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Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain ja harmaan talouden selvitysyksikosta annetun lain 6
§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Kommenttinne valvontalain 1 §:43n ehdotetusta muutoksesta ja sen vaikutuksista (Kunnan hyte-
jarjestamistehtdvan valvonta).

Kommenttinne valvontalain 4 §:33n ehdotetusta muutoksesta ja sen vaikutuksista (Vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon maaritelma).

Kommenttinne valvontalain 9 §:33n ja 24 §:n 1 momenttiin ehdotetuista muutoksista ja niiden
vaikutuksista (Palveluntuottajan henkiloston kielitaidosta huolehtiminen)

HUS-yhtyma pitaa sinallaan tarpeellisena tarkentaa henkiloston kielitaitovaatimuksia koskevaa
lainsddadantoa. Kielellisten oikeuksien toteutumisella on merkittava vaikutus potilaan
perusoikeuksien toteutumiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

HUS-yhtyma haluaa kuitenkin tuoda tassa yhteydessa esiin huolensa siita, etta tietyissa tilanteissa
potilaan kielellisten oikeuksien painottaminen yli muiden oikeuksien ei aina kuitenkaan ole potilaan
kokonaisedun mukaista. Esimerkiksi yhdenvertaisuusvaltuutetun ja yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunnan viimeaikaisissa ratkaisuissa potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen on
painotettu tarkeammaksi asiaksi kuin potilaan hyvan sairaanhoidon toteutuminen. HUSissa on
tietyissa vaativan ja suppean osaamisalueen hoidoissa se tilanne, etta hoitotiimiin saattaa kuulua
yhteensa vain muutamia henkiloitd, eivatka he kaikki kykene palvelemaan potilasta esimerkiksi
ruotsiksi. Talloin potilaan nakékulmasta joudutaan punnitsemaan, onko hanen kannaltaan
tarkedmpaa saada hoitoa omalla aidinkielellaan, vai se, ettd hantd hoitavalla ammattihenkil6lla on
hdnen sairauteensa liittyva paras mahdollinen osaaminen ja ammattitaito. HUSin kaltaisessa
suuressakin organisaatiossa on ajoittain haasteita kyeta varmistamaan kielellisten oikeuksien
toteutuminen tallaisissa kapea-alaista osaamista edellyttavissa hoitotilanteissa esimerkiksi
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paivystysaikana. HUS-yhtyma katsoo, etta kielellisten oikeuksien toteutuminen ei tallaisissa
tilanteissa voi olla potilaan kokonaisoikeuksien toteutumisen kannalta tarkedmpi asia kuin oikeus
hyvaan hoitoon.

Kommenttinne valvontalain 18 §:33n ja Harmaan talouden selvitysyksikésta annetun lain 6 §:aan
ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista (Velvoitteidenhoitoselvityksen pyytdminen ja laatiminen)

HUS kannattaa ehdotusta.

Kommenttinne valvontalain 24 §:33n ehdotetuista 2 ja 3 momentista ja niiden vaikutuksista
(Palvelunjarjestdjan omavalvontaan ja lastensuojelun sijaishuollon valvontaan liittyvit tiedonsaanti- ja
tarkastusoikeudet)

Kommenttinne valvontalain 26 ja 27 §:aan ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Omavalvonnan raportointi)

HUS-yhtyma kannattaa kaikkea sellaista saantelyn kehittamistd, mika vahentaa palvelujarjestelman
hallinnollista taakkaa. Tasta syysta HUS-yhtymalla ei ole syyta vastustaa tatdkaan ehdotusta. HUS-
yhtyma kuitenkin ehdottaa, ettd pykalassa muutettaisiin raportointivelvoite "vahintadan kuuden
kuukauden valein” mieluummin muotoon “vahintdan kahdesti vuodessa”. Raportointi vahintdan
kuuden kuukauden valein tarkoittaisi kdytannossa raportin valmistelua heindkuussa, eli keskella
lomakautta, mika ei ole realistista. Ndin ollen on epatodennédkdistd, ettd nyt ehdotettu muutos
vaikuttaisi kaytanndssa HUSin raportointikdaytantdihin. Sen sijaan, jos raportointi olisi mahdollista
toteuttaa esimerkiksi toukokuun lopun ja vuodenvaihteen tietojen pohjalta, vahentaisi tama
raportointiin liittyvaa hallinnollista taakkaa myds tosiasiallisesti.

HUS-yhtyma haluaa samassa yhteydessa nostaa esiin my06s sen, ettd valvontalaissa voisi olla hyva
saataa myods omavalvontaohjelman ja -suunnitelman saannoéllisesta paivittdmisesta vahintaan
maaradajoin. Tallainen maardaika voisi omavalvontaohjelman osalta olla esimerkiksi vahintaan neljan
vuoden valein, jolloin omavalvontaohjelman paivittdminen olisi mahdollista sitoa esimerkiksi
valtuustokausiin. Omavalvontasuunnitelmien osalta olisi mahdollista saataa siten, etta
omavalvontasuunnitelmat tulisi paivittda vahintdaan aina kun omavalvontaohjelmaa paivitetaan, tai
jos palveluntuottajalta ei edellytetd omavalvontaohjelmaa, vahintdan neljan vuoden valein. Tama
lisdisi omavalvontaohjelman ja -suunnitelman lapindkyvyytta ja jantevaoittaisi niihin liittyvaa
valmistelua.

