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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sééadettdvaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen ja tuottamisen
valvonnasta. Samalla voimassa oleva yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisesta ter-
veydenhuollosta annettu laki kumottaisiin.

Esityksen tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavén asiakkaan ja potilaan
asiakas- ja potilasturvallisuus, varmistaa laadultaan hyvat palvelut seké edistaa palveluntuottajan ja
viranomaisten valista yhteistyotd. Laissa séadettdisiin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestéjien, val-
tion ja hyvinvointialueen valvonnasta seké yksityisten ja julkisten palveluntuottajien toimintaedel-
Iytyksistd, rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta. Lakia ei sovellettaisi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen vastikkeettomaan tuottamiseen. Palveluntuottajan ké&sitettd
kaytettéisiin kuvaamaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia tahoja niiden oi-
keudellisesta muodosta riippumatta. Palveluyksikon kasitettd kaytettaisiin kuvaamaan sita hallin-
nollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa palveluja tuotetaan.

Palveluntuottajan olisi turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turvallisuus ja asianmukai-
suus seké valvottava niiden toteutumista. Laissa sdadettaisiin toiminnan johtamista seké vastuuhen-
kiloa koskevista edellytyksisté. Palveluntuottajilla tulisi olla omavalvontasuunnitelma, joka kattaisi
kaikki palveluntuottajan tarjoamat palvelut ja joiden toteuttamisesta palveluntuottaja ja vastuuhen-
kilo olisivat vastuussa.

Voimassa olevan yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsdddédnnén mukaisen lupa- ja
ilmoitusmenettelyn sijasta toiminnan aloittaminen edellyttaisi, ettd sekéd palveluntuottaja etta palve-
luyksikko olisi rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisteriin ja etté rekis-
terdinnista olisi annettu paatds. Rekisterdintimenettely koskisi myos julkisia palveluntuottajia. Re-
kisterdinnin edellytyksend olisi, etta palveluntuottaja ja palveluyksikko tayttéaisivat niille sdadetyt
taloudelliset, toiminnalliset ja hallinnolliset edellytykset. Palveluntuottaja toimittaisi palvelutoimin-
taansa koskevat tiedot viranomaiselle ja vastaisi niiden oikeellisuudesta. Tarvittaessa toiminnan laa-
dun tai laajuuden sité edellyttdessa pyydettdisiin tarkempia selvityksid tai suoritettaisiin ennakkotar-
kastus toimintaedellytysten arviointia varten. Lakiin sisaltyisi myos saannos palveluyksikén pate-
vyyden osoittamisesta viranomaisen tarkastuksella. Rekisteriin siséltyisi julkinen tietopalvelu, jossa
olisi kaikille saatavilla tiedot palveluntuottajista ja palvelutoiminnasta. Palveluntuottajat voisivat
keskindiseen sopimukseensa perustuen valita valtuutetun palveluntuottajan edustajakseen viran-
omaisessa asioidessa. Valtuutettu palveluntuottaja toimittaisi muiden palveluntuottajien puolesta
yhteisen palveluyksikon rekisterdimiseksi tarvittavat tiedot ja vastaisi ilmoittamistaan tiedoista. Jar-
jestely olisi tarkoitettu vapaaehtoiseksi tavaksi rekistergityé.

Valvontaviranomaisina toimisivat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja alue-
hallintovirastot. Palveluntuottaja antaisi rekistergintia koskevat tiedot séhkdisesti Valviralle, josta
ne siirrettdisiin automaattisesti palveluyksikon rekistergintid koskevan asian toimivaltaisen aluehal-
lintoviraston késiteltavaksi. Asian kasittelisi se aluehallintovirasto, jonka toimialueella palveluja
tuotetaan. Jos palveluja tuotetaan useamman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella, asian



LUONNOS 7.2.2022

kasittelisi Valvira. Laissa saadettaisiin jalkikateisen valvonnan keinoista padosin nykyista saantelya
vastaavasti.

Laissa saadettaisiin myods palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omavalvonnasta ja sen seuran-
nasta. Liséksi laissa saadettéisiin palveluntuottajan omasta ja henkildston ilmoitusvelvollisuudesta
palveluntuottajan omassa tai tdimén alihankkijan toiminnassa ilmenneista asiakas- ja potilasturvalli-
suutta olennaisesti vaarantaneista epakohdista seké asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaa-
rantaneista tapahtumista, vahingoista tai vaaratilanteista seka sellaisista puutteista, joita ei ole kor-
jattu annetusta ohjauksesta huolimatta.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivand tammikuuta 2024.
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PERUSTELUT

1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Pa&ministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaisesti uudistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenne eduskunnan hyvéaksymilla hyvinvointialueista annetulla lailla (611/2021) ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmisesta annetulla lailla (612/2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisvastuu siirtyy kun-
nilta hyvinvointialueille 1 tammikuuta 2023. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaisivat hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki sek& markkinoilla tuotettavissa palveluissa yksityisten ja jarjestdjen omistamat yhtiét ja
yksityiset elinkeinonharjoittajat. Merkittavaa julkista valtaa siséltavié tehtavia tai tehtévié, joita ei voida an-
taa muulle kuin viranomaiselle, hoitavat hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuessa on uudistettava myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvontaa. Hallitusohjelman mukaan omavalvontaa kehitetddn seka tehostetaan paikallista ja valtakunnal-
lista valvontaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muuttuessa hyvinvointialueiden perustamisen
myota on perusteltua, ettd yksityisten palveluntuottajien liséksi myos julkiset palveluntuottajat olisivat sa-
massa valtakunnallisessa, julkisessa rekisterissa ja valvonnassa kuin yksityiset palveluntuottajat.

Tavoissa tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja on tapahtunut merkittdvia muutoksia. Palvelutuotanto on laa-
jentunut ja monimuotoistunut. Seka yksityiset etta julkiset palveluntuottajat kayttavat yha useammin alihank-
kijoita palvelukokonaisuuksiin kuuluvien osien tuottamiseen tai asiakkaalle jérjestettavien palvelujen yhteen-
sovittamiseen. Palveluja ei endé anneta valttamatta palveluntuottajan tiloissa, vaan esimerkiksi asiakkaan tai
potilaan kotona tai etdyhteyden valityksella.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus palvelutuotannosta kasvaa ja siksi myos valvonnan tarve kas-
vaa. Valvontaan kaytettavia resursseja ei ole kuitenkaan mahdollista lisata yksityisten palvelujen maéran kas-
vua vastaavasti. Siksi on tarkeda kohdentaa kéytettavissa olevat valvonnan resurssit niin, etta yksityisten ja
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus seka asiakkaan ja potilaan oikeu-
det voidaan turvata.

NyKkyisin voimassaolevasta lainsdadannosta yksityista terveydenhuoltoa koskeva laki (152/1991) on vanhen-
tunut ja sitd on muutettu monta kertaa. Muutosten seurauksena lainsdadannon kokonaisuus on kaynyt osin
vaikeaselkoiseksi ja epdjondonmukaiseksi. Yksityisistd sosiaalipalveluista s&&detdén 1 péivana lokakuuta
2011 voimaan tulleessa laissa (922/2011), jolla korvattiin vuodelta 1997 peréisin ollut laki yksityisten sosiaa-
lipalvelujen valvonnasta. Lakia valmisteltaessa todettiin, ettd uudistus oli valivaihe suunnattaessa kohti yksi-
tyisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsaddanndn kokonaisuudistusta. Uudistuksen yhteydessa jéi
ratkaistavaksi useita kysymyksid, joihin kohdistui jo silloin muutospaineita, mutta joita ei ollut mahdollista
arvioida riittdvan perusteellisesti. My6s nykyisessa yksityisia sosiaalipalveluja koskevassa lainsaadannossa
on siten havaittu puutteita.

1.2 Valmistelu

Edellisella pdaministeri Sipilan hallituskaudella annettiin eduskunnalle hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp), joka kasittely eduskunnassa raukesi paaministeri Sipilan
hallituksen erottua maaliskuussa 2019. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen valvonnasta saddetdén
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 6 luvussa. Valmistelussa on hyddynnetty aikaisem-
paa valmistelua ja niihin eduskunnan kasittelyn aikana annettuja lausuntoja.

Séadosvalmistelu on tehty virkatyoné sosiaali- ja terveysministeriossa. Valmistelussa on tehty yhteistyota
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Valviran ja aluehallintovirastojen asiantuntijoiden kanssa seka kayty keskusteluja eri aiheista valtiovarainmi-
nisterion, tydministerion, opetus- ja kulttuuriministerion seké oikeusministerion asiantuntijoiden kanssa. Li-

séksi sosiaali- ja terveysministerid on kasitellyt Valviran ja aluehallintovirastojen kanssa ehdotusluonnoksen
taloudellisten vaikutusten arviointeja marraskuussa 2021.

Esitysluonnoksesta pyydettiin lausunnot.......... (tdydentyy mydhemmin)
2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykyinen lainsaadanto

2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Riittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottaminen on julkisen vallan lakisaateinen velvoite. Ny-
kylainsaadannon mukaan muun muassa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), kansanterveyslaissa (66/1972), eri-
koissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja mielenterveyslaissa (1116/1990) on sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdminen s&édetty kuntien tehtévéksi, joten niilld on vastuu perustuslain 22 8:ssa julkiselle vallalle saadetyn
velvoitteen toteuttamisesta kdytdnndssa. Jarjestamisvastuuseen siséltyy kunnan vastuu kuntalaisille siitd, etta
lakisaateisid tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalaiset saavat ndmé palvelut lain edellyttdmall ta-
valla. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu myés vastuu palvelujen jarjestdmistavasta, joka voi toteutua omana tuo-
tantona, yhteistoimintana tai ostopalveluina (sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk-
sesta annettu laki, STVAL 733/1992, 4 §). Jarjestamisvastuuseen kuuluu liséksi vastuu palvelujen rahoituk-
sesta ja riittdvien voimavarojen varaamisesta palvelujen jarjestdmiseen. Valtio osallistuu valtionosuusjarjes-
telmén kautta niihin kustannuksiin, jotka kunnille muodostuvat, kun ne jarjestavat palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille 1 tammikuuta 2023. Sosi-
aali- ja terveyspalveluja tuottaisivat hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuusta sdddetaan hyvinvointialueista annetussa laissa seka sosiaali- ja terveyshuollon jérjesta-
misestd annetussa laissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6td kumotaan kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki, lukuunottamatta lain 28 ja 29 §:44 seka sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionavustuksesta annettu laki.

2.1.2 Sosiaalihuolto

NyKkyisessa sosiaalihuollon lainsaddanndssé voidaan erottaa erikseen sdadokset, jotka koskevat palvelujen
jarjestamisvelvollisuutta ja tuottamista, sosiaalihuollon ammattihenkildiden toimintaa seké sosiaalihuollon
asiakkaan asemaa ja oikeuksia.

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuusta saddetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Uudella, péa-
osin 1 paivéna huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014) kumottiin suurin osa vuo-
den 1982 sosiaalihuoltolaista. Sosiaalihuollon hallintoa ja jarjestdmista koskevat vuoden 1982 sosiaalihuolto-
lain 2, 6 ja 8 luvun sédannokset jaivat kuitenkin muutamien muiden sdénndésten lisdksi voimaan uuden sosiaa-
lihuoltolain rinnalla.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:ss& saddetdn sosiaalihuollon jérjestdmisvastuusta. S&&nndksen mukaan
kunnan on pidettdva huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan, kuin mainitussa
laissa tai muutoin sdédetdan. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssa saddetaén liséksi, ettd jokaisella kunnassa
oleskelevalla henkil6ll& on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa yksil6lliseen tarpeeseensa perustuvat sosi-
aalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa valttdmattdmaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa
kuin kiireellisessa tapauksessa henkil6lla on oikeus saada riittdvat sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa
(201/1994) tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kuntayhtyméltg, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa
toisin saadeta.
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Kunnan on sosiaalihuollon jarjestdmisvastuunsa perusteella huolehdittava asukkaidensa tarpeista. Kunta on
vastuussa siitd, etta kunnan asukkaat saavat lailla saadetyt sosiaalihuollon palvelut ja ettd sosiaalihuollon teh-
taviin varataan riittdvasti maérarahoja kunnan talousarviossa. Kunnan jarjestamisvastuuseen sisaltyy paatos-
valta asukkaille jarjestettavien sosiaalipalvelujen maaréstd, laadusta ja tuotantotavasta.

Huhtikuussa 2015 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa saddetdan hyvinvoinnin edistdmisestd, sosiaalipal-
veluista, sosiaalihuollon toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta sek& muutoksenhausta sosiaali-
huoltoa koskeviin paatoksiin. Lain tarkoituksena on siirtdd painopistetta erityispalveluista yleispalveluihin,
vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistaa viranomaisten yhteisty6ta. Asiakaskeskeisyyden vahvis-
tamiseksi laissa madritelladn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jér-
jestetdan. Laissa mééritellaan liséksi keskeisid kunnissa jo k&ytdssé olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja
laitospalvelut.

Kunnallisina sosiaalipalveluina on sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaan huolehdittava myos kehi-
tysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista, toi-
meentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkil6lle, sosiaalisen luoton myontdmisesta kunnan asuk-
kaille, kuntouttavasta ty6toiminnasta, pdihdyttavien aineiden vaarinkayttdjien huoltoon kuuluvista palve-
luista, omaishoidon tuen, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, ottolapsineuvonnan, perheasioiden sovit-
telun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paatoksen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen liittyvien
tehtavien seka péatosten tdytantdonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden ja lapsen
huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalvelujen, isyy-
den selvittdmiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtavien seké opiskeluhuollon jarjestdmisesta sen mukaan
kuin niista liséksi erikseen sdadetaan.

Kunnan on liséksi huolehdittava vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 27 d §:n mukaisen vammaisten henkildiden
tyollistymista tukevan toiminnan seké 27 e 8:n mukaisen vammaisten henkildiden tyétoiminnan jarjestami-
sesta.

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavista huolehtii vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 6 8:n mukaan
yksi tai useampi kunnan maardama toimielin. Toimielimen tehtavana on myds edustaa kuntaa, valvoa sen
oikeutta ja ké&yttd4 puhevaltaa sosiaalihuollon yksil6llista toimeenpanoa koskevissa asioissa ja tehdé sen puo-
lesta néissa asioissa sopimukset ja muut oikeustoimet. Toimielimen laissa saddettya paatdsvaltaa ja oikeutta
puhevallan kayttdmiseen voidaan johtosaanndlla siirtdé toimielimen alaisille viranhaltijoille henkildn tah-
dosta riippumatonta huoltoa koskevia paatoksia lukuun ottamatta (vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 12 §).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien lisaksi antaa muitakin tehtévia. Jos kunta jar-
jestaa kansanterveystyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveydenhuollosta vastata yhdistetty lautakunta (sosi-
aali- ja terveyslautakunta, perusturvalautakunta) tai tehtévét voivat kuulua kahdelle erilliselle lautakunnalle.
Kunta voi jakaa vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista myds useammalle toimielimelle kunnassa.

2.1.3 Terveydenhuolto

Nykyisessa terveydenhuollon lainsdaadanndssa voidaan erottaa erikseen sdadokset, jotka koskevat palvelujen
jarjestamisvelvollisuutta ja tuottamista, terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa seké potilaan ase-
maa ja oikeuksia.

Kunnallisesta terveydenhuollon palvelujarjestelmésté ja jarjestamisvastuusta sdadetaan kansanterveyslaissa
ja erikoissairaanhoitolaissa. Vastuu terveydenhuollon jarjestdmisesta kuuluu kunnalle. Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja muissa erityislaeissa sdadetéan terveyspalvelujen sisallosta.
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2.1.4 Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jarjestettava kansanterveystyd, jota voidaan kutsua myds perustervey-
denhuolloksi. Kansanterveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi tai useampi kunnan maaradméa monijéseni-
nen toimielin. Kansanterveyslailla kansanterveystyon jarjestaminen annettiin kunnan tehtéavéksi vuonna
1972. Kansanterveystyd maariteltiin yksiloon ja hanen ymparistédnsa kohdistuvaksi terveydenhoidoksi ja
yksilon sairaanhoidoksi seké siihen liittyvaksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on véeston terveydentilan
yllapitdminen ja edistdminen.

Kunnat voivat jarjestaa perusterveydenhuollon yhdessa perustamalla kuntayhtyman. Jos kansanterveystyosta
huolehtii kuntayhtymd, sen on asetettava perusterveydenhuollon toimeenpanosta vastaava monijéseninen toi-
mielin yhteisesti jasenkuntia varten. Kunta voi myds sopia toisen kunnan (vastuukunta) kanssa siita, etta
tdma hoitaa ensin mainitun osalta perusterveydenhuollon kokonaan tai osaksi.

Terveydenhuoltolain 17 §:sséd ja Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
(695/2019) 6 §:ssé saadetddn, ettd Kansaneldkelaitos vastaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon jarjestamisesté valtakunnallisesti. Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio (YTHS) tuottaa korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut valtakunnallisesti.

Kansanterveyslain 2 a luvussa ja vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 a luvussa saddetaan kotihoitokokeilusta,
joka on voimassa vuoden 2022 loppuun saakka. Sdannokset mahdollistavat kokeiluun osallistuville kunnille
sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja kansanterveyslain mukaisen kotisairaanhoidon yhdistdmisen ko-
tihoidon palvelukokonaisuudeksi, seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen sujuvan kay-
ton kotihoidon yksikdssa.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (terveydenhuoltolain 13-22 ja 24-29 §:issé tarkoitettuja toimintoja)
varten kunnalla tulee olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille
tai jarjestéaa litkkuvien toimintayksikoiden avulla. Kunta voi antaa terveyskeskuksen hoidettavaksi myos
muita kansanterveystyohon kuuluvia tehtavia. Terveyskeskuksen toiminnasta vastaa toimintayksikén vas-
taava ladkari. Terveyskeskuksia on vuonna 2021 yhteensé 134, joista 75 on kuntien, 33 kuntayhtymien ja 26
vastuukuntien terveyskeskuksia. Alle 20 000 asukkaan véestopohjalla toimivia terveyskeskuksia on 69 ja yli
20 000 asukkaan terveyskeskuksia on 65. (https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/palveluiden-jar-
jestaminen-ja-tuottaminen/kuntien-sosiaali-ja-terveystoimen-hallinto).

Osa kunnista on ulkoistanut tuotantovastuuta yksityisille palveluntuottajille sisélloltadén ja laajuudeltaan eri-
laisiin sopimuksiin perustuen. Kunta on esimerkiksi voinut tehda sopimuksen, jossa yksityinen toimija vastaa
kaytannon toiminnasta yhdella tai useammalla kunnan terveysasemista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 toteuttaman Terveyskeskuksen avosairaanhoidon jarjeste-
Iyt -kyselyn mukaan ulkoistettuja terveysasemia oli 58 ja ndiden vaestdpohja oli noin 430 000 asukasta.

Kunta ja palveluntuottaja ovat voineet myds perustaa yhteisyrityksen tai kunta on voinut ulkoistaa sosiaali-
ja terveyspalvelunsa kokonaan lukuun ottamatta viranomaistehtavié.

(https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyskeskuksen-vastaanottotoiminta)

2.1.5 Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Erikoissairaan-
hoito on kunnalle kuuluva tehtdva, mutta sen toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymaén. Erikoissairaanhoidon jarjestamista varten maa on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin. Kunta voi
sopia sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa, mihin sairaanhoitopiiriin se kuuluu, mutta muutokset sairaan-
hoitopiirien jasenkunnissa ovat olleet suhteellisen pienia.
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Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen kuuluu maakunnan lainsadadantévaltaan. Sen pe-
rusteella niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin jérjestamisesta vastaa Ahvenanmaan maa-
kunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands halso-
och sjukvard).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjestdmisesta yhtendisin laaketie-
teellisin ja hammaslééketieteellisin perustein. Sairaanhoitopiirissa hoidon johtaminen ja valvominen seké
hoidosta paattaminen kuuluvat johtavalle Iaakarille tai kuntayhtyman muulle 1a4kérille. Sairaanhoitopiirill4
on vastuu erikoissairaanhoitoon lahetettyjen potilaiden ja kiireellista erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilai-
den hoidon jarjestdmisestd, mutta muilta osin vastuu sailyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirilla on vastuu erikoissairaanhoidon jarjestamisestd, tulee kaikille sairaanhoitopiirin ja-
senkuntien asukkaille jarjestaé palvelut samojen periaatteiden mukaisesti. Perusoikeuksien toteuttamisessa
pidetadn erityisesti tarkeana alueellista yhdenvertaisuutta. Erilaisuutta kuntien palveluvalikoimissa ja niiden
jarjestamistavoissa rajoittaa perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussaannds. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttaa,
ettd toiminnasta vastaava taho jérjestdad toiminnan siten, etta kaikilla ihmisilla, jotka kuuluvat toimijan vas-
tuupiiriin, on mahdollisuus saada palveluja yhtaldisin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on keskussairaala. Naista viisi on myos erityistason sairaanhoitoa antavia yli-
opistollisia sairaaloita (Helsinki, Tampere, Turku, Oulu ja Kuopio). Sairaanhoitopiiri jarjesta4 ja tuottaa eri-
koissairaanhoidon palveluja alueensa véestolle. Sairaanhoitopiirin sairaaloita kdytetdan ensisijaisesti kun-
tayhtymaén jasenkuntien asukkaiden sairaanhoitoon.

