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Rinnekoti-Saation sr lausunto hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Taydennetyssa esityksessa tuottamislaiksi ehdotetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi vaati-
ville sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille seka rekisterditymista edellyttavaa ennakkotarkastusta, etta
olennaisten vaatimusten tayttamisen osoittamista (sertifiointi), joka voisi korvata ennakkotarkastuksen. Lisaksi
maaritelladn kasitteet, jotta ennakkotarkastus- tai sertifiointivaatimus voidaan kohdentaa.

Sairaalakasitteen maarittely ehdotetulla tavalla selkiyttaa palveluyksikdiden kasitemaarittelya. Esimerkiksi
Rinnekodissa toimii tallakin hetkelld terveydenhuollon luvin 18 hoitopaikkaa, joilla harjoitetaan ”ymparivuoro-
kautista lddketieteellistd hoitotoimintaa” siten kuin lain yksityiskohtaisissa perusteluissa kuvataan. Kehitys-
vammahuollon rakennemuutoksessa, laitosasumisen lopettaminen vuoteet 2020, tallaisten yksikdiden asema
olisi muutoin jaanyt epaselvaksi. Kun téllainen palvelu maaritelldan tuottamislaissa sairaalaksi, voidaan valta-
kunnallisesti tai viidella yhteistyoalueella arvioida kapasiteetin tarve. Tarve on kokonaisuudessaankin sangen
vahdinen, todenndkdisimmin 100-200 hoitopaikkaa koko maassa. Tallaisen sairaalan asiakkaat ovat seka lyhyt-
ettd pitkajaksoista hoitoa ja kuntoutusta tarvitseva moni- tai vaikeavammaisia ja monisairaita kehitysvammai-
sia henkiloita.

Vaativan sosiaalihuollon palveluyksikdiden kuvaus ja maarittely on sangen kattava. Palveluyksikko voi olla vaa-
tiva myos tilanteissa, joissa ei tarvita terveydenhuollon palvelun yhdistamista tai tehda rajoittamistoimenpitei-
ta. Terveydenhuollon palvelu yhdistyy toki useimmiten. Sosiaalihuollon palvelu voi olla itsessdankin erittain
vaativaa, jolloin ennakkotarkastus tai sertifiointi on perusteltu. Kytkennan terveydenhuoltoon tai rajoitustoi-
menpiteisiin (3 § 7 kohta) ei tulisi olla aivan ehdoton. Vammaispalvelujen osalta olisi paikallaan lisata yksityis-
kohtaisiin perusteluihin esimerkiksi moniammatilliset asiantuntijayksikdt. Tama tukisi arvioinnin osaamista.
My®os asiakasryhman vamman tai sairauden harvinaisuus on useimmiten tekija, joka edellyttda po. henkildiden
palveluun keskittyneilta palveluyksikoltd vankkaa osaamista. Palvelurakenteiden kehittyessd my6s vammaisen
henkildn kotiin annetaan erittdin vaativia sosiaalihuollon palveluja, ndin esimerkiksi kotihoidossa oleville vai-
keimmin vammaisille lapsille ja heidan perheilleen.

Ehdotuksen 16 ja 16a pykalat ovat sindnsa asianmukaiset, jos ne katsotaan riittaviksi. Julkinen sertifiointi laa-
jennuksineen valittéman asiakaspalvelun laatuun ja vaikuttavuuteen, olisi toivottavampi, ottaen huomioon
sote-uudistuksen mittavuus. Mikali kuitenkin paadytdan mainittujen pykalien mukaiseen ehdotukseen, ndiden
lisdksi tarvitaan kuitenkin valittoman asiakaspalvelun laadun varmistamiseksi omavalvontasuunnitelmien sisal-
tojen ja rakenteiden vahvaa kehitysty6ta ja kytkentdd mm. vammaislainsdadantoon ja YK:n vammaisten oike-
uksien yleissopimukseen, jotta niissa maaritellyt mm. palveluja koskevat vaatimukset operationalisoidaan
konkreettisiksi laatuvaatimuksiksi. My6s ulkoista arviointia tarvitaan mm. vaikuttavuuden osalta.

Sosiaalipalveluissa on hyvin usein kyse asiakkaan jokapaivdisesta elamasta, sen elamisen edellytyksista, ehdois-
ta ja puitteista jopa vuosikymmenesta toiseen. Sertifioinneilta tulisi edellyttda myos asiakkaiden riittdvaa kuu-
lemista ja omavalvontasuunnitelmilta todennettavia asiakasosallistumisen ratkaisuja.

