LAUSUNTOPYYNTOKYSELY HALLITUKSEN ESITYSLUONNOKSESTA LAIKSI
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISESTA

1. Vastaajatahon virallinen nimi
Vastaajien maara: 1

Nimi

- Hallintoylihoitajat ry

2. Vastauksen kirjanneen henkildn nimi

Vastaajien maara: 1

Nimi

- Paula Asikainen, varapuheenjohtaja, Hallintoylihoitaja, dosentti, eMBA, Satakunnan sairaanhoitopiiri

3. Vastauksen vastuuhenkildn yhteystiedot

Vastaajien maara: 1

Etunimi Sukunimi Sahkoposti

Merja Miettinen merja.miettinen@kuh.fi

4. Onko lain soveltaminen samanlaisena kaikkiin palvelun tuottajiin niiden oikeudellisesta
muodosta ja toiminnan tarkoituksesta huolimatta perusteltu ratkaisu (2 §, 3 § 1 kohta)?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei kaikilta osin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin

- 3 § Maaritelmat kohtaan tulee lisata kohtaan 3) terveyspalvelut maaritelman kohtaan viittaus THL 3 §
maaritelmat vastaavasti kuin kohdassa 2) sosiaalipalvelujen maarittelyssa on viitattu sosiaalihuoltolain 14
§...Nyt laissa kohdassa 3) ehdotettu terveyspalvelujen maaritelma ei vastaa terveydenhuoltolain maarittelya
(THL 3 §) terveydenhoitopalveluista, vaan hyvin kapeasti ladketieteellisen diagnoosin ja hoitotoimenpiteet
palveluyksikdssa. Terveydenhuoltopalvelut pitavat siséllaan paljon laajemmin (vrt. THL 3 §) terveyden
edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn palvelut (mm. neuvolapalvelut, vastaanottopalvelut, neuvonta- ja
ohjauspalvelut, suun terveydenhuoltopalvelut, sairaanhoitopalvelut, kotisairaala, mielenterevyspalvelut ja -
terapiapalvelut, paihdepalvelut ja -lddkehoidot, 1ddkinnallisen kuntoutuksen eri palvelut, apuvélinepalvelut,
ensihoitopalvelut jne.), seulonnat jne. Nama on listattu THL 3 § maarittelyssa.



5. Parantavatko palvelun tuottajalle asetetut ehdot asiakas- ja potilasturvallisuutta (5-9 §, 13 §)?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei kaikilta osin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin

7 § Henkil6std pykalan 1 momentin mukaan palvelun tuottamisessa tulisi olla toiminnan edellyttdma henkildsto.
Perusteluissa todetaan, ettd henkildstda tulisi olla riittdvasti ottaen huomioon asiakkaiden ja potilaiden
palvelujen tarve ja heidan lukumaaransa. Tahan tulisi lisatéd myos oikea henkiléstérakenne ja osaaminen. Ei
voida asettaa yhté lukua, koska henkildstétarve maaraytyy monen eri tekijdn summana. Hoitotyén johtajat ovat
kehittdneet kansallisesti erikoissairaanhoitoon mitoituksen laskentamalleja hyddyntéen kansainvalisia nayttéon
perustuvia malleja ja tutkimustuloksia. Naitd laskentamalleja olisi syyta laajentaa koskemaan myds muuta
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Erityyppisisissa hoitoyksikdissa tarvitaan erilainen henkiléstérakenne, osaaminen
ja henkildstdmaara (esim. sairaalat profiilien mukaan, dementiayksikét, saattohoitoyksikét, asumisyksikot,
kotisairaalatoiminta jne. Myds henkildston tehokasta kayttda tulee lisatad esim. yhteisella varahenkildstolla.
Naiden asioiden arvioiminen on osa hoitotyén johtamisosaamista, jossa tulee tuntea toiminnan sisalté. 8 §
Vastuu palvelujen laadusta. Perusteluissa on hyvin tuotu esille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden perustehtavan erilaisuus, mik& antaa perustelut moniammatilliselle osaamiselle ja
johtamiselle. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 3 luvussa saadetysta terveydenhuollon
ammattihenkildn velvollisuuksista (terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairauden parantaminen ja heidan karsimyksen lievittdminen) ja sosiaalihuollon ammattihenkilén ammatillisen
toiminnan paamaarista (sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistaminen seka
syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin lisddminen). Samoin Pykalan 2 momentissa saadettaessa
toiminnan johtamisen edellytyksista, jossa viitataan terveydenhuoltolain 4 § 2 momenttiin moniammatillisesta
johtamisesta. Sosiaalipalvelujen johtamisesta saadetéan sosiaalihuoltolain 46 a §:ss& Tulevaisuudessa on
erilaisia palvelutarjoajia ja toimintayksikditd kuin mité on t&na paivana ja nykyiset palveluntarjoajien rajat
rikkoutuvat palvelukokonaisuuksissa ja verkostoissa. Virtuaalisairaalat, kotoa -kotiin palvelut, etédpalvelut,
mobiilipalvelut ja personoidut palvelut, saattohoitokodit, dementiakodit, perhehoitokodit, sydpakeskukset
(ulottuu kotihoitoon) jne. Lain sdadanndssa tulee varmistaa, ettd moniammatillinen johtaminen toteutuu
palvelukokonaisuuksissa ja tuottajayksikdn vastuuhenkil6illd on riittdva yksikon toiminnan sisalléllinen
asiantuntemus, jotta ndyttéon perustuva toiminta ja laadukas ja turvallinen hoito toteutuu. Mm. vanhuspalveluja
koskevissa lukuisissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd vanhukset ja kuolevat potilaat eivat saa tdnéd paivana
suomalaisissa hoitolaitoksissa laadukasta ja korkeatasoista hoitoa ja kérsimyksen lievitysta.



6. Vahentaako palvelun tuottajan ja sen palveluyksikdiden erillinen rekisterdinti, palveluyksikdiden
siirtokelpoisuus ja riskiperusteinen hyvaksymismenettely palvelun tuottajan ja viranomaisen
hallinnollista ty6ta (13 §, 15 §ja 17 §)?

Ei vastauksia.

7. Vahentaako yhteisen palveluyksikdn kayttdmahdollisuus palvelun tuottajan ja viranomaisen
hallinnollista tyéta ja parantaako se mahdollisuuksia valvoa toimintaa kokonaisuutena (3 § 5 kohta,
18 §)?

Ei vastauksia.

8. Onko vastuullisen palvelun tuottajan kasite ja tehtavat perusteltuja (3 § 5 kohta, 18 §)?

Ei vastauksia.

9. Onko vastuullisen palvelun tuottajan kasitteelle muita vaihtoehtoja?

Ei vastauksia.

10. Ovatko valvovan viranomaisen keinot, mukaan lukien laiminlydntimaksu ja rekisterista
poistaminen, riittavat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta (4 luku)?

Ei vastauksia.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot laista sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.

Ei vastauksia.