Poikkeuksena ovat erityistason sairaanhoito ja muut mahdolliset sopimuksenvaraiset jarjestelyt. Lisaksi poti-
laalla on terveydenhuoltolain perusteella oikeus valita hoitopaikka myds muiden sairaanhoitopiirien sairaa-
loista.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on velvollisuus vastata alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteen-
sovittamisesta véeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
yhteistydssé perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa suunniteltava ja kehitettava erikoissairaan-
hoitoa siten, ettd se muodostaa perusterveydenhuollon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopii-
rin on perustettava perusterveydenhuollon yksikkd, joka antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan
perusterveydenhuollossa tehtévad tutkimusta, kehittdmisté, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennys-
koulutusta seka huolehtii henkil6stdtarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon jérjestamis-
suunnitelma, joka perustuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on
neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa. Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyosta, ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmisestd, paivystys-, kuvantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteis-
tyosté perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivahoidon, laékehuollon ja
muiden toimijoiden kesken.

2.1.6 Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jarjestdmistd varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen. Erityisvastuu-
alueeseen tulee kuulua sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on 1d4karikoulutusta antava yliopisto. Eri-
tyisvastuualueista annetulla valtioneuvoston asetuksella (812/2012) on sdédetty erityisvastuualueet ja niihin
kuuluvat sairaanhoitopiirit. Nykyisen lainsdddanndn mukaan erityisvastuualue ei ole oikeushenkil®, vaan sen
hallinto tukeutuu yliopistollisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallintoon.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jérjestettava yhteistydssé alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jérjestettavé erityistason sairaanhoito
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erityisvastuualueellaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssa huolehdittava kuntien ja sairaanhoitopiirien tarvitse-
masta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon henkildston tayden-
nyskoulutuksessa seké tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jarjestamisessa. Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien on my0s suunniteltava ja sovitettava yhteen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto,
tietojarjestelmaratkaisut, ladkinnallinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat seka sovitettava yhteen koulutusvi-
ranomaisten ja tyéhallinnon kanssa terveydenhuollon henkildston perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta seka
maakuntien liittojen kanssa tydvoiman kysyntaa ja koulutustarjontaa. Kaytannossé tama tapahtuu erityisvas-
tuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tekeman erikoissairaanhoidon jéarjestdmissopimuksen kautta.

Liséksi erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokeskuksen tehtavien hoita-
misesta.

2.1.7 Vankiterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestad maanlaajuisesti van-
kien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain (767/2005) 10 luvussa ja tutkinta-
vankeuslain (768/2005) 6 luvussa sdadetaan. Mainittujen lakien mukaan vankiterveydenhuollon yksikkd vas-
taa vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon seka la&kinnél-
lisen kuntoutuksen jarjestdmisesté. Laeissa ei saddetéd tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon siséllosté. La-
kien mukaan, jos sairasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tut-
kia Vankiterveydenhuollon yksikdssd, hanet on lahetettdva tarpeellisen valvonnan alaisena tilapdisesti vanki-
lan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Lakien mukaan vangilla ja tutkintavangilla on oikeus Vankiter-
veydenhuollon yksikon ladkarin luvalla omalla kustannuksellaan saada laakitysta, tutkimusta ja muuta ter-
veydenhuoltoa vankilassa. Vankiterveydenhuollon yksikosté saddetadn Vankiterveydenhuollon yksikdsta
annetussa laissa (1635/2015).

Vankeinhoidon yhtena lahtokohtana pidetadn niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tadma tarkoittaa sitd, etta
vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkélle vastata normaalissa yhteiskunnassa vallitsevia olosuh-
teita, ja vankeuden ainoana rajoituksena tulisi olla vapaudenmenetys. Néisté periaatteista on sdédetty van-
keuslain 1 luvun 3 8:ssd. Pykéldn 1 momentin mukaan vankeuden siséltdna on vapaudenmenetys. Vankeus ei
saa aiheuttaa vangin oikeuksiin eik& olosuhteisiin muita rajoituksia kuin niitd, joista sd&detdén lailla tai jotka
valttdmatta seuraavat itse rangaistuksesta. Pykélan 2 momentin mukaan vankilan olot on jérjestettava niin
pitkalle kuin mahdollista vastaamaan yhteiskunnassa vallitsevia elinoloja. Pykéldn 3 momentin mukaan van-
gin mahdollisuuksia yllapitaa terveyttaén ja toimintakykyaan on tuettava. Vapaudenmenetyksesté aiheutuvia
haittoja on pyrittava ehkdisemaan.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on 13.2.2017 antanut maardyksen vankien terveydenhuollon jarjestami-
sestd. Méaarayksen mukaan vangilla on oikeus hyvéén, kaikkien Suomen kansalaisten tasoiseen terveyden- ja
sairaanhoitoon. Vanki voi ilmoittaa kirjallisesti tai suullisesti haluavansa hoitoon. Hoidon tarpeen arvioi sai-
raanhoitaja. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste ja kiireelli-
syys. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdd myds puhelimella. Vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan
vangin ja tutkintavangin ladkityksestd, ladkkeiden hallussapidosta, tutkimuksesta ja muusta terveydenhuol-
losta vankilassa paattadd Vankiterveydenhuollon yksikon 1&8kari. Hammashuollosta paattdd hammaslaékari.

Vankiterveydenhuollon toteutukseen liittyy kansallisten lakien ja sitovien ihmisoikeussopimus méaraysten
(ks. esityksen saatamisjarjestysperustelut) lisaksi suositusluonteisia instrumentteja. Keskeinen on Euroopan
neuvoston ministerikomitean suositus Rec (2006) 2 jasenvaltioille Euroopan vankilasdannéistd. Euroopan
neuvoston vankilaséantojen 1 artiklan mukaan vankeja on kohdeltava heidan ihmisarvoaan kunnioittaen.
Saantojen 2 artiklan mukaan vapautensa menetténeet henkilt sailyttavat kaikki ne oikeudet, joita ei lain no-
jalla poisteta vankeuden tai tutkintavankeuden johdosta. VVankilaolojen tulisi liséksi vastata mahdollisimman
paljon oloja normaalissa yhteiskunnassa ja vankien sopeutumista yhteiskuntaan tulisi edistadd. Kyseessa on
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siis edell&kin kuvattu normaalisuusperiaate.

Euroopan vankilasaantdjen artiklassa 39 todetaan, ettd vankilaviranomaisten on huolehdittava huostassaan
olevien vankien terveydestd. Saantojen 40 artiklan mukaan vankilaterveydenhuolto on jérjestettdva yhteis-
tyossé paikallisen tai kansallisen yleisen terveydenhuollon kanssa ja sen on oltava yhtenéinen ja yhteenso-
piva kansallisen terveydenhuollon kanssa. Vangit eivat saa joutua syrjityksi oikeudellisen asemansa vuoksi,
vaan heilld on oltava oikeus kdyttdd maassa tarjolla olevia terveydenhuoltopalveluja. Vangeilla on oltava
mahdollisuus kéayttaa kaikkia tarpeellisia ladketieteellisid, Kirurgisia tai psykiatrisia palveluja, yhteiskunnan
tarjoamat palvelut mukaan lukien. Suosituksen 41 artiklan mukaan jokaisessa vankilassa tulisi olla kéytetté-
vissa vahintaan yksi pateva yleislaakari ja asianmukaisesti koulutettua terveydenhoitohenkilokuntaa. Patevan
laékarin tulisi olla kaytettavissa kiireellisissa tapauksissa. Hammaslaakari- ja optikko palvelujen tulisi niin
ikaan olla vankien kaytettavissa. Suosituksen 42 artiklan mukaan laékarin tai sairaanhoitajan tulisi tavata jo-
kainen vanki mahdollisimman pian saapumisen jélkeen ja tutkia hanet, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Van-
kien hoidossa on muuten noudatettavia yleisié saantojé terveydenhoidosta. Terveydenhuoltohenkiléston on
noudatettava vaitiolovelvollisuutta koskevia normaaleja saantoja. Erityistd huomiota on kiinnitettava muun
muassa yksindisyysrangaistuksen vaikutuksiin ja muihin vankilaolojen terveytta vaarantaviin erityispiirtei-
siin. Suosituksen 46 artiklan mukaan erityishoitoa tarvitsevat vangit on siirrettava ulkopuolisiin laitoksiin tai
sairaaloihin, jos hoitoa ei voida antaa vankilassa.

Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa on sadnnos, jonka mukaan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestami-
sessd noudatetaan, mita potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992), terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa (559/1994), mielenterveyslaissa (1116/1990), tartuntatautilaissa
(1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) saadetaan.

Vangin ja tutkintavangin laéaketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja ladkinnéllinen
kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan valtion varoista. Valtion maksuvelvollisuus
edellyttd, ettd vankilan ulkopuolella jarjestettavéa tutkimus tai annettava hoito on Vankiterveydenhuollon
yksikdn ladkérin osoittamaa tai hyvaksymaa.

Aluehallintovirastojen ja Valviran tehtdvéna on terveydenhuollon toimintayksikoiden laillisuusvalvonta.
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto ja Valvira valvovat Vankiterveydenhuollon yksikkoé.

2.1.8 Puolustusvoimien jarjestama terveydenhuolto

Terveydenhuollon jérjestdmisesta puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan Puolustusvoimat jar-
jestaa terveydenhuoltovastuullaan olevien henkil6iden terveydenhuollon. Taydentavia saannoksia on tervey-
denhuollon jarjestdmisesta puolustusvoimissa annetussa asetuksessa (371/1987). Puolustusvoimien tervey-
denhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (1438/2007) ja naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun
lain (194/1995) nojalla Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seka sotilas-
virkaan koulutettavat opiskelijat. Sairaanhoitoa annetaan silloin, kun sairaus, vamma tai vika on ilmennyt,
todettu tai pahentunut palveluksen aikana tai kun kyseesséd on asianomaisen palvelukseen astuessa todettu
hoitoa vaativa sairaus, vamma tai vika, joka ei ole estanyt palvelukseen hyvaksymisté. Terveydenhuoltopal-
velut ovat Puolustusvoimien jarjestdmisvastuun piirisséa oleville maksuttomia. Puolustusministerion paatok-
sen perusteella terveydenhuoltopalveluja voidaan erityisesta syysta antaa myos muille henkil6ille.

Puolustusvoimien terveydenhuolto kasittad lain 2 §:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoidon. Terveyden-
hoitoon kuuluu henkil- ja joukkokohtainen terveydenhoito sek& ympéristéterveydenhuolto. Myds suun ter-
veydenhuolto kuuluu jérjestdmisvastuun piiriin. Sairaanhoitoon kuuluu ensiapu, sairaankuljetus, avohoito
seké sairaalahoito.

Puolustusvoimien terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat lain 6 §:n mukaan paa-
esikunnalle. Terveydenhuollon jarjestdmisestd Puolustusvoimissa vastaa Puolustusvoimien logistiikkalaitos.
Logistiikkalaitoksessa terveydenhuollon jarjestdmisesta kaytdnndssé vastaa asetuksen 371/1987 3 §:n mu-
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kaan Sotilaslaaketieteen keskus. Terveysasema on Sotilas- ladketieteen keskukseen kuuluva yleislaakarijoh-
toinen terveydenhuollon toimipaikka varuskunnan paikallista terveydenhuoltoa varten. Terveysasemia on 18
ja ne sijaitsevat varuskunnissa eri puolilla Suomea. Puolustusvoimissa voi lisaksi olla tilapaisia hoitopaik-
koja. Kaytossé on esimerkiksi sotilaallisten harjoitusten yhteyteen perustettuja kenttaldakinnén hoitopaik-
koja.

Puolustusvoimien itse terveysasemillaan tuottama terveydenhuolto vastaa luonteeltaan suunnilleen kunnan
terveyskeskuksen antamia perusterveydenhuollon palveluja. Kevéasta 2020 lahtien hoidon tarpeen arvioinnin
osalta mallina kaikilla terveysasemilla on toimintatapa, jossa hoitoa tarvitseva soittaa terveysasemalle, ja sai-
raanhoitaja arvioi hoidon tarpeen. Virka-aikojen ulkopuolella k&ytdssa on valtakunnallinen palvelunumero,
josta annetaan ohjeet hoitoon hakeutumisesta. Terveyden edistamiseen liittyvét palvelut annetaan tyypilli-
sesti ryhmittéin oppitunteina.

Terveydenhuollon jérjestdmisesta puolustusvoimissa annetun lain 8 8:n mukaan terveydenhuolto voidaan
jarjestaa hankkimalla palveluja kunnalta, kuntayhtymaélta (jatkossa hyvinvointialueelta) tai muulta julkiselta
taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta siten kuin siitd ndiden kanssa erikseen sovitaan. Puolustusvoimilla
on kumppanuussopimuksia sairaanhoitopiirien kanssa erikoissairaanhoitotasoisten sairaanhoidon palveluiden
hankkimisesta. Puolustusvoimat kayttaa jossain maarin myds yksityisia palveluntuottajia erityisesti, jos ter-
veydenhuoltopalvelujen tarve paikallisesti ylittaa tarjonnan. Kaikissa varuskunnissa ei ole suun terveyden-
huollon palveluj.a omana toimintana, joten Puolustusvoimat on tehnyt ostopalvelusopimuksia yksityisten
palveluntuottajien kanssa ndiden palvelujen hankkimiseksi.

Terveydenhuollon palvelujen jarjestdminen ja toteuttaminen Puolustusvoimissa siséltadd kunnallisesta julki-
sesta terveydenhuollosta poikkeavia erityispiirteitd, jotka liittyvat Puolustusvoimien jarjestdmén terveyden-
huollon perimmaiseen tehtdvaan.

Asevelvollisuuslain 3 luvussa saadetaan palveluskelpoisuudesta. Lain mukaan asevelvollisen palveluskelpoi-
suudella tarkoitetaan sitd, ettd asevelvollinen suoriutuu mainitussa laissa tarkoitetusta palveluksesta eika vaa-
ranna omaa tai muiden palvelusturvallisuutta. Asevelvollinen vapautetaan palveluksesta rauhan aikana, jos
hénell& on vaikea vamma tai sairaus, joka estéa palveluksen asevelvollisena, tai jos hénen todetaan tervey-
dentilansa vuoksi olevan kykenematon palvelukseen niin pitkan ajan, ettei hdnen kouluttamisensa my6hem-
minkadn olisi tarkoituksen mukaista, taikka jos han on vaaraksi palvelusturvallisuudelle. Palveluskelpoisuu-
den tilapdisen puuttumisen takia asevelvollinen jatetddn maaradmatta palvelukseen tai vapautetaan palveluk-
sesta toistaiseksi sekd maaratadn mydhemmin toimitettavaan tarkastukseen. Puolustusvoimien jarjestaméssé
terveydenhuollossa arvioidaan palvelukelpoisuutta ja tuetaan sitd, ettd palvelusta suorittavat ovat palvelus-
kelpoisia koko palveluksen ajan.

Puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevassa lainsdéddédnndssa ei sdédeté hoitoon padsyn maéraajoista.
Asevelvollisuuslain 105 §:ssa saadetaan, etté laissa tarkoitetussa palveluksessa olevalla on oikeus péaasta 1aa-
karin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastukseen ja saada asianmukaista hoitoa viivytyksetta.

Erikoissairaanhoidon osalta Puolustusvoimien solmimisissa kumppanuussopimuksissa on sovittu, etta palve-
lusta suorittava paasee lahetteen perusteella erikoissairaanhoitotasoiseen hoitoon. Jos palvelusta suorittava
tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka vaikuttaa palveluskelpoisuuteen, esimerkiksi leikkauksen, voi-
daan palvelus edelld kuvatun mukaisesti keskeyttdd madréajaksi tai kokonaan. Téllaisessa tilanteessa potilas
siirtyy takaisin kunnallisen terveydenhuollon jérjestdmisvastuun piiriin.

Varusmiespalvelus kest&a joko 165, 255 tai 347 vuorokautta, joten kunnallisen terveydenhuollon suun ter-
veydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa koskeva sddntely verrattain pitkine hoitoon padasyn maéraaikoineen ei
sovellu Puolustusvoimien jarjestaman terveydenhuollon toimintaan ja tarkoitukseen.

Terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa vastaa Puolustusvoimien logistiikkalaitos. Aluehallinto-
virastojen ja Valviran tehtdvana on terveydenhuollon toimintayksikéiden laillisuusvalvonta. Pohjois-Suomen
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aluehallintovirasto ja Valvira valvovat puolustusvoimien jarjestdmaa terveydenhuoltoa.

2.1.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottaminen ja ostopalvelut

Kuntalain (410/2015) 9 §:n mukaan kunta tai kuntayhtymd voi tuottaa jérjestdmisvastuulleen kuuluvat palve-
lut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Palvelusetelin kaytostéa sdédetadn
erikseen laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009, jaljempéné palvelusetelilaki). Julki-
sen hallintotehtédvan kunta voi kuitenkin antaa muulle kuin viranomaiselle vain, jos siita erikseen lailla saade-
tdan. Kunnan tai kuntayhtymén hankkiessa laissa sédadettyja palveluja muulta palvelujen tuottajalta, silla séi-
lyy kuntalain 8 8:n 2 momentissa tarkoitettu jarjestdmisvastuu. Taman lisaksi palvelujen tuottajan vastuu pal-
veluista maaraytyy sen mukaan, mita kuntalaissa tai muualla saadetdan, sekd mité kunta tai kuntayhtymad ja
palvelujen tuottaja sopivat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n mukaan kunta ja kunta-
yhtyma voivat jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat muun muassa hankkimalla pal-
veluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuotta-
jalta. Palvelun kayttajélle voidaan antaa myos palveluseteli, jolla kunta tai kuntayhtymaé sitoutuu maksamaan
palvelun kayttdjan kunnan tai kuntayhtyman hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat pal-
velut kunnan tai kuntayhtyman paatdksella asetettuun setelin arvoon asti.

Palvelujen hankkimista yksityisilta palveluntuottajilta rajoittaa perustuslain 124 §:n saannds, jonka mukaan
julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tar-
peen tehtévan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eiké vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hy-
vén hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa julkisen vallan kdyttoa siséltavia tehtavia voidaan kuitenkin antaa
vain viranomaiselle.

Kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(548/20186, jaljempana rajoituslaki) annettu laki asettaa rajoituksia kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuu-
delle tehd& ulkoistamissopimuksia. Lain tarkoituksena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man kokonaisuuden kannalta epétarkoituksenmukaisia kuntien ja kuntayhtymien oikeustoimia rajoitetaan ja
turvataan tulevien uusien hyvinvointialueiden mahdollisuudet paattaa palvelutuotannosta yhdenvertaisella
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtyessa niille. Lain mukaan kunnan tai kuntayhty-
man tehdessa sopimuksen yksityisen yrityksen tai yhteison kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottami-
sesta, olisi sopimuksessa oltava irtisanomislauseke, jos sopimuksen arvo on yli viisitoista prosenttia kunnan
tai kuntayhtyman jarjestdmisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon vuotuisista kdyttdmenoista ja so-
pimus on voimassa pitempaan kuin vuoden 2025 loppuun.

Kuntataloustilaston 2018 tietojen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ostopalveluja oli vuonna
2018 karkeasti noin 17 prosenttia. Erityisen paljon ostopalveluja kaytettiin seuraavissa sosiaalihuollon palve-
luissa: lastensuojelun laitos- ja perhehoito (noin 66 %), lastensuojelun avohuoltopalvelut (noin 31 %), ikaan-
tyneiden ympérivuorokautisen hoivan palvelut (noin 37 %), vammaisten ymparivuorokautisen hoivan palve-
lut (noin 51 %) ja muut vammaisten palvelut (noin 23 %). Perusterveydenhuollon avohoidossa ostopalveluja
oli noin 8 prosenttia, perusterveydenhuollon suunhoidossa noin 7 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa noin 6
prosenttia.

Manner-Suomessa oli vuonna 2017 yhteensé 150 jarjestamisvastuussa olevaa kuntaa tai yhteistoiminta-alu-
etta, joista 27 (18 %) oli ulkoistanut terveysasematoiminnan joko kokonaan tai osittain. Jarjestéjista 13 oli
ulkoistanut kyseiset palvelut kokonaan ja 14 osittain. Selvityksen ajankohtana, kaikista Suomen terveysase-
mista oli ulkoistettu 9,2 prosenttia. Raportissa kuvattujen ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa oli
6,8 prosenttia vaestosta ja kokonaisulkoistuksien piirissé oli 2 prosenttia vaestdsta. Vuoden 2017 alkupuo-
lella Paijat-Hameessa ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa oli noin 54 prosenttia véestosta. Seuraa-
vaksi eniten véest0a ulkoistettujen terveysasemien piirissa oli Kymenlaakson (noin 23 %), Etel&d-Pohjanmaan
(noin 14 %) ja Keski-Suomen (noin 13 %) maakunnissa. (Terveysasemien ulkoistukset Suomessa - Tilanne



15(129)

alkuvuonna 2017. THL 2017) Vuoden 2017 tarkastelun perusteella terveysasemien ulkoistukset koskivat
huomattavaa vaestdosuutta vain muutaman maakunnan alueella.