Nykyisin sertifiointeihin kuuluu ldhes poikkeuksetta sertifikaatin myontajan vuotuinen yllapitoseuranta ja uu-
delleen sertifiointi maaravalein (esimerkiksi joka 3. vuosi). Tallaista tulee edellyttda tuottamislaissakin. Jollei
palveluyksikkd hanki sertifiointia, tulisi ennakkotarkastusta vastaava tarkastus toistaa maaravalein, kuten serti-
fiointikin. Tarkastuksen valivuosina tulisi palveluyksikolla olla vahintdan raportointivelvollisuus. Selkein menet-
tely olisi, etta tarkastus toistettaisiin vuosittain. Lakiehdotuksen 16§ tulisikin lisata, etta mikali palveluyksikko
ei hanki sertifiointia, tulee ennakkotarkastusta vastaava tarkastus tehda vuosittain. Ehdotuksen 16a§ tulee
lisata, etta sertifioinnin tulee sisaltaa yllapitotarkastukset ja maaravalein tehtdva uudelleen sertifiointi.
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Tuottamislakiehdotuksen 18 §:n mukaisessa menettelyssa, yhteinen palveluyksikkd ja vastuullinen palvelun-
tuottaja, tulisi seka vastuulliselta tuottajalta, etta kdaytannossa palvelun tuottavalta yksikolta edellyttaa 16 ja
16a§ mukaista ennakkotarkastusta tai sertifiointia, mikali ne tuottavat vaativia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Kullakin toimijalla tulee olla tosiasialliset edellytykset tuottaa vaativaa palvelua seka vastuu tuotettavasta pal-
velusta ja siksi niihin tulisi soveltaa mainittuja maarayksia. Vastuullinen tuottajakaan ei ole uskottava edustaja,
ellei silla ole kelpoisuutta tuottaa vaativia palveluja.

Lakiehdotuksen 18 §:n mukaisessa menettelyssa epaselvaksi jaa asiakkaan asema. Mika tai kuka tuottajista on
ensisijaisessa vastuussa palveluja kayttavalle henkilolle, asiakkaalle. Jos se on palvelut tosiasiallisesti toteutta-
va, niin mika on silloin vastuullisen palveluntuottajan vastuu?

Tuottamislakiehdotuksen 2 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta "tdmdn lain liséksi noudate-
taan, mité muualla voimassa olevassa lainsédddnndssé séddetddn sosiaali- ja terveyspalveluista. Eri lait tulisi-
vat rinnakkain sovellettaviksi.” Edelleen todetaan, ettd “tdmdn lain ja jonkun muun lain asettamat edellytykset
tulisivat yhtd aikaa sovellettaviksi”. Lisdksi on kirjoitettu, etta asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja asemasta on
voimassa mita potilas- ja asiakaslaissa sdadetdan. Tallainen maarittely tullee hankaloittamaan lain soveltamis-
ta. Esitdamme, etta kirjaus tarkennetaan niin, ettd tuottamislakia sovelletaan toissijaisesti mita tulee asiakas- ja
potilaslakiin sekd muuhun sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden sisdltdja koskevaan lainsdadantoon.

Vammaispalvelulain (380/1987) 8c ja 8 d § mukainen henkilokohtainen apu soveltuu sangen huonosti sovellet-
tavaksi tuottamislain mukaisesti, etenkin ns. tydnantajamalli (8 d § 1. kohta), mutta myds muissa malleissa (8d
§ kohdat 2 ja 3) on voitu |0ytaa joustavia ratkaisuja. Tama palvelu tulisi rajata tuottamislain soveltamisalan
ulkopuolelle perhehoidon ja omaishoidon tapaan (lakiehdotus 2 § 3 mom). Tavoitteena on ollut normien val-
jennys. Kuitenkin henkilokohtaisen avustajan tyonantajan, joka “"tuottaa palvelua” itselleen ja omaa elamaan-
sa varten, tulisi rekisteroitya palvelujen tuottajaksi. Asiaa koskevat saadokset tulee sisallyttda vammaislainsaa-
dantoon, kuten nytkin.

Erilaiset vapaaehtois- ja tukihenkildtoiminnot ja niiden valitys eivat sovellu tuottamislain piiriin. Tukihenkil6t
ovat lahes poikkeuksetta vapaaehtoisia, jotka eivat saa korvausta tai palkkiota tai milloin saavat, se on kulu-
korvauksen luontoinen. Vapaaehtoistoiminta on alati uudelleen muokkautuvan kansalaisyhteiskunnan toimin-
taa, jolle tuleekin jattaa tilansa. Valitystoiminnoin luodaan edellytykset vapaaehtoistydlle, se ei ole itsendinen
palvelu. Lakiehdotuksen 2 § 2 mom osalta olisi yksityiskohtaisissa perusteluissa aihetta maaritella mainitut
vapaaehtois- ja tukihenkildtoiminnot ja niiden valitys lain soveltamisalan ulkopuolelle jaaviksi. Talla hetkelld
perusteluissa on talta osin puute, niissa viitataan vain perhepiirissa tapahtuvaan satunnaiseen hoitoon.

Tarvittaessa lisatietoja saa allekirjoittaneilta.
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