LAUSUNTOPYYNTOKYSELY HALLITUKSEN ESITYSLUONNOKSESTA LAIKSI
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISESTA

1. Vastaajatahon virallinen nimi

Vastaajien maara: 1

Nimi

- Suomen Farmasialiitto

2. Vastauksen kirjanneen henkildn nimi
Vastaajien maara: 1

Nimi

- Riitta Uusi-Esko

3. Vastauksen vastuuhenkildn yhteystiedot

Vastaajien maara: 1

Etunimi Sukunimi Sahkoposti

Riitta Uusi-Esko riitta.uusi-esko@farmasialiitto.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

0 1

kylla paaosin

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla
- Nykyinen jarjestelma on ollut kohtuuton ja eriarvoistava samoja kliinisen farmasian palvelua tuottavien
toimijoiden, yhtié tai ammatinharjoittaja



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei kaikilta osin

- § 8 perusteluja tulee tarkistaa: Kappaleen alku liittyy ladkeneuvottelukuntien toimintaan ja ladkehankintoihin.
Laakeinformaatio/luotettavat informaation lahteen puuttuvat kokonaan. Potilasturvallisuus ja la&kitysturvallisuus
omana osionaan. Ladkehoitosuunnitelma ei prosessin kuvauksena liene riittava turvallisuusjarjestelman
kuvaus. Turvallisuusjarjestelmat muodostuvat prosessin suojauksista, jotka ovat yhtenaisia toimintatapoja,
mekaanisia esteita, tietty kaytdssa oleva ladkevalikoima, eri antoreiteille omat ruiskut, yhtendinen
l&8kehuoneen jarjestys jne. Henkildstd, osaaminen ja turvallisuusjohtaminen ovat keskeinen tekija
turvallisuusjarjestelmassa. §8 3 mom: Jos yksikdssa toteutetaan ladkehoitoa, tulee olla nimetty
I&8kehoitoprosessista vastaava henkild, jonka ammatillinen patevyys, esimerkiksi proviisori, mahdollistaa
turvallisten I&dakehoitokaytantdjen luomisen yksikkdon. § 13 Tulisi lisata
potilasturvallisuus/asiakasturvallisuuskoordinaattori ja 1&akitysturvallisuuskoordinaattori (mikali toteutetaan
|&akehoitoja)

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei kaikilta osin

ei




Avoimet vastaukset: ei kantaa

7. Vahentaako yhteisen palveluyksikdn kayttdmahdollisuus palvelun tuottajan ja viranomaisen

hallinnollista ty6ta ja parantaako se mahdollisuuksia valvoa toimintaa kokonaisuutena (3 § 5 kohta,
18 §)?

Vastaajien maara: 1

o
-

kylla
kylla paaosin
ei kaikilta osin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

8. Onko vastuullisen palvelun tuottajan kasite ja tehtavat perusteltuja (3 § 5 kohta, 18 §)?
Vastaajien maara: 1

0

kylld paaosin

F

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla



9. Onko vastuullisen palvelun tuottajan kasitteelle muita vaihtoehtoja?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei kantaa

10. Ovatko valvovan viranomaisen keinot, mukaan lukien laiminlyéntimaksu ja rekisterista

poistaminen, riittdvat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta (4 luku)?
Vastaajien maara: 1

0 1

kylla pagosin

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla



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

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esitys sisaltaa rekisterdintimenettelyn osalta paljon kannatettavia uudistuksia. Esitys on kuitenkin
muutamilta osin epajohdonmukainen ja puutteellinen.

Pykaliin ja niiden perusteluihin tulisi littdd mukaan kautta linjan 1adkehuolto ja sen erityiskysymyksen
palvelutuotannossa. Esimerkiksi §1 valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa tulisi ottaa kantaa
laékkeiden saatavuuteen poikkeusolosuhteissa. Laakehuolto ja 1ddkehoidon toteuttamista tukevat kliinisen
farmasian palvelut ovat tarked osa myds omavalvontasuunnitelmaa.

Esityksessa tuodaan ilmi ongelma, liittyen apteekkien palvelutuotantoon. Mydhemmin ei kuitenkaan selvid,
miten kliinisen farmasian palveluiden tuottaminen osana apteekkitoimintaa on ratkaistu lain muutosesityksessa.

Nykytilan kuvauksessa ei tuoda esiin l&aakitysturvallisuuden ongelmia ldékehoitoja toteuttavissa yksikdissa,
erityisesti sosiaalihuollossa. Naita ongelmia ratkomaan on tarjolla palveluyksikkda tukevia kliinisen farmasian
palveluita. Tosin, ndma ei nykyisellaan ole luokiteltu terveyspalveluksi. Nain pitéisi kuitenkin olla, silla palvelut
vaikuttavat merkittavasti potilas- ja laakitysturvallisuuteen.

Terveydenhuollossa tuotetaan potilaskohtaisia kliinisen farmasian palveluita, kuten arviointipalveluita, jotka
kuuluvat terveyspalveluiden piiriin. Naiden palveluiden kuuluminen lainsdadanndn piiriin ei mydskaan vality
esityksesta yksiselitteisesti.

Esitys ei sisalla Iadkehuollon ja kliinisen farmasian palvelutuotannon esittelyad kansainvalisesti, mika olisi
tarkeda edella esitettyjen seikkojen merkityksen ymmartamisessa.

Esitys sisaltda epamaaraisyytta liittyen ladkehuollon valvontatehtéviin eri toimintaymparistéissa. Talla hetkella
erityisesti sosiaalihuollon palveluyksikdissa tapahtuva ladkehuolto seka ladkehoitojen tarkoituksenmukaisuus ja
toteuttaminen ovat puutteellisia. Turvallisen I&dakehoito-oppaan kéytantdja sovelletaan vaihtelevasti. Miten
uudistuksessa turvataan aluehallintoviranomaisen osaaminen ja resurssi ladkehuollon laatukysymyksissa?
Miten paallekkainen tyd Fimean kanssa valtetaan tai miten hyédynnetédan Fimean osaamista sosiaalihuoltoon
liittyvassa valvontatoiminnassa?