Suomen Kuntaliiton kevéalla 2019 kokoamien tietojen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisulkois-
tuksen oli tehnyt 13 kuntaa, joista kolmen osalta ulkoistussopimus on siirtynyt kuntayhtymaélle, johon kunta
on liittynyt sote-palvelujen jarjestdmiseksi tai tuottamiseksi. 6 kunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista vastasi kunnan tai kuntayhtyman ja yksityisen palveluntuottajan yhteisyritys. Liséksi Meri-Lapissa oli
ulkoistettu neljan kunnan perusterveydenhuolto ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin jarjestama erikoissairaan-
hoito kuntien ja yksityisen palveluntuottajan yhteisyritykselle. 2 kunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut tuotti kaupungin omistama tytéryhtio (Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistukset 2019, Suomen Kunta-
liitto — tilanne 4/2019.)

2.1.10 Yksityiset terveyspalvelut

Yksityisista terveyspalveluista on saddetty yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa, joka tuli voi-
maan 1 péivana tammikuuta 1991. Lisaksi yksityisesta terveydenhuollosta on séédetty yksityisesta tervey-
denhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (744/1990) ja yksityisesta terveydenhuollosta annetussa
sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (7/2006).

Yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa on saddetty oikeudesta antaa véestolle yksityisesti tervey-
denhuollon palveluja. Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaan terveydenhuollon palveluilla tar-
koitetaan laboratoriotoimintaa; radiologista toimintaa ja muita siihen verrattavia kuvantamis- ja tutkimusme-
netelmid; muita terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka hoidon méarittelemiseksi tehtévia tutkimuk-
sia ja toimenpiteitd; fysioterapeuttista toimintaa ja muita suorituskykya parantavia ja yllapitavia toimenpiteita
ja terapioita; tydterveyshuoltoa; ladkari- ja hammasladkaripalveluja ja muuta terveyden- ja sairaudenhoitoa
sek& naihin rinnastettavia palveluja; hierontaa; seké sairaankuljetuspalveluja. Nykyisin potilaan kuljettami-
nen hoitoyksikkddn on osa terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 8:ssd tarkoitettua ensihoitopalvelua.

Palveluntuottajalla tarkoitetaan sellaista yksittdista henkilda taikka yhtiota, osuuskuntaa, yhdistysta tai saa-
tiotd, joka yllapitaa terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkod, seka sairaankuljetuspalveluja tarjoavaa
itsendistd ammatinharjoittajaa. Palveluntuottajana ei pidetd muuta itsendistd ammatinharjoittajaa tai tyénan-
tajaa, joka jarjestaa itse tyodterveyshuoltolaissa tarkoitetut tydterveyshuoltopalvelut. Itsendisella ammatinhar-
joittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 2 8:n 1 mo-
mentissa tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkildd, joka harjoittaa itsendisesti ammattiaan. Palvelun-
tuottajien antamat terveydenhuollon palvelut on saddetty luvanvaraisiksi, ja itsendiset ammatinharjoittajat
tekevat toiminnastaan ilmoituksen.

Terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Sairaankuljetuspalveluja an-
nettaessa on oltava asianmukainen sairaankuljetusajoneuvo varusteineen. Lisaksi palveluntuottajalla on ol-
tava toiminnan edellyttdmé, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Toiminnan on oltava asianmu-
kaista ja siina tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus.

Lupaviranomaisia ovat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, jaljempané
Valvira. Luvan myontdd kahden tai useamman aluehallintoviraston toimialueella toimivalle tai asemapaikan
omaavalle palvelujen tuottajalle Valvira. Yhden aluehallintoviraston toimialueella toimivalle tai asemapai-
kan omaavalle palveluntuottajalle luvan myodntaa aluehallintovirasto.

Palveluntuottaja saa aloittaa terveydenhuollon palvelujen antamisen, kun toimintaan on myodnnetty lupa. Lu-
vasta tulee ilmeté palveluntuottajan palveluala. Lupaan voidaan liittad potilasturvallisuuden varmistamiseksi
valttamattomié ehtoja palvelujen maérasta, henkildstostd, tiloista, sairaankuljetusajoneuvosta ja sen varus-
teista, laitteista, tarvikkeista seka toimintatavoista. Lupa myonnetdan kirjallisen ja allekirjoitetun hakemuk-
sen perusteella palveluntuottajalle, joka tayttaa laissa saadetyt toimintaedellytykset.

Palveluntuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyvéksyma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.
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Vastaavaksi johtajaksi hyvaksytadn palveluntuottajan kirjallisesta hakemuksesta henkil6, joka tayttaa vastaa-
valle johtajalle asetuksessa sdédetyt vaatimukset. Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla,
ottaen huomioon toiminnan laajuus ja siind tarjottavat palvelut, on tehtavan menestykselliseen hoitamiseen
soveltuva koulutus ja riittava kaytdnndn kokemus.

Terveydenhuollosta vastaava johtaja vastaa siitd, etté terveydenhuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa
sille yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tai sen nojalla annetuissa sddnnoksissé ja madrayksissa
asetetut vaatimukset. Silloin, kun palveluntuottaja toimii useammassa kuin yhdessé toimipaikassa, vastaavan
johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palveluntuottajan ja sen erillisten toimipaikkojen
toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma. Jos vastaava johtaja laiminly® valvontatehtavénsa tai ei muuten
kykene huolehtimaan tehtédvistaan, vastaavan johtajan hyvaksyminen voidaan peruuttaa.

Valvira on antanut omavalvontasuunnitelmaa koskevan maarayksen: yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jentuottajien omavalvonnan siséltoa ja laatimista koskevat maardaykset (madrays 2/2012).

Palveluntuottajan on esitettavé terveydenhuollon palvelujen antamiseen kaytettavét tilat ja laitteet sekd sai-
raankuljetusajoneuvo ja sen varustus toimintakunnossa terveyslautakunnan tarkastettaviksi ennen niiden
kayttoonottoa. Terveyslautakunnan alaisen viranhaltijan tulee tarkastaa tilat ja laitteet seké sairaankuljetus-
ajoneuvo ja sen varustus seka antaa tarkastuskertomus viipymétta palvelujen tuottajalle.

Palveluntuottajan tulee tehda lupaviranomaiselle kirjallinen ilmoitus toiminnan aloittamisesta ennen toimin-
nan kaynnistymistd. limoitukseen on liitettdvéa tarkastuskertomus tai erityisestd syystd muu riittava selvitys
sek& omavalvontasuunnitelma. Aloitusilmoitukseen on liitettava terveyskeskuksen vastaavan ladkérin tai
hammaslaékarin allekirjoittama tilojen ja laitteiden seké sairaankuljetusajoneuvon ja sen varustuksen tarkas-
tusta koskeva tarkastuskertomus ja korjattu toimintasuunnitelma, jos hakemuksen yhteydessa jatettyyn toi-
mintasuunnitelmaan on tehty muutoksia. Tarkastuskertomusta ei kuitenkaan tarvitse esittaa silloin, kun pal-
veluja annetaan toisen luvan varaisen terveydenhuollon toimintayksikon tai toimipaikan tiloissa taikka muu-
alla kuin toimintayksikossé tai toimipaikassa, ja annettavat palvelut eivat ole palvelujen tuottajan esittdmén
selvityksen mukaan riippuvaisia erityisesta laitteesta.

Jos palveluntuottaja muuttaa terveydenhuollon palveluja olennaisesti tai lopettaa niiden antamisen, sen on
tehtdva asiasta kirjallinen ilmoitus lupaviranomaiselle. Olennaista muutosta koskevan ilmoituksen johdosta
lupaviranomainen voi erityisestd syysta velvoittaa palveluntuottajan hakemaan toiminnalle uutta lupaa.

Itsendisen ammatinharjoittajan ilmoitus tehdaan aluehallintovirastolle ennen toiminnan aloittamista. IImoitus
tehdaan sille aluehallintovirastolle, jonka alueella palveluja padasiallisesti annetaan. ltsendisen ammatinhar-
joittajan on ilmoitettava aluehallintovirastolle toiminnassaan tapahtuneista muutoksista ja toiminnan lopetta-
misesta.

Palveluntuottajan ja itsendisen ammatinharjoittajan on annettava vuosittain toimintakertomus lupaviranomai-
selle. Toimintakertomuksessa on ilmoitettava terveyden- ja sairaanhoidon palveluja koskevat toimintatiedot
sekd henkil6kunnan, toimitilojen ja toiminnan muutokset. Toimintakertomustiedot annetaan sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa vahvistetuilla lomakkeilla. Toimintakertomus annetaan kultakin kalenterivuo-
delta seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessa.

Seka palveluntuottajia ettd itsendisid ammatinharjoittajia koskevat tiedot talletetaan yksityisten palvelujen
antajien rekisteriin (Valveri), jota Valvira ja aluehallintovirastot pitdvat yhdessé yksityisesté terveydenhuol-
losta annetussa laissa tarkoitettujen lupa- ja ilmoitusasioiden kasittelya seka toiminnan valvontaa ja tilastoin-
tia varten. Tietojarjestelm&an kuuluvat erillising osina rekisteri yksityisista terveydenhuollon palveluntuotta-
jista ja itsendisistd ammatinharjoittajista seka rekisteri yksityisista sosiaalipalveluntuottajista, joista saadetaan
yksityisisté sosiaalipalveluista annetussa laissa. Rekisteriin voidaan lupa- ja ilmoitustietojen liséksi tallettaa
valvonnassa tarvittavia tietoja.
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Yksityisen terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Palveluja
ohjaa ja valvoo aluehallintovirasto. Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaattei-
den, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistamiseksi yksityisen terveydenhuollon valvon-
nassa seké lupamenettelyissa. Liséksi Valvira ohjaa ja valvoo yksityisté terveydenhuoltoa erityisesti silloin,
kun kysymyksessa ovat periaatteellisesti tarkeat tai laajakantoiset seikat; usean aluehallintoviraston toimialu-
etta tai koko maata koskevat asiat; asiat, jotka liittyvat Valvirassa késiteltdvaan terveydenhuollon ammatti-
henkil6d koskevaan valvonta-asiaan; sekd asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen késittelemaan. Kun-
nan terveyslautakunnan on ilmoitettava tietoonsa tulleista puutteellisuuksista ja epédkohdista asianomaiselle
aluehallintovirastolle.

Aluehallintovirastoilla ja Valviralla on valvontatehtdvansa suorittamiseksi tiedonsaanti- ja tarkastusoikeus
sekd mahdollisuus maaraysten, pakkokeinojen ja seuraamusten asettamiseksi palveluntuottajille ja itsenéi-
sille ammatinharjoittajille. Lievimpia toimenpiteit4 ovat huomautus ja huomion kiinnittdminen. Niit& voi-
daan kayttaa, jos palvelujen tuottaja tai itsendinen ammatinharjoittaja on menetellyt virheellisesti tai jattanyt
velvollisuutensa tayttdmatta, eiké asia anna aihetta muihin toimenpiteisiin. Jos terveydenhuollon palvelunjar-
jestamisessé tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia
taikka toiminta on muuten yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain vastaista, Valvira tai aluehallintovi-
rasto voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta maaraajassa. Madraysta
voidaan tehostaa sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetaan tai etta toimintayksikon tai sen osan, sai-
raankuljetusajoneuvon tai sen varusteen taikka laitteen kéytto kielletdan. Jos potilasturvallisuus sité edellyt-
tad, toiminta voidaan maaratd keskeytettdvaksi tai toimintayksikon tai sen osan, sairaankuljetusajoneuvon tai
sen varusteen taikka laiteen kaytto voidaan kieltaa valittomasti. Yksityisen terveydenhuollon palvelujen anta-
miseen myonnetty lupa voidaan peruuttaa, jos toiminnassa on torkedsti rikottu yksityisesta terveydenhuol-
losta annettua lakia tai sen nojalla annettuja sd&@nnoksia tai maarayksia.

Terveydenhuollon palvelujen antaminen yksityisesti ilman lupaa on séadetty rangaistavaksi rikoslaissa
(39/1889).

Lupa palvelujen tuottamiseen ja itsendisen ammatinharjoittajan ilmoitus ovat maksullisia, minka lisaksi pal-
veluntuottajalta peritdan vuosimaksu. Aluehallintoviraston suoritteista perittavistd maksuista sdédetadn val-
tioneuvoston asetuksella aluehallintovirastojen maksuista vuonna 2021 (1121/2020) ja Valviran suoritteista
perittavista maksuista vuonna 2020 sosiaali- ja terveysministerion asetuksella Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston maksullisista suoritteista (1498/2019) ottaen huomioon, mité valtion maksuperustelaissa
(150/1992) ja sen nojalla maksuista saadetdaan. Aluehallintovirastojen on suoritettava vuosimaksuista Valvi-
ralle osuus, joka kattaa yksityisten palvelujen antajien rekisterin yllapitdmisesta aiheutuvat kustannukset.
Tartuntatautilain mukaisista suoritteista perittaviin maksuihin lisataan lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen antamasta mainitun lain 18 §:n mukaisesta lausunnosta perimd maksu.

2.1.11 Yksityiset sosiaalipalvelut

Yksityisisté sosiaalipalveluista on saadetty 1 pédivana lokakuuta 2011 voimaan tulleissa yksityisisté sosiaali-
palveluista annetussa laissa seka yksityisista sosiaalipalveluista annetussa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa (1053/2011).

Yksityisistd sosiaalipalveluista annettua lakia sovelletaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen, toteut-
tamiseen ja valvontaan. Yksityisilla sosiaalipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:ss&
mainittuja sosiaalihuollon palveluja seka niiden jarjestdmiseen liittyvaa sosiaalialan ammatillista ohjausta ja
neuvontaa, joita yksityinen henkil6, yhteiso tai s&atio taikka julkisyhteison perustama liikeyritys tuottaa kor-
vausta vastaan liike- tai ammattitoimintaa harjoittamalla.

Yksityisten sosiaalipalvelujen on perustuttava sopimukseen tai kunnan tekemaan hallintopéatokseen seka
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 8:n mukaisesti laadittuun pal-
velu-, hoito-, huolto- tai kuntoutussuunnitelmaan taikka muuhun vastaavaan suunnitelmaan.
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Sellaisen yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan, joka jatkuvasti tuottaa ymparivuorokautisia sosiaalipalve-
luja, on saatava lupa palvelujen tuottamiseen ennen toiminnan aloittamista ja olennaista muuttamista. Luvan
myontéa se aluehallintovirasto, jonka toimialueella palveluja tuotetaan. Silloin kun palveluja tuotetaan use-
amman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella, luvan myontéé Valvira.

Muita kuin ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja tuottavan palveluntuottajan on tehtéva kirjallinen ilmoitus
toiminnasta ennen sen aloittamista tai olennaista muuttamista kunnan toimielimelle siind kunnassa, jossa pal-
veluja tuotetaan. Kunta liittad ilmoitukseen lausuntonsa ja toimittaa ilmoituksen edelleen aluehallintoviras-
tolle, joka rekisterdi ilmoituksenvaraiset palvelut. Kunta ei kuitenkaan anna aluehallintovirastolle tietoja sel-
laisista palveluntuottajista, jotka tuottavat ainoastaan sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 5 kohdassa tar-
koitettuihin kotipalveluihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja. Palveluntuottaja, joka
hakee lupaa, voi ilmoittaa ilmoituksenvaraiset sosiaalipalvelut lupaviranomaiselle lupahakemuksen yhtey-
dessé.

Yksityisia sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksikdssa tulee olla riittdvat ja asianmukaiset toimitilat ja
varusteet seké toiminnan edellyttdma henkildstd. Toimitilojen on oltava terveydellisilta ja muilta olosuhteil-
taan sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopivat. Henkiléston lukuméaarén tu-
lee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumadraan nahden. Toimintayksikolla on oltava vas-
tuuhenkild, joka vastaa siitd, etta toimintayksikssé toteutettavat palvelut tayttavat niille asetetut vaatimuk-
set. Toimintaedellytyksiin ja vastuuhenkildon liittyvat sddnnokset koskevat seka luvan- ettd ilmoituksenva-
raisia yksityisia sosiaalipalveluja.

Laissa tarkoitettujen toimintaedellytysten varmistamiseksi aluehallintoviraston on tarkastettava ymparivuoro-
kautisia sosiaalipalveluja antava toimintayksikkd mahdollisimman pian sen jalkeen, kun toiminnan aloitta-
mista tai muuttamista koskeva lupahakemus on tullut vireille aluehallintovirastossa. Aluehallintoviraston on
Valviran pyynnosté tarkastettava sellainen toimintayksikkd, jota koskeva lupahakemus on tullut vireille Val-
virassa. Tarkastukseen voi osallistua aluehallintoviraston pyynndsta sen kunnan edustaja, jonka alueella sosi-
aalipalveluja on tarkoitus tuottaa. Pysyvdisluonteiseen asumiseen kaytettavat tilat voidaan tarkastaa ainoas-
taan palveluntuottajan suostumuksella.

Palveluntuottaja saa aloittaa yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamisen, kun toimintaan on myodnnetty lupa.
Lupa myonnetaan palveluntuottajalle, jos sen toimintayksikot tayttavat laissa saddetyt toimintaedellytykset ja
jos se kykenee asianmukaisesti vastaamaan taloudellisista velvoitteistaan. Luvasta tulee ilmeté palvelujen
sisélto, toiminnan laajuus ja palvelujen tuottamistapa. Lupaan voidaan liittad asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi valttamattomia ehtoja palvelujen maarastd, henkildstostd, tiloista, laitteista ja tarvikkeista seka toi-
mintatavoista.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omaval-
vontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluntuottajan sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet. Omaval-
vontasuunnitelma on pidettava julkisesti ndhtdvané ja sen toteutumista on seurattava.

Valvira on antanut omavalvontasuunnitelmaa koskevan maardayksen: yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkis-
ten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisalto4, laatimista ja seurantaa koskeva méaérays (1/2014).

Palveluntuottajan on tehtdva kirjallinen ilmoitus vastuuhenkilon vaihtumisesta ja toiminnan lopettamisesta
luvan myoéntaneelle viranomaiselle tai ilmoituksen vastaanottaneelle kunnan toimielimelle.

Seka luvan- ettd ilmoituksenvaraisia sosiaalipalveluja tuottavia palveluntuottajia koskevat tiedot talletetaan
yksityisten palvelujen antajien rekisteriin. Rekisteriin ei kuitenkaan talleteta tietoja sellaisista palvelun- tuot-
tajista, jotka tuottavat ainoastaan sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettuihin kotipalve-
luihin kuuluvia tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja taikka yksityista perhepéivahoitoa. Rekisteriin
voidaan tallettaa my6s valvonnassa tarvittavia tietoja.
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Luvan saaneen yksityisen palveluntuottajan on vuosittain annettava toiminnastaan kertomus lupaviranomai-
selle. Toimintakertomuksessa on ilmoitettava henkildstossa, toimitiloissa ja toiminnassa tapahtuneet muutok-
set.

Yksityisisté sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettua toimintaa valvovat kunnat, aluehallintovirastot ja
Valvira. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain nojalla aluehallintovirastoilla ja Valviralla on valvonta-
tehtévansa suorittamiseksi tiedonsaanti- ja tarkastusoikeus seka mahdollisuus maaraysten, pakkokeinojen ja
seuraamusten asettamiseksi palvelujen tuottajille. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan val-
vontaviranomaisten on toimittava yhteistydssé tehtavié hoitaessaan. Valvontaviranomaisilla on muun muassa
velvollisuus ilmoittaa toisilleen valvonnassa tietoonsa tulleista puutteellisuuksista tai epakohdista seka toteu-
tetuista valvontatoimista.

Lupa yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiseksi ja ilmoituksen rekisterdinti ovat maksullisia. Liséksi palve-
lujen tuottajalta peritd&dn vuosimaksu. Maksun periminen perustuu sosiaali- ja terveysministerién antamaan
asetukseen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteista seka aluehallintoviras-
ton suoritteista perittavista maksuista annettuun valtioneuvoston asetukseen. Lupaan ja rekisterdintiin liitty-
vistd toimenpiteisté voidaan peri&d maksuja kokonaan tai osittain vuosimaksuna. Aluehallintovirastojen on
suoritettava vuosimaksuista Valviralle osuus, joka kattaa yksityisten palvelujen antajien rekisterdintiin liitty-
vista toimenpiteista aiheutuvat kustannukset.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen liittyvaa saantelya on lisaksi lastensuojelulaissa (417/2007), per-
hehoitolaissa (263/2015) ja valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle anne-
tussa laissa (1354/2014).