Kommenttinne valvontalain 2 ja 28 §:a3n ehdotettavista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Vuokratyontekijéiden rikostaustan selvittiminen)

HUS-yhtyma kannattaa ehdotusta, mutta pitda sita riittamattomana. Hyvinvointialueet ovat
aikaisemmin tuoneet eri yhteyksissa esiin vuokratyovoiman kayttoon liittyvid haasteita. Keskeiset
haasteet liittyvat erityisesti vuokratyovoiman osaamisen varmistamiseen varsinkin dkillisissa
tilanteissa tai virka-ajan ulkopuolella alkavissa tyotehtavissa. Tyoturvallisuuslain 3 §:ssa saddetdan
vuokratyontekijan tydnantajan velvollisuudesta varmistaa, etta vuokratyontekijalla on riittava
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ammattitaito, kokemus ja sopivuus suoritettavaan tyohon, mutta saantely on nykyiselldan koettu
kaytanndssa riittamattomaksi. Yksi vaihtoehto ratkaista asia olisi antaa myos hyvinvointialueille,
Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle mahdollisuus saada henkildstda vuokraavilta yrityksilta
soveltuvin osin vastaavasti tietoja kuin mista sdadetaan valvontalain 45 §:ssa.

Kommenttinne valvontalain 45 §:43n ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Viranomaisvalvonnan tiedonsaantioikeudet)

Ks. edellinen kommentti.

Kommenttinne 47 a §:n sadntelysta koskien Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavia, ohjausta ja
rahoitusta kansallisena asiakas- ja turvallisuuden asiantuntijaviranomaisena.

HUS-yhtyma kannattaa sinallaan kansallista asiakas- ja potilasturvallisuuden
asiantuntijaviranomaista ja taman tehtavan antamista Pohjanmaan hyvinvointialueelle, mutta
haluaa esittaa asiasta joitain huoliaan. Pohjamaan hyvinvointialueen yhteydessa sijaitsevan Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskuksen toiminta on kohtuullisen vakiintunutta ja erityisesti tietyissa
valtakunnallisissa koordinaatiotehtdvissa hyvinkin toimivaa ja hyvinvointialueiden toimintaa tukevaa.
Toisaalta Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksella on hyvin laaja koko sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan liittyva tehtavakentta, eika silla ole talla hetkellad ollut kaikkien sille annettujen tehtavien
hoitamiseen riittdvia resursseja eikd osaamista. Pahimmillaan tdma on johtanut tilanteisiin, joissa
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen toiminta on pikemminkin hidastanut ja jopa hairinnyt
hyvinvointialueiden asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvaa kehittdmistoimintaa, kuin tukenut sita.
Tallaisissa tilanteissa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tulisi voida nykyista aktiivisemmin
hyédyntaa myds hyvinvointialueilla olevaa osaamista ja resursseja.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle annettavaa asiantuntijaviranomaisen roolia tulisi tarkentaa
lain perusteluissa. HUS-yhtyma sindllaan kannattaa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle
annettavaa asiantuntija- ja koordinaatioroolia, mutta Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
antama ohjeistus ei voi jatkossakaan olla hyvinvointialueita sitovaa. Hyvinvointialueilla tulisi
esimerkiksi aina olla mahdollisuus paattaa mita Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ohjeistusta
se hyodyntdaa omassa toiminnassaan, ja mista asioista se haluaa ohjeistaa itse.

Kommenttinne valiaikaisen sadntelyn voimassaolon ja julkisten palveluntuottajien siirtymaajan
jatkamisesta ja niiden vaikutuksista

HUS-yhtyma on lukuisissa eri yhteyksissa tuonut esiin nyt voimassa olevan sdantelyn ja siihen
liittyvan viranomaisohjauksen ongelmia. Tasta syysta HUS-yhtyma kannattaa lampimasti ehdotettua
valiaikaisen saantelyn voimassaolon ja julkisten palveluntuottajien siirtymaajan jatkamista. STMn
kanssa kaydyissa keskusteluissa on tuotu esiin, etta siirtymaajan jatkoajalla olisi tarkoitus kaynnistaa
koko nykyisen rekisterdintisaantelyn uudelleentarkastelu, mitd HUS-yhtyma myos kannattaa
[ampimasti ja on asian jatkovalmistelussa mielellddn mukana. HUS-yhtyma ei sindlldan vastusta
julkisten palveluntuottajien rekisteroitymisvelvoitetta, mutta jatkovalmistelussa tulee hyvin tarkkaan
pohtia, mitka rekisterditymistiedot ovat aidosti tarpeellisia valvonnan organisoinnin ja toteuttamisen
nakokulmasta, ja miten ja kenen toimesta naita tietoja yllapidetaan, jotta rekisterdinnista ei aiheudu
tarpeetonta ja turhia kustannuksia aiheuttavaa hallinnollista taakkaa.
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Muut kommenttinne esitysluonnoksesta

Heikkila Teppo
HUS-Yhtyma
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