Lastensuojelulain 80 §:n 2 momentin mukaan yksityisen palveluntuottajan, joka jatkuvasti liike- tai ammatti-
toimintaa harjoittamalla antaa ymparivuorokautisia lastensuojelun palveluja, on saatava yksityisista sosiaali-
palveluista annetussa laissa tarkoitettu lupa ennen toiminnan aloittamista, laajentamista ja olennaista muutta-
mista. Luvan hakemisesta ja myontamisesta seké yksityisen toimintayksikdn valvonnasta saddetadn maini-
tussa laissa. Lastensuojelulain 13 luvussa on erityisia velvoitteita lastensuojelun valvontaa koskien. Lain 78
8:n mukaan tilanteissa, joissa lapsi on sijoitettu jonkin muun kuin sijoituksen tehneen kunnan alueelle, sijoit-
tajakunnan tulee ilmoittaa tarvittavien lapsen palvelujen ja tukitoimien jarjestamiseksi seka sijaishuoltopai-
kan valvonnan toteuttamiseksi lapsen sijoituksesta ja sen paattymisesta sijoituskunnan sosiaalihuollosta vas-
taavalle toimielimelle, jonka on pidettava rekisteria alueelleen sijoitetuista lapsista.

Perhehoitolain 4 § maarittad ammatillisen perhehoidon perhehoidoksi, jota annetaan yksityisisté sosiaalipal-
veluista annetussa laissa tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. Perhehoitolaissa on saén-
telyd muun muassa ammatillisessa perhekodissa hoidettavien maarasté, valvonnasta seka kunnan tai kun-
tayhtyman ja yksityisen perhehoidon tuottajan valisesta sopimuksesta.

Laki valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle sisaltd4 ne perusteet, joita nou-
datetaan maksettaessa valtion varoista korvausta turvakotipalvelua tuottaville toimijoille. Lakia sovelletaan
my0s yksityiseen palveluntuottajaan. Lain 8 8:n 1 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valit-
see turvakotipalvelun tuottajaksi toimijat, joilla on yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettu
voimassa oleva toimilupa. Lain 12 8:n 3 momentin mukaan turvakotitoimintaa valvovat Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto seké aluehallintovirastot toimialueellaan. Turvakotitoiminnan valvontaan sovel-
letaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan osalta yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain séannoksia.
Turvakodin henkildston kelpoisuudesta ja osaamisesta seka henkiléston kouluttamisesta on lisaksi sédadetty
turvakotipalvelujen tuottamiselle asetettavista edellytyksistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(598/2015).
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2.1.12 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuslain (540/2018) 52 8:n mukaan valvontaviranomaisina ovat kunnan tai kuntayhtyman jarjes-
tdman ja tuottaman varhaiskasvatuksen osalta aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto, Valvira. Varhaiskasvatuksen valvontaviranomaisia ovat yksityisen palveluntuottajan jarjestaman ja
tuottaman varhaiskasvatuksen osalta aluehallintovirasto, Valvira sekd kunnan monijéseninen toimielin tai sen
maaraama viranhaltija.

Nykyisin Valvira ja aluehallintovirastot pitdvat yhdessa valtakunnallista tietojarjestelmaa (Valveri-rekisteri)
laissa s&édettyjen lupa- ja ilmoitusasioiden kasittelyd sekd toiminnan valvontaa ja tilastointia varten. Valvira
on myds yksityisen varhaiskasvatuksen osalta vastuullinen rekisterin pitdja ja aluehallintovirastot huolehtivat
alueillaan yksityisten varhaiskasvatuksen tuottajien ilmoitusten tietojen rekisterdinnista.

Eduskunnassa on kasiteltavana hallituksen esitys laiksi varhaiskasvatuslain muuttamisesta HE 224/2021 vp.
Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi varhaiskasvatuslakia siten, ettd nykyisen ilmoitusmenettelyn sijaan
laissa séédettéisiin yksityisen paivakotitoiminnan luvanvaraisuudesta. Toiminnan aloittaminen tai olennaisen
muutoksen toteuttaminen edellyttéisi lupaviranomaisen hyvaksyntaa.

2.1.13 Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen laajuus

Yksityisten palvelujen antajien rekisterissa oli vuoden 2021 lopussa luvanvaraisten sosiaalipalvelujen tuotta-
jia 1105 ja toimintayksikdita 2535. llmoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajia oli 3560 ja toimintayksi-
koita 5285. Luvanvaraisten terveydenhuollon palvelujentuottajia oli 6261 ja toimipaikkoja 19884. Tervey-
denhuollon itsendisia ammatinharjoittajia oli rekisterissa 24340 ja heilld 42444 toimipaikkaa. On huomioi-
tava, ettd lukuihin sisaltyy myds sellaiset edelleen rekisterissa olevat palveluntuottajat ja itsendiset ammatin-
harjoittajat ja niiden toimipaikat, joiden toiminta on jostakin syysta keskeytynyt tai joiden toiminta on péatty-
nyt, mutta palvelun tuottaja ei ole ilmoittanut lopettamisesta.

Yksityisten palvelujen antajien rekisterista saatavia tilastotietoja tulkittaessa on otettava huomioon, etté il-
moituksenvaraisen toiminnan osalta edella esitetyt lukuméaéaratiedot ovat suuntaa antavia. Liséksi on otettava
huomioon, etta rekisterissa olevien toimipaikkojen ja toimintayksikdiden maaran kasvu pelkastaan ei kerro
toiminnan tai liikevaihdon méarésté tai kasvusta.

2.2 Valvonta
2.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta
2.2.1.1 Valvontaviranomaiset ja niiden tehtavat

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat sosiaalihuoltoa, kansanterveystyota ja erikoissairaanhoitoa seka yk-
sityista terveydenhuoltoa ja yksityisia sosiaalipalveluja seké sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den ammattitoimintaa toimialueillaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&dantoon sisaltyy yli sata aluehallintovirastojen tehtavia maarittavaa
saannosta. Néaihin tehtaviin liittyva aluehallintovirastojen toiminnallinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveys-
ministeridlle.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvi-
rasto, jonka toimialana on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun lain (669/2008) mu-
kaan edist&a ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeusturvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa sekd elinympariston ja véeston terveysriskien hallintaa. Viraston tehtavana on huolehtia so-
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siaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa sille saddetysté lupahallinnosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Li-
séksi sen tehtdvana on huolehtia raskauden keskeyttdmista, steriloimista, hedelmdityshoitoja ja adoptiota
koskevassa lainsdéddénndssa sille saddetyisté tehtavistd sekd muussa laissa tai asetuksessa sille saddetyisté
tehtavista. Virasto hoitaa liséksi ne sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndn nojalla sen toimialaan liitty-
vat tehtdvat, jotka sosiaali- ja terveysministerio sille maaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaat-
teiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantéjen yhdenmukaistamiseksi sosiaalihuollon, kansanterveystyon,
erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon ja sosiaali- palvelujen ohjauksessa ja valvonnassa. Val-
viran ja aluehallintovirastojen tydnjaosta ohjauksessa ja valvonnassa séadetdan useissa julkista ja yksityista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa laeissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta vastaavat ensisijaisesti aluehallintovirastot, kun taas Valvira kasit-
telee laissa erikseen madritellyt asiat. Aluehallintovirastot myontavat lupia yksityisen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tuottamiseen silloin, kun palveluntuottaja toimii yhden aluehallintoviraston alueella.
Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajien ja palveluyksikdiden toi-
mintaa sek& sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilGiden toimintaa. Valvonnalla ja siihen liitty-
vélla ohjauksella turvataan ja edistetadan palvelujen laatua seké asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena
on ehkaista jo ennalta asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien olosuhteiden ja kaytant6jen syntymista.
Aluehallintovirasto antavat myds organisaatio- ja ammattihenkilévalvontaan liittyen runsaasti sahkoposti- ja
puhelinneuvontaa omavalvonnan edistdmiseksi, tukemiseksi ja varmistamiseksi.

Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterveystyota erityisesti silloin, kun kysymyksessa on peri-
aatteellisesti tarked tai laajakantoinen asia, usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva
asia, asia, joka liittyy Valvirassa késiteltavddn muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on
esteellinen késittelemaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta on luonteeltaan laillisuusvalvontaa, ja sen ensisijainen tarkoitus on
turvata, ettd valvottava toiminta tayttaa lainsaadannossa asetetut vaatimukset. Valvonta on myés organisaa-
tioiden oman valvonnan toteutumista varmistavaa ja sitd edistdvaa. Jokainen organisaatio johtaa itse omaa
toimintaansa ja silla itselld&&@n on myds ensisijainen vastuu seurata ja valvoa sitd. Valvonta edistdd myos ky-
seisessd organisaatiossa toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden oikeusturvaa.

Valvonnalla ja siihen liittyvélla ohjauksella turvataan ja edistetddn palvelujen laatua seké asiakas ja potilas-
turvallisuutta. Tavoitteena on ehkaisté jo ennalta asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien olosuhteiden ja
kaytantojen syntymistd. Ohjauksesta voidaan kéyttdad myos ennakko- tai etukateisvalvonnan nimitysta. Sii-
hen siséltyvat muun muassa neuvonta, tiedottaminen, ohjaukselliset kdynnit valvottavissa toimintayksikoissa
ja kouluttamistoiminta. Hyvin toimivalla ohjauksella voidaan usein valttd valvontaviranomaisen tarve puut-
tua jalkikateisen valvonnan tai velvoitteiden keinoin asianomaisen toimintayksikon toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organisaatiovalvonta voi kdytannossé kohdistua esimerkiksi siihen, onko
organisaatiolla riittdvat laadunhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavat suunnitelmat ja toi-
mintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko annetut menettelytapa- ja toimintaohjeet lainsdddanndssa asetetut
vaatimukset tayttavia. Valvonta voi kohdistua my6és muun muassa ladkehoidon toteutuksen organisaatiossa
tai asiakas- ja potilastietojen kasittelyn asianmukaisuuteen, hoidon tai huollon saatavuuteen ja muihin asiak-
kaan tai potilaan oikeuksiin liittyviin kysymyksiin.

2.2.1.2 Viranomaisvalvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvittaessa tehda tarkastuksia sosiaalipalvelun tuottajan ja terveyden-
huollon itsendisten ammatinharjoittajien ja toimintayksikdiden tiloihin. Tarkastuksista saddetédan vuoden
1982 sosiaalihuoltolain 55 §:ssd, kehitysvammalain 75 §:ssd, kansanterveyslain 42 §:ssd, erikoissairaanhoito-
lain 51 8:ssd, mielenterveyslain 33 a §:ssd, yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 17 8:ssd ja
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yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 17 8:ss&. Naiden sddnndsten mukaan toiminta seka
toiminnan jarjestamisessa kaytettavat toimintayksikot ja toimitilat voidaan tarkastaa silloin, kun tarkastuksen
tekemiseen on perusteltu syy. Valvira voi liséksi perustellusta syystd maératd aluehallintoviraston tekeméén
tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jarjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via puutteita tai muita epdkohtia taikka toiminta on sitd koskevan lainsaddannon vastaista, Valvira tai alue-
hallintovirasto voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta. Téllaisen méaa-
rayksen noudattamiseksi voidaan asettaa sakon uhka tai uhka, ettd toiminta keskeytetéan, taikka etta toimin-
tayksikon, sen osan tai laitteen kaytto kielletd&n. Toiminta voidaan myds maaraté keskeytettavaksi valitto-
masti taikka toimintayksikon, sen osan tai laitteen kaytto kieltaa valittomasti, jos asiakas- tai potilasturvalli-
suus sité edellyttdd. Yksityiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon palvelun tuottajalle mydnnetty lupa
voidaan my0s peruuttaa osittain tai kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia. Valvira tai alue-
hallintovirasto voi lievemmissa tapauksissa antaa toteamansa virheellisen menettelyn tai laiminlyénnin joh-
dosta huomautuksen kyseisen toiminnan jérjestdjé- tai toteuttajaorganisaatiolle tai toiminnasta vastuussa ole-
valle henkildlle taikka Kiinnittad valvottavan huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestdmiseen ja hyvan
hallintotavan noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimerkiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heidan omaistensa ilmoitusten tai
kanteluiden perusteella, muilta viranomaisilta saadun tiedon perusteella, apteekeilta, ammattihenkildiden
tyonantajilta, esimiehiltd tai tuomioistuimilta saatujen ilmoitusten johdosta seka eri viranomaisten lausunto-
pyyntdjen perusteella. Valvira ja aluehallintovirastot voivat ottaa asian selvitettdvakseen myds omasta aloit-
teestaan.

Hallintokanteluiden késittelysta sdadetaan hallintolaissa. Hallintolain mukaan kahta vuotta vanhemmasta asi-
asta tehtya hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen ole erityista syyta. Sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilas-
laissa sdédetéan, ettd jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, etta kantelu on tar-
koituksenmukaisinta kasitella muistutuksena, viranomainen voi siirtda asian asianomaiseen toimintayksik-
kdon késiteltavéaksi. Toimintayksikdn on annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron teh-
neelle valvontaviranomaiselle.

Valviran ja aluehallintovirastojen kasittelemien terveydenhuollon valvonta-asioiden madrat ovat kasvaneet
jatkuvasti. Valvirassa tuli vuonna 2021 vireille kaikkiaan 1627 terveydenhuollon valvonta-asiaa ja 826 sosi-
aalihuollon valvonta-asiaa. Valvira on siirtanyt sille tehtyja ilmoituksia aluehallintovirastoille k&siteltaviksi,
siirtoja oli terveydenhuollossa 532 ja sosiaalihuollossa 458. Aluehallintovirastoissa vuonna 2020 tuli vireille
kaikkiaan 2558 terveydenhuollon valvonta-asiaa, joista suunnitelmaperusteista valvontaa oli 546 ja reaktii-
vista valvontaa 2012. Sosiaalihuollon valvonta-asioita tuli aluehallintovirastoissa vuonna 2020 vireille kaik-
kiaan 1286, joista suunnitelmaperusteisia oli 452 ja reaktiivisia 834.

2.2.1.3 Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuu ja valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille 1. pai-
vana tammikuuta 2023. Hyvinvointialueiden valvonnasta ja ohjauksesta saddetaan seka hyvinvointialueista
annetussa laissa etta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd annetussa laissa. Jarjestdmislain 6 luvussa
séadetddn omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta. Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on
varmistettava omavalvonnalla tehtdviensa lainmukainen hoitaminen. Hyvinvointialueen on ohjattava ja val-
vottava ostopalveluntuottajiaan ja ndiden alihankkijoita.

Valvontaviranomaisten uudeksi entistd erottuvammaksi tehtavéksi tulee jarjestdmisvastuun tayttdmisen val-
vonta. Valvonta tulee painottumaan omavalvontaan, sen ohjaamiseen ja tukemiseen. Palveluntuottajien toi-
mintaa valvoisi entista selkedmmin palvelujen jarjestdjataho. Hyvinvointialueen omavalvonta laajana, koko
jarjestamis- ja tuottamisvastuun sisallét kattavana prosessina korostuu. Valtion valvontaviranomaisten tehté-
vané on laillisuusvalvonta ja valvontaan liittyva ohjaus. Yhdenmukaisuus ohjauksessa ja laillisuusvalvonnan
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ratkaisuissa tulee olemaan tarkeda uudessa tilanteessa, jotta se osaltaan tukee sote-uudistuksen onnistumista.
2.3 Omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palvelunjérjestéjien ja -tuottajien oma vastuu
toiminnan asianmukaisuudesta ja jarjestimiensa tai tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilas-
turvallisuudesta. Palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan parantaa analysoimalla riskeja,
korjaamalla hoiva- ja hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita seké ottamalla oppia poikkeamista. Tama edel-
Iyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa tehtdvad omavalvontaa.

Omavalvonnan perusidea on siind, ettd toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla
potilaan tai asiakkaan palveluissa esiintyvét epdkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia
aiheuttavat tilanteet pystytddn tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu
toimintayksikdssé toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden nédkokulmasta.

Nykyisin omavalvonnasta saddetaén sosiaalihuoltolain 47 §:ssd, terveydenhuoltolain 8 §:ssé ja vanhuspalve-
lulain 23 §:ssd. Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonai-
suudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelman tarkoituksena on osaltaan tukea sosiaalihuollon henkils-
toa laadukkaiden, turvallisten ja asianmukaisten palvelujen toteuttamisessa, edistéa toiminnan kehittymisté,
mahdollistaa epakohtiin puutumisen aiemmin ja ehkéista jalkikéteisen oikeusturvan tarvetta. Omavalvonnan
pitaisi olla osa koko henkilokunnan jokapaivaista toimintaa. Terveydenhuoltolain 8 8:n 3 momentissa saade-
tadn, ettd terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytant6onpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteis-
tyossé sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Myos yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 6 §:ssé saadetaan
omavalvonnasta.

2.4 Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vaatimukset ja valvonta ovat talla
hetkell4 erilaisia. Terveydenhuollon- ja ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottaminen yksityisesti
edellyttadd valvontaviranomaisen lupaa, tilojen ja laitteiden tarkastusta sek& omavalvontasuunnitelmaa, kun
taas kunnallisessa palveluntuotannossa vastaavia menettelyja ei ole. Julkisia palveluja ei siksi ole mahdollista
valvoa ennakkoon yhta sdénnéllisesti ja jarjestelmallisesti kuin yksityisid. Tama on my0s saattanut johtaa
tilanteisiin, joissa yksityisille ja julkisille toimijoille on asetettu erilaiset vaatimukset tiloista ja henkildstosta
tai muista laadullisista vaatimuksista. Mydskaan mahdollisuudet riskiperusteiseen valvontaan eivat ole ny-
kyisin yhtalaiset julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska julkisista toimintayksikoistéa
ei ole rekisterid eiké riskiprofiileja pystytd tuottamaan kaikille yhtél&isesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudelleen rakentuminen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
myota edellyttdd myos palveluntuottajien toimintaedellytysten uudelleen arviointia. Palveluntuottajien mah-
dollisuudet ja velvollisuudet on sovitettava uudistuvaan palvelurakenteeseen. Hyvinvointialueiden ja niille
siirtyvien tehtavien strategisella valtionohjauksella seké valvontaviranomaisten laillisuusvalvonnalla tulisi
olla saumaton yhteys. My0s jérjestamisvastuun valtakunnallisesti yhdenmukainen valvonta tulisi voida ra-
kentaa ennakoivasti vastaamaan tarpeisiin ja samalla palveluntuotannon valvonnan jatkuvuus, aktiivisuus
sekd yhteensovitus tulisi turvata.

Tavassa tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on tapahtunut viime vuosina merkittavia muutoksia.
Usean vuoden ajan yksityinen palvelutuotanto on yhd enemman keskittynyt suurille valtakunnallisille palve-
luntuottajille. Nama4 tuottajat kehittavét ja valvovat omaa toimintaansa valtakunnallisesti ja tarvitsevat oh-
jausta valtakunnallisesti. Sote-uudistuksen jalkeenkin palveluntuottajat haluaisivat toimia valtakunnallisin
periaattein eikd vain hyvinvointialuekohtaisesti. Kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyden-



24(129)

huollon palvelujen ulkoistaminen seka ostopalvelujen kaytté ovat ajankohtaisia ilmiditéd, kuten myds ulkois-
tamiseen liittyva palvelujen alihankinta. Alihankintaa on enenevassa maarin myds palveluntuottajien valilla.

Yksityiset palveluntuottajat voivat myos tuottaa kuntien tai kuntayhtymien jarjestadmisvastuulle kuuluvia teh-
tavid yhdessa toimien ja yhteisvastuullisesti (KHO:2012:87). Tulkinnallisesti ongelmalliseksi on muodostu-
nut erityisesti se, ettd yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa saddetaan oikeudesta antaa véestolle
yksityisesti terveydenhuollon palveluja (KHO:2004:42). Viimeksi mainitussa tapauksessa korkein hallinto-
oikeus totesi, ettd tydvoiman vuokraustoimintaa, jossa yhtio ei anna palvelujaan suoraan potilaille, vaan jul-
kisen terveydenhuollon yksikélle, ei voida pitad yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitet-
tuna yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamisena véestolle, eika yhtiota sellaisena laissa tarkoitettuna
palvelujen tuottajana, jolle voitaisiin myontéé lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen.

Yksityisessé terveydenhuollossa ostopalvelun on katsottu tarkoittavan sitd, ettd kunta ostaa palveluja kunnan
ulkopuoliselta taholta. Ulkopuolinen taho voi olla toinen kunta, kuntayhtyma, valtio, kolmannen sektorin
tuottaja tai yksityinen palvelujen tuottaja. Mikali yksityinen palvelujen tuottaja tai kolmas sektori hankkii
osan ostopalvelusopimuksessa mééritellyista palveluista toiselta yksityiseltd palvelujen tuottajalta, kysymyk-
sessd on katsottu olevan alihankinta. Tuotettaessa palveluja alihankintana tyon tekee toinen palvelujen tuot-
taja ilman, ettd palvelun hankkija osallistuu itse tydsuoritukseen. Palveluja hankkivalla yrityksella ei ole tyon
johto-oikeutta alihankintayrityksen tydntekijoihin. Alihankintayrityksen henkilokunta tydskentelee kyseisen
yrityksen johdon ja valvonnan alaisena.

Ulkoistaminen ymmarretadn ostopalvelua laajemmaksi kokonaisuudeksi, jossa kunta siirtda sopimuksella
aiemmin itse tuottamiaan palveluja sopimuksella ulkopuoliselle toimijalle. Kasitetta ulkoistus kaytetaan
yleensd silloin, kun palvelu hankitaan yksityisiltd tuottajilta. Palveluja ulkoistettaessa kunta antaa palvelujen
tuotantovastuun kokonaan tai osittain kunnan ulkopuolelle. Ulkoistaminen ei kuitenkaan poista kunnan laki-
saateisten palvelujen jarjestamisvastuuta, viranomaisvastuuta tai valvontavastuuta esimerkiksi palvelujen
saatavuudesta tai laadusta.

Henkilostovuokrausta koskevia sdannoksia on tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tyo-
voimaa kéytettéesséd annetussa laissa (1233/2006) ja tyésopimuslaissa (55/2001). Henkildstévuokraustoimin-
nassa vuokratydntekijan tyonantaja on yritys, joka vuokraa tydntekijan tydpanoksen toiselle. Henkildsto-
vuokraustoimintaa harjoittava yritys vastaa vuokratydvoiman palvelussuhteen ehdoista, kuten palkan mak-
susta ja vuosiloman antamisesta. Vuokrausyritys tekee kayttajayrityksen kanssa sopimuksen tydntekijén siir-
tdmisesta kayttajayrityksen kayttoon.

Lupahallintoon tulee yhad enenevassa maarin hakemuksia, jotka koskevat kokonaan uusia tapoja tuottaa pal-
veluja, esimerkiksi internet- ja puhelinyhteyden avulla annettavat palvelut. Terveydenhuollon ammattihen-
kilo ei valttamatta enda tapaa potilasta henkilokohtaisesti. Uutta ovat myds liikkuvat yksikot seka kotiin an-
nettavat palvelut. Kotiin annettavien palvelujen joukossa on tullut arvioitaviksi palveluja, joita aiemmin on
voitu antaa vain lain edellyttamalla tavalla ennakkoon tarkastetuissa toimitiloissa, esimerkiksi hammas-
hoidon ja optikon palvelut. Yksityisesta terveydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annetuissa la-
eissa madritelty lain soveltamisala ja se, mitd palveluja laki koskee, soveltuu huonosti uusiin tapoihin tuottaa
palveluja (esimerkiksi virtuaalipalvelut).

Laki yksityisesta terveydenhuollosta on tullut voimaan 1 paivand tammikuuta 1991, ja sitd koskeva hallituk-
sen esitys on laadittu 1980-luvulla. Lakiin on tehty lukuisia muutoksia, mutta ne ovat enimmakseen koske-
neet yksittéisia pykalid, eika lakiin ole tehty sellaisia muutoksia, joiden yhteydessa lakia olisi arvioitu koko-
naisuutena tai laaja-alaisesti. Myds syksylla 2011 voimaan tulleessa yksityisista sosiaalipalveluista annetussa
laissa on muutostarpeita. Molempien lakien muutostarpeet johtuvat suurelta osin siitd, etta laeissa ei ole
otettu riittdvasti huomioon lupa- ja ilmoitusmenettelyissa esiin tulevia tilanteita. T&méan vuoksi lakien sisal-
t0d on jouduttu tulkitsemaan, eivatka soveltamiskaytanndt ole olleet kaikilta osin yhtendisia.

Yksityisesté terveydenhuollosta annettu laki ei vastaa nykyista terveydenhuollon palvelutuotantoa eika pal-
velutuotannon kehittymis- ja muutostarpeita. Muun muassa tdman vuoksi Valvira ja aluehallintovirastot ovat
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joutuneet tekemadn lupahallintoa koskevia linjauksia. Linjausten tarve on johtunut usein siitd, ettei laki vas-
taa riittavalla tavalla esille nouseviin kysymyksiin, koska sovellettavana on vanha laki.

Kotiin annettavien palvelujen lisdantyminen ja monimuotoistuminen koskee myds yksityisia sosiaalipalve-
luja. Kun tavoitteena on laitoshoidon véhentaminen ja asiakkaiden asumisen mahdollistaminen omissa ko-
deissaan, tarkoittaa tdmé& kotiin annettavien palvelujen lisdantymisté entisestaan. Erilaisia tapoja tuottaa sosi-
aalihuollon palveluja ei ole riittdvasti otettu huomioon yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa, joten
my0s talta osin lupaviranomaiset ovat joutuneet linjaamaan asioita.

Laakelaki (395/1987) mahdollistaa sen, apteekissa ja sivuapteekissa voidaan tuottaa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvia palveluja (esimerkiksi astma- ja diabetespalvelu, laékityk-
sen tarkistus ja terveyskontrollipalvelut). Palvelujen antamiseen edellytetédan kuitenkin myds yksityisesté ter-
veydenhuollosta annetun lain mukaista lupaa. Yksityisen terveydenhuollon lupahallinnossa on katsottu, ett&
lupaa ei voida myontaa apteekille, vaan esimerkiksi erilliselle yhtidlle. Luvan myontdmisen edellytyksena on
ollut, ettd terveydenhuollon palvelujen antamiseen tarkoitetut toimitilat ovat erillddn apteekin toimitiloista,
esimerkiksi erillinen vastaanottotila apteekin yhteydessé. Tallainen vastaanottotoiminta ei saa haitata 148k-
keiden toimittamista tai ladkkeisiin liittyvaa neuvontaa eikda myoskadn lisata ladkkeiden tarpeetonta kayttoa.
Apteekkeja koskevien paallekkaisten lupa- ja valvontamenettelyjen on katsottu kuormittavan toiminnan har-
joittajia ja valvontaviranomaisia. Tilanteen selkeyttdminen edellyttdd muutoksia ja tarkennuksia seké ladkela-
kiin etta yksityista terveydenhuoltoa koskevaan lainsaadantdon.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaan palvelujen tuottajalla on oltava lupaviranomaisen
myontdma lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Jotkut palvelujen tuottajat kuitenkin aloittavat toi-
minnan jo ennen luvan myéntamista. Tallainen luvaton toiminta on riski potilasturvallisuudelle, koska toi-
minnan edellytyksia ei ole arvioitu. Lupaviranomaisella ei ole nopeaa ja tehokasta keinoa luvattomaan toi-
mintaan puuttumiseen tai sen valittomaan kieltdmiseen. Rikosilmoituksen tekeminen luvattomasta yksityisen
terveydenhuollon toiminnasta on mahdollista, mutta téta keinoa Valvira ja aluehallintovirastot eivat ole juuri
kaytténeet.

Vastaavasti yksityisten sosiaalipalvelujen tuottaja saa aloittaa luvanvaraisen toiminnan vasta sen jalkeen, kun
lupa on myonnetty. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien luvatonta toimintaa koskevat samat ongelmat
kuin mita edelld on todettu yksityisesta terveydenhuollosta. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamista ilman
lupaa ei ole saddetty rangaistavaksi.

Terveydenhuollon itsendinen ammatinharjoittaja ja ilmoituksenvaraisia sosiaalipalveluja tuottava palvelujen
tuottaja saa aloittaa toiminnan tehtyaan toiminnasta ilmoituksen viranomaiselle.

Luvan- ja ilmoituksenvaraisuudesta on saddetty eri tavalla yksityisestd terveydenhuollosta ja yksityisisté so-
siaalipalveluista annetuissa laeissa.

Yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottaminen on luvanvaraista aina silloin, kun toimintaa harjoitetaan
yhtio- tai yhteisomuodossa, kun taas itsendisesti elinkeinoaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenki-
16n toiminta on ilmoituksenvaraista (yksityinen elinkeinonharjoittaja, toiminimi). Laissa on siten saadetty
erilaisesta menettelysta riippuen siitd, missa oikeudellisessa muodossa yksityisia terveyspalveluja tuotetaan.
Kéytanndssa esimerkiksi niin sanotun yhden henkilon yhtién toiminta voi olla luonteeltaan hyvin saman-
laista kuin itsendisen ammatinharjoittajan. Toisaalta yhdessa toimipaikassa voi toimia useita itsendisia am-
matinharjoittajia, ja talldin toiminta voi olla samanlaista kuin yhtiémuotoisessa toiminnassa. Kilpailun kan-
nalta ei voida pitdd hyvénd, ettd toiminnanharjoittajien lupa- ja ilmoitusmenettely on erilainen riippuen oi-
keudellisesta muodosta, jolla palveluja tuotetaan.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan luvanvaraista on yksityisten sosiaalipalvelujen tuottami-
nen ympérivuorokautisesti, ja muu kuin ympérivuorokautinen toiminta on ilmoituksenvaraista. Tama jako
koskee kaikkia yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettuja palvelujen tuottajia, eiké toimijan
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oikeudellisella muodolla ole merkitystéd luvan- ja ilmoituksenvaraisuuden suhteen. Yksityisista sosiaalipalve-
luista annetussa laissa maaritellyt toimintaedellytykset koskevat seké luvan- etta ilmoituksenvaraista toimin-

taa. llmoituksessa on ilmoitettava vastaavat tiedot kuin lupahakemuksessa ja ilmoitukseen on liitettdvé samat
liitteet kuin lupahakemukseen. Kéytadnnossa ilmoituksen kasittely ja rekisterdintiin liittyva harkinta tapahtuu

pitkalti vastaavalla tavalla kuin lupahakemuksen osalta, ndin erityisesti asumispalvelujen kohdalla.

Sosiaalihuollon toimintayksikon toiminnan ymparivuorokautisuutta arvioidaan asiakkaiden palvelujen tar-
peesta kasin. Lupahallinnossa on katsottu, ettd toiminta on ymparivuorokautista silloin, kun asiakkaat tarvit-
sevat muutoin kuin satunnaisesti palveluja kaikkina vuorokauden aikoina. Siit4, ettd luvan- ja ilmoituksenva-
raisuus on sidottu ymparivuorokautisuuden méaaritelmadn, on aiheuttanut ongelmia muun muassa tilanteissa,
joissa asumispalveluja tarjoavan yksikon asukkaiden hoidettavuudessa on tapahtunut muutoksia. Kun yksi-
kon toiminta on sidottu myonnetyn luvan tai rekisterdidyn ilmoituksen sisaltéon, voi tdma johtaa siihen, etta
asukas joutuu muuttamaan toiseen yksikkoon palvelujen tarpeessaan tapahtuneiden muutosten johdosta.

Yksityisestd terveydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annetuissa laeissa ja niiden nojalla anne-
tuissa asetuksissa on saddetty lupamenettelysta sekd hakemuksessa ilmoitettavista tiedoista ja hakemuksen
liitteistd. S&4detty menettely koskee kaikkea lakien soveltamisalaan kuuluvaa toimintaa eik& toiminnan luon-
teella, annettavilla palveluilla tai asiakaskunnalla ole lahtdkohtaisesti vaikutusta lupamenettelyyn tai -proses-
siin. Luvan hakemista ja lupien k&sittelyprosessia on joissakin tilanteissa pidetty turhan raskaana. N&in on
koettu esimerkiksi tilanteissa, joissa toisen palvelujen tuottajan tiloissa toimiva palvelujen tuottaja aloittaa
aiempaa toimintaansa vastaavien palvelujen antamisen toisissa olemassa olevissa toimitiloissa.

Yksityisesta terveydenhuollosta ja yksityisistd sosiaalipalveluista annettujen lakien mukaan palveluntuotta-
jalla on velvollisuus ilmoittaa toiminnassa tapahtuvista olennaisista muutoksista. Laeissa ei ole kuitenkaan
madritelty, milloin kysymys on olennaisesta muutoksesta ja missa tilanteissa on haettava muutoslupaa. Voi-
massa oleva lainsdadanto on epéselvé eikd muutoslupaa mainita lainkaan. Lupaviranomaisilla on ollut jos-
sain madrin erilaisia ndkemyksia siitd, mika on luvan hakemista edellyttavé olennainen muutos.

limoituksenvaraisia sosiaalihuollon palveluja koskevat sdé&nndkset ovat osoittautuneet monilta osin epésel-
viksi ja tulkinnanvaraisiksi. Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaan ilmoitus tehd&an kuntaan, ja
luvan hakemisen yhteydessa ilmoituksenvaraiset palvelut voidaan ilmoittaa myds lupaviranomaiselle. Kaikki
kunnat eivat kuitenkaan toimita ilmoituksia edelleen aluehallintovirastolle, jolloin osa palveluista j&a rekiste-
réimatta. Myds toimivalta aluehallintoviraston ja Valviran vélilla on aiheuttanut epaselvyytta niin kunnissa,
palvelujen tuottajissa kuin lupaviranomaisissakin. Pienten muutosten késittely kuormittaa lupaviranomaisia
ja toiminnassa on paljon paallekkaisyyttd. Kaytannossé on esiintynyt esimerkiksi tilanteita, joissa kymmenet
kunnat ovat antaneet lausuntonsa aluehallintovirastolle palvelujen tuottajan samanlaisesta toiminnasta eri
kunnissa. Epaselvyytta on aiheuttanut se, milloin kysymys on yksityisten palvelujen antajien rekisteriin mer-
kittavistd ilmoituksenvaraisista palveluista ja milloin niin sanotuista kotipalvelujen tukipalveluista, joista
muodostuu oma rekisterinsé kuhunkin kuntaan. Kuntien rekistergintik&ytannot ovat kirjavia.

On olemassa sellaisia toimintayksikoité tai toimipaikkoja, joissa on tarpeen tuottaa seka sosiaali- etté tervey-
denhuollon palveluja. Tallaisia ovat esimerkiksi sosiaalihuollon asumispalveluyksikét, joissa asiakkaiden
palvelujen tarve edellyttdd myds terveydenhuollon palvelujen tuomista yksikkoon. Kysymys on kahdesta
erillisestd, eri lakeihin perustuvasta luvasta. Lupaviranomaisten ndkemykset siit4, milloin molemmat luvat
ovat tarpeen ja mitka ovat lupien myoéntadmisen kriteerit, eivat ole yhtenevéiset, ja ndiden lupien mééara on
vahentynyt, vaikka varsinkin ympérivuorokautisissa sosiaalihuollon yksikoissa asuu yhd huonokuntoisempia
asukkaita. Rajanveto sen suhteen, milloin kysymys on kotipalvelusta ja milloin kotisairaanhoidosta, ei ole
useinkaan yksiselitteistd. Naiden palvelujen kuuluminen eri lupien piiriin saattaa aiheuttaa sen, etta yksikon
tuottamia palveluja ei voida arvioida asiakkaiden tarvitsemista palveluista kasin eivétké asiakkaat saa tarvit-
semiaan palveluja.

Sosiaalihuollon toimintayksikolla tulee yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan olla vastuuhen-
kilo, joka vastaa siita, ettd toimintayksikossa toteutettavat palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset. Lupa-
viranomainen arvioi vastuuhenkiloksi esitetyn kelpoisuuden (koulutus, kokemus, johtamistaito) ja varmistaa,
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ettd vastuuhenkil® tosiasiallisesti pystyy vastaamaan toimintayksikon toiminnasta. Tdma vastaa menettelyd,
jossa yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain mukaan hyvéksytaan terveydenhuollon palveluista vas-
taava johtaja. Vakiintuneen tulkinnan mukaan sosiaalihuollon vastuuhenkildn vaihtumista on pidetty ilmoi-
tusluonteisena asiana siitdkin huolimatta, etté lupaviranomainen voi vastuuhenkilon kelpoisuutta arvioides-
saan paatya myos kielteiseen ratkaisuun. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisesta vastuuhen-
kiloa koskevasta lupaviranomaisen paatoksesté ei voida perid maksua. Sen sijaan yksityisesta terveydenhuol-
losta annetun lain mukaisesta vastaavan johtajan hyvaksymista koskevasta lupaviranomaisen péaatoksesta
voidaan peria maksu.

Vastuuhenkil6 on sosiaalihuollossa toimintayksikkdkohtainen. Korkein hallinto-oikeus on ratkaisussaan
2004 T 1344 katsonut, ettd vastuuhenkilon tulee tyoskennelld toimintayksikossé ja ettd ne kelpoisuusehdot,
jotka koskevat henkildstoa yksityisia sosiaalipalveluja tarjoavassa yksikdssa, ovat sovellettavissa myos vas-
tuuhenkildon. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja sen sijaan voi vastata useista toimintayksikoisté
eikd hanen paasaantoisesti edellyteta tyoskentelevan toimipaikassa. Esille on noussut kysymyksia koskien
sitd, onko toiminnasta vastaavan henkilon kelpoisuutta jatkossakin arvioitava suhteessa tuotettaviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin vai olisiko vastuuhenkil6 enemmaénkin hallinnollinen.

Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan ja itsendisen ammatinharjoittajan sekd ymparivuorokautisia
sosiaalipalveluja tuottavan palveluntuottajan on annettava vuosittain toiminnastaan kertomus lupaviranomai-
selle. Voimassa oleva lainsaadantd on aiheuttanut epétietoisuutta sen suhteen, mita voidaan ilmoittaa toimin-
takertomuksessa ja miké edellyttdd muutosluvan hakemista tai muutosilmoituksen tekemista. Yksityisen ter-
veydenhuollon toimintakertomuksen muodosta ja siséllostd on saddetty sosiaali- ja terveysministerion anta-
malla asetuksella. Tdma estéa sen, ettd lupaviranomaiset voisivat perustietojen lisaksi kysyéa toimintakerto-
muksessa niité asioita, mitka ovat kulloinkin valvonnan nakdkulmasta ajankohtaisia. Yksityisen sosiaalihuol-
lon toimintakertomuksen muodosta tai sisallosté ei ole séadetty, mik& on mahdollistanut sen, etta toiminta-
kertomuksissa on voitu kysyé valvonnan kannalta merkityksellisia tietoja, esimerkiksi itseméaraamisoikeu-
den toteutumiseen liittyvia kysymyksiéa.

Vuosittainen toimintakertomuksen antaminen nykymuodossaan ei vastaa valvonnan tai tilastoinnin tarpeita,
ja on ty6las niin toimintakertomuksen antajille kuin lupaviranomaisillekin. Lupaviranomaisten nakemys on
ollut, ettd itsendisten ammatinharjoittajien velvollisuus toimintakertomuksen antamiseen olisi tullut poistaa
jo nykylainsaddannosta. Vaikka toimintakertomuksen antaminen on lakisééteinen velvollisuus, joka vuosi
osa palvelujen tuottajista ja itsendisista ammatinharjoittajista jattaa toimintakertomukset antamatta. Toimin-
takertomuksen antamatta jattamisesta ei voi maarata sanktiota voimassa olevan lainsaddannén mukaan.

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaan palveluntuottajalta edellytetaan, ettd se kykenee asian-
mukaisesti vastaamaan taloudellisista velvoitteistaan. Palveluntuottajan, joka on konkurssissa tai jolla on
maksukykyynsd nédhden vahdista suurempia erddntyneité verovelkoja tai saatavia ulosotossa, ei katsota kyke-
nevén asianmukaisesti vastaamaan taloudellisista velvoitteistaan. Saannoksen nojalla lupaviranomainen sel-
vittad palveluntuottajaa (y-tunnusta) koskevasta omavaraisuustodistuksesta ja ulosottorekisteria koskevasta
todistuksesta taloudellisen tilanteen lupaa haettaessa. Taloudellista tilannetta ei voida selvittda esimerkiksi
toiminnasta vastuussa olevien tai maaraadmisvaltaa kéyttavien henkildiden osalta. Lupaviranomaisella ei ole
myoskaan mahdollisuutta valvoa palveluntuottajan taloudellista tilannetta toiminnan aikana. Yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntuottajien tai itsendisten ammatinharjoittajien taloudellista tilannetta ei voida selvit-
tad voimassaolevan lainsdadannon mukaan lainkaan. Kéytdnndssa lupaviranomainen voi puuttua toimintaan
vasta siind vaiheessa, kun taloudellinen tilanne vaikuttaa toimintaan siten, ettd asiakas- tai potilasturvallisuus
vaarantuu. Verohallinnon harmaan talouden selvitysyksikko on tehnyt ilmidselvitykset koskien sosiaali- pal-
velujen toimialaa (nro 32/2011), yksityisen terveydenhuollon yrityksiéd (nro 9/2014) ja sairaankuljetusta (nro
10/2014).

Siitd, mitd tietoja yksityisten palvelujen antajien rekisteriin on merkittava, on sdadetty yksityisesta tervey-
denhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annetuissa laeissa. Rekisterin tietosisaltd on laaja ja sen ajan
tasalla pitdminen vaatii paljon viranomaisten resurssia. Osa rekisterin tiedoista on sellaisia, joiden tiedot on
mahdollista péivittdd muista lahteisté (esimerkiksi kaupparekisteri, vaestorekisteri). Rekisterin tietosisallélla
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on vaikutusta myds siihen, mita tietoja ja missa laajuudessa toimintakertomuksilla on tarpeen keratd. Yksi-
tyisten palvelujen antajien rekisterista paivittyy tietoja terveydenhuollon toimintayksikdiden ja Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen yllapitdmé&an sosiaali- ja terveysalan organisaatiorekisteriin (SOTE), jota kéytetaan
muun muassa séhkoisten ladkemadraysten ja potilasasiakirjojen yksilointiin, tallentamiseen ja luovuttami-
seen reseptikeskuksesta ja potilastiedon arkistosta.

Yksityisen terveydenhuollon toimipaikka ja sosiaalihuollon ympérivuorokautinen toimintayksikko on paa-
séantoisesti tarkastettava paikan paélla ennen kuin lupa voidaan myontéa. Terveydenhuollon toimipaikan tar-
kastaa terveyslautakunnan alainen viranhaltija (kunnan johtava ladkéri) ja sosiaalihuollon toimintayksikon
aluehallintovirasto. Sosiaalihuollon toimintayksikon tarkastukseen voi osallistua aluehallintoviraston pyyn-
nodsta sen kunnan edustaja, jonka alueella sosiaalipalveluja on tarkoitus tuottaa. Aluehallintoviraston on li-
séksi Valviran pyynndosta tarkastettava sellainen sosiaalihuollon toimintayksikkd, jota koskeva lupahakemus
on tullut vireille Valvirassa. Valviran pyynnosta tehtavassa tarkastuksessa aluehallintoviraston on perehdyt-
tava lupa-asiakirjoihin ja tarkastuksen jalkeen laadittava tarkastuskertomus. Tarkastuksen ja muun lupakasit-
telyn erottaminen eri viranomaisille aiheuttaa paallekkaista viranomaistyoté ja kasvattaa lupamenettelyn kus-
tannuksia. Palveluntuottaja joutuu asioimaan sek& lupaviranomaisena toimivan Valviran etta tarkastuksen
suorittavan aluehallintoviraston kanssa ja my6s maksamaan molempien viranomaisten tekemésta tyosta.
My®s asiointi kunnan kanssa aiheuttaa paallekkaistd viranomaisty6td, muun muassa terveydenhuollon toimi-
paikan tarkastaminen seka sosiaalihuollon palveluja koskeva kunnan lausunto.

Seka palveluntuottajien ettd lupaviranomaisten ndkemys on ollut, etté tilojen ja laitteiden tarkastaminen ny-
kyisessa laajuudessa ei ole vélttamatonta ja tarkoituksenmukaista, vaan tarkastamisen tulisi perustua harkin-
taan. Keskeisend kriteerind tarkastuksen tarpeellisuutta arvioitaessa tulisi olla asiakas- ja potilasturvallisuu-
den varmistaminen. Toiminnan sekaé tilojen ja laitteiden asianmukaisuus on useissa tapauksissa tarkastetta-
vissa asiakirjojen ja riskien arvioinnin perusteella. Huomiota on kiinnitetty myos tarkastajan riittdvaan am-
mattitaitoon. Tarkastuksia tekevat myds muut viranomaiset, esimerkiksi pelastus-, rakennusvalvonta-, ja ter-
veydensuojeluviranomaiset.

Toimivalta lupaviranomaisten kesken on jaettu siten, ettd Valvira kasittelee sellaisten yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien lupa-asiat, joilla on toimintaa kahden tai useamman aluehallintoviraston
toimialueella. Yhden aluehallintoviraston alueella toimivan palveluntuottajan lupa-asiat kasittelee kyseinen
aluehallintovirasto. Terveydenhuollon itsendisen ammatinharjoittajan ilmoitus rekisterdidaén aluehallintovi-
rastossa. limoituksenvaraiset sosiaalipalvelut rekisterdi aluehallintovirasto lukuun ottamatta niita ilmoituk-
senvaraisia sosiaalipalveluja, jotka palveluntuottaja ilmoittaa lupahakemuksen yhteydessa Valviralle rekiste-
roitavaksi.

Yksityisté sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat sddnnodkset ovat pitkélti puitelainsadadantda ja lupaviran-
omaisilla on toimintaedellytyksia arvioidessaan harkintavaltaa. Kun lupaviranomaisia on useita, timéa on joh-
tanut siihen, ettd lupakaytannoét ovat joiltakin osin muodostuneet epayhtendisiksi. Yksityisistd sosiaalipalve-
luista annetun lain mukaan Valvira ohjaa aluehallintovirastoja niille mainitun lain mukaan kuuluvien tehta-
vien hoitamisessa. Ohjauksen tavoitteena on yhdenmukaistaa aluehallintovirastojen toimintaperiaatteita, me-
nettelytapoja ja ratkaisukdyténtoja. Vastaavasti yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaan Valvira
ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukéaytantéjen
yhdenmukaistamiseksi yksityisen terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa seké lupamenettelyissa. Lu-
pakéytantdjen yhtendistamiseksi Valvira on yhdessé aluehallintovi rastojen kanssa tehnyt linjauksia valvon-
nassa ja lupa- ja ilmoitusasioiden kasittelyssd noudatettavista menettely- ja tulkintakdytanngista.

Monet Valviran luvalla toimivat palveluntuottajat asioivat tytaryhtididensé lupa-asioissa eri aluehallintovi-
rastoissa. Seké palveluntuottajat ettd lupaviranomaiset ovat nostaneet esille palveluntuottajien ja sen myotéa
asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisen kohtelun tarkeyden. Valvonnan osalta toimivaltaa on niin Valvi-
ralla, aluehallintovirastoilla kuin kunnillakin. Se, mik& on ensisijainen valvova viranomainen ja mika on kun-
kin viranomaisen toimivalta, on ollut epéselvéa ja tulkinnanvaraista erityisesti Valviran luvalla toimivien pal-
velujen tuottajien osalta. Toimivallan selvittdminen on ollut joissakin tilanteissa vaikeaa ja viranomaisten
nékemykset ovat poikenneet huomattavasti toisistaan. Kunnan rooli valvovana viranomaisena on jaényt
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usein epéselvéksi ja voi olla ristiriitainen esimerkiksi kunnan valvoessa yksityiseltd palveluntuottajalta osta-
miaan palveluja.

Julkiseen sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamiseen ja tuottamiseen ei liity vastaavaa lupa- tai ilmoitusme-
nettelya kuin mita yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta edellytetadn. Eri yhteyksissa on kuiten-
kin korostettu sitd, ettd valvonnan tulisi olla mahdollisimman yhdenmukaista riippumatta siit&, onko ky-
seessa yksityinen vai julkinen toimija.

Luvan peruuttamiskynnys on asetettu erittdin korkealle peruuttamisen edellyttdessa, ettd lain sd&dnnoksid on
rikottu torkeéasti (yksityinen terveydenhuolto) tai olennaisesti (yksityinen sosiaalihuolto). Tilanne voi olla se,
ettd palvelujen tuottaja voi toimia pitkiékin aikoja siten, ettd luvassa méaaritellyt toimintaedellytykset eivét
tayty, mutta lupaa ei voida peruuttaa, koska rikkominen ei ylita torkeyden tai olennaisuuden rajaa. Ongelmia
on aiheutunut my®gs tilanteissa, joissa toiminta on keskeytynyt tai paattynyt, mutta lopetusilmoitusta ei ole
tehty. Laeissa ei ole sadnnostd, jonka perusteella viranomainen voisi tallaisessa tilanteessa omasta aloittees-
taan poistaa palvelujen tuottajan rekisterista.

Yksityisten toimijoiden asiakas- ja potilasrekistereihin liittyvét asiat ovat osoittautuneet joiltakin osin ongel-
mallisiksi. Erityisesti rekisterinpitoon liittyvét kysymykset ovat tyollistaneet viranomaisia. Kysymyksia on
aiheutunut muun muassa rekisterinpitdjyydesta ja tietosuojavastaavasta koskien sitg, ettd kutakin palvelujen
tuottajaa ja itsendistd ammatinharjoittajaa pidetaan itsendisina rekisterinpitdjind. Tatd ei ole nahty kaikissa
tilanteissa tarkoituksenmukaisena, esimerkiksi toisen palvelujen tuottajan tiloissa toimivien palvelujen tuot-
tajien tai itsendisten ammatinharjoittajien rekisterinpito tai samaan konserniin kuuluvien palvelujen tuottajien
rekisterinpito. Toisaalta kysymyksia on aiheutunut sen suhteen, ettd kunta on rekisterinpitdja ostamiensa pal-
velujen osalta. Lainsdadannossa ei ole sdddetty siitd, miten asiakas- ja potilasasiakirjojen sailyttaminen jar-
jestetdén toiminnan paattyessd, mista on aiheutunut vaikeita ongelmia. Tasta on tarkoitus s&ataa uudistetta-
essa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietolainsaddantoé.

Eri oppilaitokset, esimerkiksi ammattikorkeakoulut, tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluja, joita myydaan asi-
akkaille. Palveluja voivat tuottaa joko oppilaitoksen opiskelijat tai myods esimerkiksi terveydenhuollon am-
mattihenkilot.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) tuli voimaan 1. elokuuta 2014. Lain myo6ta yksityista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskeva lainsaadéanto on tullut sovellettavaksi yksityiskoulujen ja valtion koulujen tuotta-
miin sosiaali- ja terveyspalveluihin, I&hinnd psykologi- ja kuraattoripalveluihin. Oppilas- ja opiskelijahuolto-
lain sadnndkset ovat joiltakin osin ristiriitaisia yksityisesta terveydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalve-
luista annettujen lakien kanssa. Tamén vuoksi lain soveltaminen on osoittautunut vaikeaselkoiseksi ja tulkin-
nanvaraiseksi.

Valvira julkaisi aiemmin sosiaali- ja terveydenhuollon sektorikohtaisia valvontaohjelmia, joissa oli varsin
yksityiskohtaisia suosituksia koskien esimerkiksi toimitiloja ja henkildstoa. Tallaisista valvontaohjelmista on
kuitenkin luovuttu. Valvira on valmistellut yhdessa aluehallintovirastojen kanssa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2020-2023. Valvontaohjelman tarkoituksena on lis&té suun-
nitelmaperusteisen valvonnan vaikuttavuutta suuntaamalla valvontaa riskinarvioinnin perusteella valittuihin
valvontakohteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut palvelukohtaisia laatusuosituksia vuonna 1999 tehdyn valtakunnal-
lisen laatusuosituksen jalkeen. Laatusuositusten tavoitteena on ollut edistaé asiakaskeskeistd toimintaa, tukea
hyvaa palvelutuotantoa ja kannustaa toimimaan hyvaksyttyjen pddméarien ja periaatteiden mukaisesti. Uu-
simpana on julkaistu lastensuojelun laatusuositus (STM julkaisuja 2019:8) ja laatusuositus hyvén ikaantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM julkaisuja 2020:31).

Palveluntuottajilta ja itsendisilta ammatinharjoittajilta perittdvat suoritemaksut perustuvat valtion maksupe-
rustelakiin ja -asetukseen (211/1992), yksityisesta terveydenhuollosta annettuun lakiin, yksityisisté sosiaali-
palveluista annettuun lakiin, ja niiden nojalla annettuihin valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysministerion
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asetuksiin. Perittavien suoritemaksujen tulee vastata mahdollisimman kattavasti lupien ja ilmoituksen kasitte-
lysté viranomaiselle aiheutuvia kustannuksia (kustannusvastaavuus). Aluehallintoviraston ja Valviran mak-
suasetuksissa séadetyt hinnat ovat suoritteiden keskiméaaréisia kustannuksia vastaavia kiinteitad maksuja.
Maksujen suuruutta madriteltdessa kaytossa on ollut muun muassa lupaviranomaisten tydajan seurannasta
saatuja tietoja.

Nykyisessd maksuasetuksessa aluehallintoviraston luvasta yksityisen terveydenhuollon palvelujen antami-
seen on saddetty siten, etté sairaalan tai kuntoutuslaitoksen lupa maksaa 4 200 euroa/toimintayksikko tai toi-
mipaikka tai 3 500 euroa/toimintayksikko tai toimipaikka, jos hakemus on pantu vireille s&éhkoisessa asiointi-
jarjestelméssé; muu ymparivuorokautinen toiminta 2 400 euroa 1—5 toimintayksikélta, toimipaikalta tai
asemapaikalta ja lisdksi 600 euroa kultakin alkavalta viideltd toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapai-
kalta tai 2 000 euroa 1-5 toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisdksi 500 € kultakin alkavalta
viideltd toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapaikalta, jos hakemus on pantu vireille séhkdisessa asioin-
tijarjestelmassd; ja muu lupa 1 440 euroa 1—5 toimintayksikolté tai toimipaikalta ja lisédksi 600 euroa kulta-
kin alkavalta viidelta toimintayksikélta tai toimipaikalta tai 1 200 euroa 1-5 toimintayksikolta tai toimipai-
kalta ja lisaksi 500 euroa kultakin alkavalta viidelta toimintayksikolta tai toimipaikalta, jos hakemus on
pantu vireille sdhkdisessé asiointijarjestelmassd. Muutospaatds maksaa uuden sairaalan tai kuntoutuslaitok-
sen osalta maksaa 4 200 euroa/toimintayksikko tai toimipaikka tai 3 500 euroa/toimintayksikko tai toimi-
paikka, jos hakemus on pantu vireille sahkdisessé asiointijarjestelmdssa ; muu uusi toimintayksikko, toimi-
paikka tai asemapaikka 960 euroa 1—5 toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta ja liséksi 600 eu-
roa kultakin alkavalta viideltd toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta tai 800 euroa 1-5 toimin-
tayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisdksi 500 € kultakin alkavalta viidelta toimintayksikoltd, toi-
mipaikalta tai asemapaikalta, jos hakemus on pantu vireille sahkdisessa asiointijarjestelmassa; uuden toimi-
paikan perustaminen toisen vastaavaa luvanvaraista toimintaa harjoittavan yksityisen palvelujen tuottajan
toimitiloihin 600 euroa 1—b5 toimintayksikolta tai toimipaikalta ja lisdksi 300 euroa kultakin alkavalta vii-
deltd toimintayksikolta tai toimipaikalta tai 500 euroa 1-5 toimintayksikolté tai toimipaikalta ja lisaksi 250
euroa kultakin alkavalta viideltd toimintayksikolta tai toimipaikalta, jos hakemus on pantu vireille sahkoi-
sessd asiointijarjestelméassa; terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan hyvaksyminen maksaa 288 eu-
roa tai 240 euroa, jos hakemus on pantu vireille sahkdisessa asiointijérjestelmassd; muu luvan muutospaatos
maksaa 480 euroa tai 400 euroa, jos hakemus on pantu vireille sdhkdisessa asiointijarjestelmassa. Maksuase-
tuksessa on todettu, ettd usean samassa tilassa toimivan palvelujen tuottajan muuttaessa samanaikaisesti uu-
siin toimitiloihin peritan tiloja hallitsevalta palvelujen tuottajalta uuden toimipaikan perustamista koskevan
luvan muutospéétoksen maksu. Muilta mukana muuttavilta palvelujen tuottajilta peritdén luvan muutospaa-
toksen maksuna 300 euroa tai 250 euroa, jos asia on pantu vireille sdhkoisessa asiointipalvelussa.

Yksityisen sosiaalihuollon antamista koskeva lupa maksaa 3 600 euroa tai 3 000 euroa, jos hakemus on pantu
vireille sdhkoisessé asiointijarjestelmdssd; muutoslupa 2 750 euroa tai 2 250 euroa, jos hakemus on pantu
vireille sahkoisessé asiointijarjestelmdssa, kun kysymys on uuden toimintayksikon perustamisesta; ja muu
muutospaatds 900 euroa tai 750 euroa, jos hakemus on pantu vireille sahkodisessa asiointijarjestelmassa. Yk-
sityisten ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen antamista koskevaan lupaan, uuden toimintayksikén perus-
tamista koskevaan muutospaatdkseen tai muuhun luvan muutospaatokseen liittyva toimintayksikon tarkastus
maksaa 1 500 euroa/toimintayksikkd. Mikali tarkastus tehdaan etatarkastuksena, niin se maksaa 1 000 eu-
roa/toimintayksikko.

Aluehallintoviraston maksuasetuksen mukaan itsendisen ammatinharjoittajan ilmoituksen rekisteréinnisté
peritddn 288 euroa tai 240 euroa, jos hakemus on pantu vireille sdhkdisessa asiointijarjestelméssa. Muutok-
sen rekisterdimisesta peritddn 96 euroa, jos kyseessa on uuden toimipaikan tai toimitilan liséys tai sijainnin
muutos taikka palvelualojen lisdys tai 80 euroa, jos hakemus on pantu vireille séhkoisessa asiointijarjestel-
massé. Yksityisten sosiaalipalvelujen ilmoituksen rekisterdinnistd peritddn 1 200 euroa, kun kysymys on pal-
veluasumistoiminnasta ja muun toiminnan rekisterdinnista 670 euroa. Muutoksen rekisterdinnisté peritaén
750 euroa, kun kysymys on palveluasumisyksikon lisddmisestd; 150 euroa, kun kysymys on uuden kunnan
lisddmisestd; ja muusta muutoksesta 370 euroa. Yksityisen sosiaalihuollonpalvelujen tuottajan vuosimaksu
on 370 euroa ja yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan vuosimaksu on 200 euroa. Osa vuosimak-
sun tuotosta tuloutetaan Valviralle (yksityisten palvelujen antajien rekisterin yllapitamisesté/rekisterdintiin
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liittyvistd toimenpiteisté aiheutuvat kustannukset).

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 10 §:n Imomentissa tarkoitetun ilmoituksen kasittely maksaa 600 euroa, il-
moituksen muutoskésittely maksaa 200 euroa ja oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa tarkoitetun vastuuhenkilon
hyvaksyminen maksaa 240 euroa.

Valviran maksuasetuksen mukaan yksityisen terveydenhuollon osalta sairaalan tai kuntoutuslaitoksen lupa
maksaa 4 200 euroa tai 3 500 euroa, jos hakemus on tehty sahkdisesti. Lupa muuhun ympérivuorokautiseen
toimintaan maksaa 3 000 euroa enintéén viideltd toimintayksikolté, toimipaikalta tai asemapaikalta ja li-
séksi 600 euroa kultakin alkavalta viidelta toimintayksikélté, toimipaikalta tai asemapaikalta tai 2 500 euroa
enintdan viidelta toimintayksikolts, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisédksi 500 euroa kultakin alkavalta
viidelta toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta, jos hakemus on tehty sahkdisesti. Muu lupa mak-
saa 2 640 euroa enintéan viidelta toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisdksi 600 euroa kul-
takin alkavalta viidelta toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapaikalta tai 2 200 euroa enintdén viidelta
toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisdksi 500 euroa kultakin alkavalta viidelta toimintayk-
sikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta, jos hakemus on tehty sahkoisesti. Paatos luvan muuttamisesta uuden
sairaalan tai kuntoutuslaitoksen osalta maksaa 4 200 euroa tai 3 500 euroa, jos hakemus on tehty s&hkdisesti.
Paatos luvan muuttamisesta muun ymparivuorokautisen toiminnan osalta maksaa 3 000 euroa enintaan vii-
delté toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisaksi 600 euroa kultakin alkavalta viidelta toi-
mintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta tai 2 500 euroa enintdan viidelta toimintayksikolta, toimipai-
kalta tai asemapaikalta ja lisdksi 500 euroa kultakin alkavalta viideltd toimintayksikolta, toimipaikalta tai
asemapaikalta, jos hakemus on tehty sahkdisesti. Paatds muun uuden toimintayksikon, toimipaikan tai ase-
mapaikan johdosta maksaa 960 euroa enintdan viideltd toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta ja
lisdksi 600 euroa jokaiselta alkavalta viidelta toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta tai 800 euroa
enintaan viidelta toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapaikalta ja lisaksi 500 euroa jokaiselta alkavalta
viideltd toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta, jos hakemus on tehty séhkdisesti. Uuden toimin-
tayksikon tai toimipaikan perustaminen toisen vastaavaa luvanvaraista toimintaa harjoittavan yksityisen tai
julkisen palveluntuottajan toimitiloihin maksaa 600 euroa enintdan viideltd toimintayksikoélta, toimipaikalta
tai asemapaikalta ja liséksi 600 euroa jokaiselta alkavalta viideltd toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asema-
paikalta tai 500 euroa enintaan viideltd toimintayksikoltd, toimipaikalta tai asemapaikalta ja liséksi 500 euroa
jokaiselta alkavalta viidelta toimintayksikolta, toimipaikalta tai asemapaikalta, jos hakemus on tehty sahkoi-
sesti. Paatos terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan hyvaksymisestd maksaa 500 euroa ja muu lu-
van muutospaatos 480 euroa tai 400 euroa, jos hakemus on tehty sédhkdisesti. Usean samassa tilassa toimivan
palveluntuottajan muuttaessa uusiin toimitiloihin, peritaan tiloja hallitsevalta palveluntuottajalta uuden toimi-
paikan perustamista koskevan luvan muutospaatoksen maksu. Muilta mukana muuttavilta palveluntuottajilta
peritd&n luvanmuutospéatoksen maksu, 300 euroa tai 250 euroa, jos hakemus on laitettu vireille séhkdisesti,
jos luvanmuutosta koskeva hakemus on laitettu vireille 2 kuukauden kuluessa tiloja hallitsevan palveluntuot-
tajan muutosta Palvelun tuottajan vuosimaksu kultakin alkavalta viidelta toimipisteeltd on 500 euroa.

Valviran maksuasetuksen mukaan yksityisen sosiaalihuollon ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen anta-
mista koskeva lupa maksaa 4 200 euroa enintaan viidelta toimintayksikolta ja lisaksi 720 euroa kultakin alka-
valta viidelta toimintayksikolta tai 3 500 euroa enintéén viideltd toimintayksikolta ja lisaksi 600 euroa kulta-
kin alkavalta viideltd toimintayksikoltd, jos hakemus on tehty sdhkoisesti. Paatos luvan muuttamisesta mak-
saa uuden toimintayksikdn osalta 3 000 euroa tai 2 500 euroa, jos hakemus on laitettu vireille sahkdisesti.
Muu muutospaitds maksaa 1 200 euroa tai 1 000 euroa, jos hakemus on tehty séhkoisesti. Luvan saaneen
palveluntuottajan vuosimaksu kultakin alkavalta viidelta toimintayksikolta on 500 euroa. Palveluasumistoi-
minnan rekisterdinti Valveri-rekisteriin maksaa 1 650 euroa tai 1 380 euroa, jos ilmoitus on tehty sahkdisesti.
Muun toiminnan rekisterdinti maksaa 1 200 euroa tai 1 000 euroa, jos ilmoitus on tehty sahkdisesti. Rekiste-
réinnin muutos koskien palveluasumisyksikon lisaédmistd maksaa 1 200 euroa tai 1 000 euroa, jos ilmoitus on
tehty sahkoisesti. Uuden kunnan lis&dminen maksaa 220 euroa tai 180 euroa, jos ilmoitus on tehty sahkoi-
sesti ja muu muutos maksaa 480 euroa tai 430 euroa, jos ilmoitus on tehty sdhkoisesti. Aluehallintoviraston
Valviran pyynnosté suorittama ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja antavan toimintayksikon tarkastus
maksaa 1 500 euroa.
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Lupa- ja ilmoitusasioiden kasittelysté perittdviin maksuihin on kohdistunut kritiikkia, ja niitd on pidetty joil-
takin osin epéoikeudenmukaisina ja kohtuuttomina. Erityisesti on noussut esille se, ettd lupa- ja ilmoitusme-
nettelyssa ja perittdvissa maksuissa ei ole otettu huomioon toiminnan laadussa ja laajuudessa olevia eroja.
Tata epékohtaa on pyritty korjaamaan vuoden jo 2016 alussa voimaan tulleissa maksuasetuksissa muun mu-
assa porrastamalla lupien ja ilmoitusten kasittelysta perittdvaa hintaa toiminnasta riippuen. Aluehallintoviras-
tojen ja Valviran uudet maksuasetukset vastaavat rakenteeltaan enemman toisiaan kuin aiemmat maksuase-
tukset, mitd on pidettava hyvané palvelujen tuottajien yhdenvertaisuuden kannalta.

3 Tavoitteet

Tavoitteena on mahdollistaa jatkossakin laadukkaat, vaikuttavat ja turvalliset sosiaali- ja terveyspalvelut ot-
taen huomioon muuttunut toimintaympaéristo ja uudet palvelumuodot. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain lisaksi tarvitaan myos erillinen laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvonnasta. Lakiehdotukseen sisaltyisi sekd palvelunjarjestdjien omavalvontaa ja valvontaa koskevat
sdannokset etta yksityisia ja julkisia palveluntuottajia koskevat saannokset niiden toimintaedellytyksista, re-
kisterdinnistd, omavalvonnasta ja valvonnasta. Laissa saddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kaikille pal-
veluntuottajille perusvaatimukset, joiden perusteella palveluntuottajat ja palveluyksikot rekistergitaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta selkeytyisi ja yhtendistyisi verrattuna nykytilaan. Valvontaviran-
omaisten ohjauksella ja valvonnalla pyritdan varmistamaan, ettd esimerkiksi itsehallinnollisilla hyvinvointi-
alueilla on kyky varmistaa hyvinvointialueen asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen. Tavoitteena on osal-
taan turvata laadukkaan, vaikuttavan, turvallisen ja oikea-aikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertai-
nen toteutuminen koko maassa.

Tavoitteena on yhtendistaa nykyista sadntelya ja vahvistaa palvelujen laatua seka asiakas- ja potilasturvalli-
suutta ottaen huomioon uudistuvat palvelujen tuottamistavat. Lakiehdotuksessa myds tdsmennetddn palve-
lunjérjestdjien ja palveluntuottajien omavalvontaa, mika mahdollistaa kdytettavissa olevien valvontaviran-
omaisten resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen. Tavoitteena on, ettd ehdotetun lain myota seké
yksityiset etté julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat ja palveluyksikot rekisterdidaan samaan
valtakunnalliseen palveluntuottajia koskevaan rekisteriin.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset endotukset
4.1.1 Johdanto

Lakiehdotuksessa tdsmennetdén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien omavalvontaa ja valvontaa
koskevia saannoksid. Ehdotuksessa séadetddn myds sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisten ja julkisten pal-
veluntuottajien toimintaedellytyksista, rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja valvonnasta. Kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajat ja palveluyksikoét sisaltyisivat samaan rekisteriin, jolloin palvelunjarjesta-
jilla, palveluja kéayttavilla asiakkailla ja valvontaviranomaisilla olisi entistd paremmat mahdollisuudet arvi-
oida eri palveluja. Palveluntuottajien rekisterditymisvelvoite ei ole aiemmin koskenut julkisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluntuottajia. Lakiehdotukseen sisaltyy periaatteellinen muutos, koska sen my6ta yhdenmukaiste-
taan julkisten ja yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytykset ja rekisterdinti. Lakiehdotuksella kumot-
taisiin voimassa oleva yksityisista sosiaalipalveluista annettu laki ja yksityisesta terveydenhuollosta annettu
laki sekd omavalvontaa ja valvontaa koskevat sddnnokset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaista.
Myds muissa sosiaali- ja terveydenhuollon laeissa olevat omavalvontaa ja valvontaa koskevat sddnnokset
kumottaisiin.

Lakiehdotuksessa korostettaisiin palveluja kéyttdvan henkilon asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista
sekd oikeutta laadukkaisiin palveluihin siten kuin niistd sdadetaén etenkin potilaan asemasta ja oikeuksista
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annetussa laissa seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Lain tarkoituksena
olisi liséksi edistaa palvelunjérjestajan, palveluntuottajan ja valvontaviranomaisen valista yhteistyota.

Lakiehdotuksen soveltamisalaa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen méarittelyd koskevat sdé&dnnokset eroaisivat
jonkin verran nykyisesta ja olisivat nykyista tdsmallisesmmat. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin kaikkia sosi-
aali- ja terveyspalveluja tuottavia tahoja, eiké erikseen méaériteltaisi enéa terveydenhuollon itsenéista amma-
tinharjoittajaa vaan he olisivat myos palveluntuottajia.

4.1.2 Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan vastuu palvelujen laadusta ja omavalvonta

Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omaa vastuuta palvelujen laadusta, turvallisuudesta ja asianmukai-
suudesta vahvistettaisiin ja erikseen séadettaisiin toiminnan johtamista seké vastuuhenkil6d koskevista edel-
Iytyksista. Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan, joka toimii kahdessa tai useammassa palveluyksikdssa
tulisi laatia omavalvontaohjelma, joka toimisi strategisena vélineend ja ohjeena palveluyksikoittain tehtaville
omavalvontasuunnitelmille. Palveluntuottajan tulisi laatia péivittaisia toimintoja varten jokaiseen palveluyk-
sikkdon omavalvontasuunnitelma, johon kirjataan keskeiset toimenpiteet, joilla palveluntuottajat itse valvo-
vat palveluyksikkoaan, henkilokunnan toimintaa seké tuottamiensa palvelujen laatua ja turvallisuutta. Oma-
valvonnan tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakas tai potilas saa laadukkaita ja turvallisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Tall4 tavoin voidaan ennen kaikkea ehkéisté palvelutoiminnassa ilmenevia puutteita ja vahen-
taa valvontaviranomaisten tarvetta puuttua niihin jalkikateisen valvonnan keinoin. Tdma on niin asiakkaiden
ja potilaiden kuin palveluntuottajienkin edun kannalta suotuisaa. Liséksi ehdotetaan, ettd omavalvontasuun-
nitelma kattaisi kaikki palveluntuottajan tarjoamat palvelut ja jonka toteuttamisesta palveluntuottaja ja vas-
tuuhenkild olisivat vastuussa. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehittdmisen paivittainen
tyovaline. Omavalvontasuunnitelmassa sovittaisiin menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehk&isemiseksi ja korjaamiseksi seké sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman olisi oltava sita laa-
jempi ja yksityiskohtaisempi mitd monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palveluntuottajan toiminta on. Oma-
valvontasuunnitelmassa maériteltdisiin muun muassa palveluyksikdssé noudatettavat toimintatavat ja niiden
toteuttamisen seuranta. Palveluntuottajan olisi varmistettava, etta sen kdytdssa on ammattitaitoa, tietoa ja ko-
kemusta arvioida, minkélaisella omalla ohjauksella ja valvonnalla toiminnan laatu ja sdadéstenmukaisuus
varmistetaan. Esitys yhtendistaisi omavalvontasuunnitelmaa koskevaa nykyista saéntelyd, joka asettaa erilai-
sia velvoitteita sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajille, ja samalla laajentaisi velvoitteen koskemaan kaikkia
terveyspalvelun tuottajia niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta.

4.1.3 Palveluntuottajien rekisteri ja rekisterdinti

Valvontaviranomaisessa pidettaisiin palveluntuottajien rekisteria rekisterdinti-, valvonta- ja tilastointitehtavia
varten. Teknisesti sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon palveluntuottajia koskevat tiedot siséltyisivat sa-
maan tietojarjestelmaén, Soteri-rekisteriin. Seka yksityiset etta julkiset palveluntuottajat ja palveluyksikot
olisivat samassa rekisterissa ja niita koskisivat padosin samat toimintaedellytykset.

Palveluntuottajien rekisteristd on tarkoitus toteuttaa julkisen tietoverkon kautta kaytettavissé oleva ajantasai-
nen julkinen tietopalvelu, joka sisaltaisi muun muassa palveluntuottajien nimet ja yritys- tai ammattitoimin-
taan liittyvat yhteystiedot. Soteri-rekisteri palvelisi my6s muun muassa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestajien, Kansanelakelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Digi- ja vaestotietoviraston seké
muiden viranomaisten lakisaateisia tietotarpeita. Tama julkinen tietokanta parantaisi sek& asiakkaiden ja po-
tilaiden ettd muiden tahojen mahdollisuuksia saada tietoja sosiaali- ja terveyspalveluista. Palvelujen kayttdjat
voisivat varmistua siitd, ett palveluntuottaja on valvontaviranomaisen rekisterdima. Palveluntuottajan nako-
kulmasta julkinen, kaikki Suomessa toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut késittava tietokanta luo uuden kana-
van saattaa tuotettavat palvelut niistd kiinnostuneiden tahojen tietoon. Kattava ja yhteinen julkinen tietopal-
velu mahdollistaisi nykyista luotettavamman kuvan saamisen sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotettujen pal-
velujen luonteesta ja laajuudesta.
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Nykyisista lupa- ja ilmoitusmenettelyista olisi tarkoitus luopua ja saataa jatkossa kaikkia palveluntuottajia
koskevista toimintaedellytyksista ja rekisterdintimenettelystéd niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta.
Palveluntuottajat ja palveluyksikét olisi tarkoitus rekisterdida erillisind hallintotoimina, mutta niitd voisi kéy-
tannossa koskea yksi yhteinen rekisterginti-ilmoitus.

Palveluntuottajan ja palveluyksikoiden erillisen rekisterdinnin tarkoitus olisi keventéa nykyiseen lupa- ja il-
moitusmenettelyyn liittyvaé hallintoa ja selkeyttéé eri edellytysten vélisia suhteita. Tarkoitus olisi osaltaan
my6s mahdollistaa valvontaviranomaisen substanssiasiantuntemuksen keskittaminen itse palvelutoimintaa
koskevien edellytysten tayttymisen tarkasteluun. Palvelua tuottava taho rekisterditéisiin ensin ja rekisterdinti
antaisi yleisen kelpoisuuden toimia palveluntuottajana. Palveluyksikon rekisterdinti tehtaisiin riskiperustei-
sesti eriytyneessd menettelyssd, jossa asiantuntijat keskittyvét tarkastelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
sisaltoedellytyksia. Valitulla tavalla rekisterdity palveluyksikko olisi suoraan siirtokelpoinen toiselle palve-
luntuottajalle, kun sen rekisterdinti ei ole sidottu tiettyyn palveluntuottajaan. NyKkyista hallintolupaa tai rekis-
terdintié ei voi myydé tai muutoin siirtdd. Kaksiosainen rekisterdinti mahdollistaisi myos esimerkiksi jakau-
tumisten, sulautumisten ja muiden yritysjarjestelyiden toteuttamisen ilman uutta erillistd menettelya. Esimer-
kiksi silloin, kun liiketoiminta siirretdén uudelle perustettavalle yhtidlle, uusi yhtid voitaisiin edellytysten
tayttyessa rekisterdida palveluntuottajaksi, vaikka silla ei viel& olisi palvelutoimintaa. Rekisterdintien eriytta-
minen mahdollistaisi myds sen, etta valvonnan seuraamuksia voidaan kohdentaa nykyisesta poiketen erik-
seen my0s suoraan palveluyksikkoon. Télloin palveluyksikkdon kohdistuvat valvontatoimenpiteet “’seuraisi-
vat”, kun palveluntuottaja vaihtuu. N&in valvontaviranomaisen ei tarvitse aloittaa prosessia uudestaan koh-
dentamalla uusi paatos uuteen palveluntuottajaan eika siirtokelpoisuudella voida kiertéé valvontaa.

Palveluntuottajaksi rekisterdimiseksi edellytettdisiin muun muassa taloudellisten edellytysten tayttymisté.
Nykyisin taloudellisten seikkojen tarkastelu koskee vain ympérivuorokautisten yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajia. Saantelya olisi tarkoitus myds tdsmentad. Palveluntuottaja ilmoittaisi tietyt perustiedot, kuten ni-
men ja yhteystiedot, ja muut tarvittavat tiedot viranomainen saisi viran puolesta ja maksutta muilta viran-
omaisilta. Palveluntuottajan rekisterdinti ei siis olisi sidottu tuotettaviin palveluihin, vaan antaisi lahtokohtai-
sen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelujen tuottaminen edellyttda myds pal-
veluyksikon rekisterdintia.

Palveluyksikkd olisi lakiin otettava uusi késite, jolla tarkoitettaisiin sellaista hallinnollisesti jarjestettya koko-
naisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluyksikon késite kéasittéisi sekéd nykyisen, laajalti
terveyden- ja sosiaalihuollon lainsadadant6on sisaltyvan toimintayksikén kasitteen, mutta se huomioisi myos
uudet palvelumuodot ja sen, ettd palveluja ei vélttdméttd anneta fyysisesté sijainnista késin. Lakiehdotuk-
sessa saadettaisiin niista tiedoista, jotka palveluntuottaja antaisi viranomaiselle palveluyksikon rekisterdintia
varten palveluyksikkokohtaisesti, kuten tiedot tarjottavista palveluista, asiakas ja potilasryhmasta ja henki-
I6stostd. Palveluntuottaja ilmoittaisi liséksi, ettd se on tayttanyt tietyt velvoitteet, kuten ettd omavalvonta-
suunnitelma on asianmukaisesti tehty. Lahtokohtaisesti arviointi tapahtuisi puhtaasti palveluntuottajan il-
moittamien perustietojen perusteella. Perusvaatimusten tayttymisen arviointi olisi siten padsaantoisesti asia-
kirjapohjaista ja perustuisi luottamukseen palveluntuottajan ilmoittamien tietojen oikeellisuuteen.

Valvontaviranomainen voisi kuitenkin tarvittaessa hankkia lisatietoja muilta viranomaisilta esimerkiksi sil-
loin, kun palveluyksikén toiminta sen laatuun tai laajuuteen ndhden sita edellyttdisi. Valvontaviranomainen
voisi ennen palveluyksikon rekisterdintié selvittdd tarkemmin toimintaedellytysten tayttymisen myds pyyta-
malla tarkempia tietoja palveluntuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen palveluyksikdssa. Tama tulisi
kysymykseen esimerkiksi tilanteessa, jossa valvontaviranomainen arvioisi ilmoitettujen tietojen riittavyytta
tai luotettavuutta taikka ettd ilmoitettujen tietojen perusteella toiminta ei tayttéisi laissa saddettyja vaatimuk-
sia. Menettelyn jakaminen péésaantdisesti toteutettavaan kevyeen ja riskiperusteisen arvioinnin perusteella
toteutettavaan raskaaseen menettelyyn keventaisi palveluntuottajan hallinnollisia velvollisuuksia ja nopeut-
taisi toiminnan aloittamista suurimmassa osassa tapauksia. Viranomainen voisi keskittyé tarkastelemaan toi-
minnan valvonnallisesti olennaisia piirteita.
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Valvontaviranomaisen olisi tehtéva p&atds palveluntuottajan rekisterdimisestd, palveluyksikdn rekisterdimi-
sesté sekd sen muutoksesta tai hylkaamisesta. Valvontaviranomainen voisi rekisteriin merkitsemista koske-

vassa paatoksessa asettaa asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi vélttaméattdmia ehtoja palvelulle.
Palveluntuottaja voisi aloittaa palvelutoiminnan vasta, kun seké palveluntuottaja etta palvelutoiminta ja pal-
veluyksikké on rekisterdity.

4.1.4 Yhteinen palveluyksikkd ja valtuutettu palveluntuottaja

Yhteinen palveluyksikkd olisi lakiin otettava uusi késite. Siina toimivat palveluntuottajat olisivat sopimuk-
sella valinneet keskuudestaan valtuutetun palveluntuottajan edustamaan heité valvontaviranomaisessa. Val-
tuutetulla palveluntuottajalla olisi uudenlainen, lakiin perustuva oikeus edustaa muita. Lailla madritettaisiin
sopimuksen keskeinen sisaltd, jolloin palveluntuottajat voisivat keskinaisessé sopimuksessaan viitata lain
séannoksiin eika esimerkiksi erillisia sopimuksia tai valtakirjoja tarvittaisi. Taman keskinéisen sopimuksen
ja lain perusteella valtuutettu palveluntuottaja edustaisi palveluyksikon muita palveluntuottajia niiden asioi-
dessa viranomaisessa ja ilmoittaisi muiden puolesta rekisterdimiseksi vaadittavat tiedot. Valtuutettu palve-
luntuottaja myo6s vastaisi ilmoittamiensa tietojen oikeellisuudesta muiden palveluntuottajien puolesta.

Tarkoitus olisi selventaa nykytilaa ja yksinkertaistaa seké palveluntuottajan asiointia viranomaisessa etta vi-
ranomaisen valvontatehtavia. Jarjestely olisi tdysin vapaaehtoinen tapa rekisterditya. Valtuutetulle palvelun-
tuottajalle ei siirtyisi direktiovaltaa muihin palveluntuottajiin ndhden, vaan kaikki osalliset sdilyttaisivét oi-
keudellisen asemansa ja vastaisivat itsendisind omista velvoitteistaan.

4.1.5 Viranomaisten toimivalta ja valvonta

Valvontaviranomaisina toimisivat Valvira ja aluehallintovirastot. Lakiehdotuksen mukaan palveluntuottaja
antaisi rekisterdintia koskevat tiedot Valviralle, joka siirtéisi palveluyksikon rekisterdintia koskevan asian
toimivaltaisen aluehallintoviraston kasiteltdvaksi. Asian kasittelisi se aluehallintovirasto, jonka toimialueella
palveluja tuotetaan. Jos palveluja tuotetaan useamman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella, asian
kasittelisi Valvira. Kuntien nykyiset lupa- ja valvontamenettelyyn liittyvét tehtavéat poistuisivat.

Ehdotetut jalkik&teisvalvonnan keinot vastaisivat pdaosin nykyisié.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Yritysvaikutukset

Esitys yhtendistaisi yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien luvanvaraisuus- ja valvonta-
kaytantoja erilaisten yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien kesken sekd suhteessa hy-
vinvointialueiden (sekd Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman) palvelutuotantoon. Yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien toiminnan edellytyksina nykyisin olevat lupa- ja ilmoitusmenettelyt,
joita on kuvattu esityksen osiossa 2.2.1. korvautuisivat esitetylla rekisterdintimenettelylla.

Voimassaolevien lupien ja rekisteroityjen ilmoitusten muuttaminen uuden lain mukaisiksi rekisterginneiksi
olisi maksutonta. Rekisterin nykyisin laki- ja asetustasoisesti sddetty tietosiséltd laajentuisi jonkin verran
esimerkiksi henkil0stod, asiakas- ja potilastietorekistereja seka tietosuoja-asetuksen soveltamista koskevien
tietojen osalta. Tietosisallon laajeneminen edellyttaisi yksityisilta palveluntuottajilta lisatietojen toimittamista
kolmen vuoden aikana lain voimaantulosta, joka aiheuttaisi jonkin verran hallinnollista taakkaa. Toisaalta
esityksen tuoma mahdollisuus palveluntuottajille rekisterdida yhteinen palveluyksikko saattaa jo tdssa vai-
heessa keventéé hallinnollista taakkaa erityisesti pienten palveluntuottajien osalta.

Esityksen mukaan palveluntuottajat toimittaisivat rekistergintia koskevat tiedot sahkdisesti Soteria yllapité-
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valle Valviralle tai vaihtoehtoisesti kirjallisesti myds muutoin kuin sahkaéisesti aluehallintovirastolle, jos pal-
veluntuottaja tuottaa palveluja vain yhden aluehallintoviraston alueella. Nykytilanteessa palveluntuottajat
asioivat ja toimittavat tietoa lupa- ja ilmoitusasioissa asiasta riippuen joko Valviran, alueen aluehallintoviras-
ton tai kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan kanssa. Menettelyn yhdenmukaistuminen luo edellytyksia asi-
oimisen sujuvoittamiselle. Rekisterdintiasian kasittelijana toimisi palvelujen tuottamisalueen aluehallintovi-
rasto tai vaihtoehtoisesti Valvira, jos palveluja tuotetaan useamman kuin yhden aluehallintoviraston alueella.
Mahdollisuus rekisterdida yhteinen palveluyksikko vahentaisi erityisesti pienempien palveluntuottajien hal-
linnollista taakkaa.

Nykyisiin lupa- ja ilmoitusasioihin liittyvét palveluyksikoiden ennakkotarkastukset tulisivat esityksen my6ta
vahenemé&an huomattavasti. Esityksen mukaan uudet sairaaloiden ja vaativien sosiaalihuollon palveluyksi-
koiden rekisterdinnit tarkastettaisiin saidnndnmukaisesti kuten nykyisinkin. Niin sanottujen perustason ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluyksikoiden rekisterdintien yhteydessé toteutettaisiin ennakkotarkas-
tus vain, jos sen arvioidaan olevan tarpeellista toimintaedellytysten olemassaolon tai asiakas- ja potilasturval-
lisuuden varmistamiseksi. Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden ennakkotarkastusten
toteuttamisen muuttuminen riskiperustaiseksi vahentéa nykytilaan verrattuna yksityisten palveluntuottajien
ennakkotarkastusten mahdollistamisesta aiheutuvaa hallinnollista taakkaa.

Valtakunnallisen palveluntuottajien rekisteri olisi tietosisalloltaan jonkin verran nykyisia lupa- ja ilmoitus-
menettelyjé laajempi, joka lis&a jonkin verran yksityisten palveluntuottajien hallinnollista taakkaa vakiintu-
neessa tilanteessa. Rekisterdinnin yhteydessa yksityisten palveluntuottajien olisi my6s toimitettava Valviralle
tietoa yleisiin edellytyksiin, kuten vakavaraisuuteen ja liiketoimintakelpoisuuteen liittyvia tietoja. Esityksen
tarkoittamia yleisié edellytyksia tullaan joka tapauksessa soveltamaan hyvinvointialueiden hankkiessa sosi-
aali- ja terveyshuollon palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta, joten edellytyksid koskevien tietojen toimit-
tamisen ei arvioida aiheuttavan kohtuutonta hallinnollista taakkaa. Tietojen toimittamisen aiheuttamaa hallin-
nolliseen taakkaan voidaan olennaisesti vaikuttaa séhkdisen asiointikanavan kaytettavyyteen panostamalla.

Rekisterdintimenettelyn kustannukset katettaisiin vakiintuneessa tilanteessa palveluntuottajilta perittavilla
maksuilla. Rekisterdintimenettelyyn liittyviin maksujen tulevaan tasoon liittyy arvion mukaan maksujen ta-
soa alentavia seké nostavia tekijoita. Julkisten palveluntuottajien mukaantulon aikaansaama suurempi mitta-
kaava ja uuden rekisterdintimenettelyn yhdenmukaistuminen arvioidaan laskevan rekisterginnista perittavien
maksujen tasoa. Rekisterdinnin yhteydessa sovellettaisiin riskiperustaisia ennakkotarkastuksia muutoin kuin
uusien sairaaloiden ja vaativien sosiaalihuollon yksikdiden osalta, joille tehtdisiin esityksen mukaan aina en-
nakkotarkastus, ja ennakkotarkastusten vaheneminen vahentdisi samalla maksuilla katettavia kustannuksia.
Soterin suunnittelu- ja toteutuskustannukset rahoitetaan valtion talousarviosta, joten nama alkuvaiheen inves-
tointikulut eivat jaksottuisi palveluntuottajien maksujen kautta rahoitettaviksi. Toisaalta uuden palveluntuot-
tajarekisterin tietosisalté on laajempi ja valvontaviranomaisella olisi esityksen myota velvoite rekisterginnin
yhteydessa arvioida yksityisten palveluntuottajien yleisten edellytysten toteutumista. Viimeksi mainitut sei-
kat saattavat lisata palveluntuottajien maksujen kautta katettavia valvontaviranomaisten kustannuksia. Ar-
vion mukaan yksityisten palveluntuottajien maksurasitus tulisi kuitenkin kokonaisuudessaan laskemaan.
Vuonna 2020 yksityiset palveluntuottajat ovat maksaneet hieman yli 5 miljoonaa euroa lupa- ja ilmoitusasi-
oihin liittyvia maksuja valvontaviranomaisille.

Rekisterdintimenettelyd koskevien séanndsten liséksi esitys sisaltdd muita sdannoksia, joilla on vaikutuksia
palveluntuottajiin. Ehdotukset laatuun liittyvistd vaatimuksista ovat suurimmilta osin verrattavissa rekisteri-
ja valvontaviranomaisten méaérittdmiin ja yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelujen noudattamiin laatunormei-
hin. Omavalvontaa koskevaa sadntelya tdsmennettdisiin lakiin, mutta tismennysten ei arvioida muuttavan
Valviran nykyisten méaérdysten asettamaa omavalvonnan vaatimustasoa. Esityksen mukaan vaatimus oma-
valvonnasta koskisi kuitenkin kaikkia palveluntuottajia ja niiden palveluyksikéitd. Taten myds niiden yksi-
tyisen terveydenhuollon palveluntuottajien, joilla on vain yksi palveluyksikkd, seka nykyisin ilmoituksenva-
raisena toimivien terveydenhuollon itsendisten ammatinharjoittajien olisi lakisaateisesti toteutettava omaval-
vontaa. Esitys toisi uuden velvoitteen kaikille palveluntuottajille selvittdd idkkaiden ja vammaisten henkil6i-
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den sosiaali- ja terveyspalveluihin tyéhon otettavan tai virkaan nimitettavan henkiléston rikostausta. Rikos-
tausta selvitettéisiin tarkastamalla potentiaalisen tyontekijén rikosrekisteriote. Tdméan otteen tilaaminen on
mahdollista ainoastaan tyontekijélle itselleen, joten palveluntuottajille vaatimuksesta aiheutuva hallinnolli-
nen taakan arvioidaan muodostuvan varsin pieneksi.

Esityksen myoté yksityisié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia ja hyvinvointialueen palvelutuotta-
jia koskevat vaatimukset ja k&ytannot olisivat huomattavasti nykytilaa yhtalaisemmat. Hyvinvointialueiden
oma palvelutuotanto menettéisi talta osin suhteellista etuaan suhteessa yksityisilta palveluntuottajilta hankit-
tuihin palveluihin. Tdman arvioidaan edesauttavan hyvinvointialueille siirtyvissa palveluissa vallitsevan yk-
sityisilta palveluntuottajilta hankittavien palvelujen kasvutrendin jatkumista.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin talouteen

Esityksen merkittdvimmaét vaikutukset hyvinvointialueiden (ja Helsingin kaupungin) talouteen muodostuvat
joidenkin, vuoden 2023 alusta hyvinvointialueiden vastuulle tulevien tehtdvien poistumisesta seké velvoit-
teesta rekisterdida hyvinvointialueen omat palveluntuottajat ja palveluyksikot valtakunnalliseen palvelun-
tuottajarekisteri Soteriin.

Esityksen my6td hyvinvointialueen tehtdva sosiaalihuollon ilmoituksenvaraisten palvelujen ilmoitusten vas-
taanottajana poistuisi lain voimaan tullessa. Tehtdvaan on kuulunut lausunnon antaminen ilmoituksessa an-
nettujen tietojen pohjalta ja tietojen sek& lausunnon toimittaminen aluehallintovirastoon. Lisaksi esitys pois-
taisi hyvinvointialueelta velvoitteen tarkastaa terveydenhuollon yksityisten palveluntuottajien tilat ja laitteet
ennen niiden kayttéonottoa. Kunnat ja kuntayhtymat eivat ole nykyisin perineet palveluntuottajilta maksuja
edelld mainituista tehtévista. Hyvinvointialue ja sen toimielimet eivat olisi esityksen my6té enéa lain tarkoit-
tamia valvontaviranomaisia, vaikka hyvinvointialueen olisikin valvottava jarjestamiaan palveluja osana pal-
velunjérjestdjan omavalvontaa. Hallituksen esitys HE 52/2017 vp esitti samojen velvoitteiden poistamista
kunnilta, ja talldin ndiden velvoitteiden vuosittaisen kustannuksen arvioitiin olevan vuoden 2023 tasossa noin
1,6 miljoonaa euroa. Naiden velvoitteiden kustannuksia arvioidaan tarkemmin valmistelun edetessé.

Hyvinvointialueiden palveluntuottajien ja palveluyksikdiden olisi esityksen mukaan oltava osa Soteri-rekis-
terié yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien tapaan. Hyvinvointialueiden toiminnassa
olevan palvelutuotannon rekisterdinti tapahtuisi ainoastaan palveluntuottajien rekisterin tietojen muodosta-
misella talt4 osin. Hyvinvointialueiden olisi toimitettava rekisterdinnin edellyttdmat tiedot vuoden 2025 lop-
puun mennessé ja hyvinvointialueen palveluntuottajien ja palveluyksikdiden tietojen tulisi olla osana rekiste-
rid vuoden 2028 loppuun mennessa. Toiminnassa olevien palveluntuottajien ja palveluyksikdiden rekiste-
réinti olisi hyvinvointialueille maksutonta eika toiminnassa oleville hyvinvointialueiden sairaaloille tai vaati-
van sosiaalihuollon palveluyksikdille tehtéisi ennakkotarkastuksia. Palveluntuottajien rekisteriin toimitetta-
vien tietojen kerddminen ja toimittaminen toiminnassa olevista palveluntuottajista ja palveluyksikdista ai-
heuttaa kuitenkin hallinnollista taakkaa hyvinvointialueille. THL:n yllapitaméassa SOTE-organisaatiorekiste-
rissa on lahes 28 000 toiminnassa olevaa organisaatioyksikkdd. Taman yksikkomaarén arvioidaan olevan
suurempi kuin Soteriin rekisterditdvien hyvinvointialueiden palveluntuottajien ja palveluyksikdiden, silla jér-
jestdjien maaran vahentyminen sosiaali- ja terveydenhuollon siirtyessa hyvinvointialueille, tulee todennakéi-
sesti vahentdmaan organisaatioyksikdiden maaraa. Lisdksi SOTE-organisaatiorekisteriin on kirjattu huomat-
tava maéara organisaatioyksikoitd, joiden arvioidaan olevan niin kutsuttuja palvelupisteité esitetyn lain tar-
koittamien palveluyksikéiden sijaan. Kuitenkin, jos toimitettavia tietoja olisi esimerkiksi 10 000:sta palvelu-
yksikosta ja tietojen kerd&@minen ja toimittaminen veisi keskiméarin kolme tuntia 80 euron tuntikustannuk-
sella, olisi hyvinvointialueiden hallinnollinen taakka talta osin noin 2,4 miljoonaa euroa vuonna 2025.

Vuodesta 2026 lukien hyvinvointialueiden uusien palveluyksikdiden rekisterdintimenettelyyn ja toiminnassa
tapahtuviin muutoksiin sovellettaisiin ehdotetun valvontalain 3 lukua, jolloin hyvinvointialueille koituisi val-
vontaviranomaiselle kustannusten kattamiseksi suoritettavia maksuja yksityisten palveluntuottajien tapaan.

Hyvinvointialueiden maksutaakka tulee riippumaan valvontaviranomaisten rekisterdintitoiminnan kustannus-
tehokkuudesta, johon liittyy potentiaalisesti nostavia seka laskevia seikkoja. Rekisterdintimenettelyn toteutus
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prosessitasolla tarkentuu vasta lain voimaantulon jalkeen. Havainnollistamiseksi voidaan kuitenkin todeta,
ettd Valviran ja aluehallintovirastojen nykyisten yksityistd palvelutuotantoa koskevien lupa- ja ilmoitusasioi-
den kustannukset ovat olleet vuonna 2020 noin 6 miljoonaa euroa. Julkisen palvelutuotannon volyymi on
erittain karkeasti arvioituna noin kaksinkertainen yksityiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon
verrattuna, joten maksurasite vuodessa olisi naita tietoja hyddyntéen arvioituna noin 12 miljoonan euron mit-
taluokkaa. Edell& kuvattu arvio ei kuitenkaan huomioi esimerkiksi uuden rekisteréintimenettelyn potentiaa-
lista tehostumista nykyiseen verrattuna eika sitg, etté julkisen palvelutuotannon organisaatioyksikoiden koko
on keskiméaarin todennékoisesti suurempi kuin nykyisessa yksityisessé palvelutuotannossa.

Vuodesta 2026 lukien hyvinvointialueille aiheutuisi rekisterdintimenettelysta hallinnollista taakkaa tietojen
toimittamisesta ja palveluyksikodiden ennakkotarkastusten mahdollistamisesta. Hyvinvointialueilta todenna-
koisesti toisaalta vahenisi vastaava maara hallinnollista ty6td muiden liittyen muihin organisaatio- ja organi-
saatioyksikkatietoa sisaltaviin tietovarantoihin, kuten THL:n yllapitamiin SOTE-organisaatiorekistereihin ja
hoitoilmoitusrekistereihin. Sairaaloiden ja vaativien sosiaalihuollon yksikodiden ennakkotarkastuksista seké
riskiperustaisista muiden palveluyksikdiden ennakkotarkastuksista aiheutuisi hyvinvointialueille arviolta 1,4
miljoonan euron vuosittainen kustannus vuodesta 2026 lukien.

4.2.1.3 Vaikutukset valvontaviranomaisten talouteen

Esityksen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina toimisivat Valvira ja aluehallintovi-
rasto. Nykyiset lupa- ja ilmoitusmenettelyt korvautuisivat rekisterdintimenettelylld, joka koskisi yhdenmu-
kaisesti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluntuottajia ja palveluyksikdita. Myos hyvinvointialueiden
palveluntuottajat ja palveluyksikot rekisteroityisivat yksityisten palveluntuottajien tavoin. Valvira yllapitéisi
valtakunnallista palveluntuottajien rekisteri Soteria, ja palveluntuottajien rekisterdintimenettelyyn liittyvat
tiedot toimitettaisiin l&htokohtaisesti sdhkdisia kanavia pitkin Valviralle. Hyvinvointialueiden tehtaviin ei
enaa kuuluisi yksityisen terveydenhuollon toimitilojen ja laitteiden kayttdonottotarkastusten tekeminen, vaan
Valvira ja aluehallintovirastot tekisivat ennakkotarkastukset uusiin sairaaloihin ja vaativiin sosiaalihuollon
palveluyksikdihin ja riskiperustaisesti muihin palveluyksikéihin.

Esitys edellyttaisi arvion mukaan valvontaviranomaisille kokonaisuudessaan pysyvasti aikaisempaa suurem-
paa resursointia lupa- ja ilmoitusasiat korvaavaan palveluntuottajien rekisterdintimenettelyyn. Resursoinnin
kasvattamisen tarvetta aiheuttaisi ensinnakin ja padasiassa se, ettd hyvinvointialueiden olisi vastaisuudessa
rekisterditdva palveluntuottajat ja palveluyksikdt yksityisten palveluntuottajien tapaan. Toisekseen rekiste-
réintimenettelyn tietosiséltd kasvaisi nykyisiin menettelyihin verrattuna jonkin verran. Kolmanneksi valvon-
taviranomaisilla olisi velvollisuus arvioida rekisteréinnin yhteydessa yksityisten palveluntuottajien yleisi
edellytyksia.

Yksittdisen rekisterointiasian kasittelyn resurssitarvetta keventaa kuitenkin se, etté rekisterdintimenettely on
nykyisid menettelyja yhdenmukaisempi eri tyyppisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja tietojen
toimittaminen yksikanavaistuisi suurelta osin niin, ett tietoja toimitettaisiin sahkdisesti Valviralle. Hyvin-
vointialueiden mukaantulo rekisterdintimenettelyyn voi aikaansaada mittakaavahyotyjé, jotka pienentavat
yksittéisen rekisterdintiasian kasittelyn resurssitarvetta. Liséksi rekisterdintimenettelyssé toteutettaisiin esi-
tyksen mukaan saanndénmukainen ennakkotarkastus ainoastaan uusien sairaaloiden ja vaativan sosiaalihuol-
lon yksikdiden rekisterdinnin yhteydessa. Rekisterdintimenettely olisi valtion maksuperustelain tarkoittama
julkisoikeudellinen suorite palveluntuottajille, joten menettelyn kustannukset rahoitettaisiin lahtékohtaisesti
palveluntuottajilta kerattavilla maksuilla. Aluehallintoviraston perimien maksujen tasossa olisi huomioitava
Valviran yllapitdman Soterin kustannukset, joita aluehallintoviraston olisi tuloutettava edelleen Valviralle.

Lain voimaan tullessa valvontaviranomaisille aiheutuisi muutoskustannuksia rekisterdintimenettelyyn siirty-
misestd. Ensinnékin palveluntuottajien rekisteri Soterin méérittelyn ja toteutuksen on arvioitu kustantavan
Valviran ja aluehallintoviraston virkatyon lisaksi noin 2,5 miljoonaa euroa. Toisekseen valvontaviranomais-
ten olisi muutettava nykyisin voimassa olevat luvat ja rekisterdidyt ilmoitukset uuden lain mukaisiksi rekiste-
réinneiksi vuosien 2024, 2025 ja 2026 aikana. Nykyisten lupien ja rekisteroityjen ilmoitusten tietojen siirty-
minen nykyisista rekistereista olisi saatujen selvitysten mukaan suurelta osin automatisoitavissa, mutta ty6téa
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aiheutuisi kuitenkin palveluntuottajilta kerattavista lisatiedoista ja rekisterdintid koskevista paatoksista. Hy-
vinvointialueiden palveluntuottajien ja niiden palveluyksikoiden tiedot tuotaisiin osaksi Soteri-rekisteria vuo-
sien 20262028 aikana. Aluehallintovirastojen ja Valviran kdyttaessa eri asianhallintajarjestelmid muutos-
prosessin tehokkuuteen liittyy merkittdvaé epdvarmuutta. Alustavan arvion mukaan yksityisiin palveluntuot-
tajiin liittyvia rekisterdintiasioita olisi noin 68 000 kappaletta, joka 100 euron keskimaaraisella kasittelykus-
tannuksella aiheuttaisi noin 6,8 miljoonan euron vuosille 2024, 2025 ja 2026 jakaantuvan kustannuksen. Hy-
vinvointialueiden palveluntuottajien ja palveluyksikdiden tietoja vietéisiin alustavan arvion mukaan 10 000
organisaatioyksikkoa koskien, joka 100 euron keskimadaraisella kasittelykustannuksella aiheuttaisi miljoonan
euron vuosille 2026-2028 jakaantuvan kustannuksen.

4.2.1.4 Vaikutukset valtion talouteen

Esitys aiheuttaisi valtiolle kustannuksia valtakunnallisen palveluntuottajien rekisterin ja rekisterdintimenette-
lyn aiheuttamista muutoskustannuksista sek& hyvinvointialueiden palveluntuottajien pysyvésti kasvavista
kustannuksista.

Palveluntuottajien rekisteri Soterin méarittelyn ja toteutuksen on arvioitu kustantavan Valviran ja aluehallin-
toviraston virkatyon liséksi noin 2,5 miljoonaa euroa. Valtakunnallisen palveluntuottajarekisteri Soterin maa-
rittelya ja toteutusta varten on osoitettu valtion talousarviossa 2020 605 000 euroa ja vuoden 2021 talousar-
vioesitykseen siséltyy 1 855 000 euron esitys Soteri-hankkeeseen.

Yksityisten palveluntuottajien nykyisten lupien ja rekisterdityjen ilmoitusten muuttaminen uuden lain mukai-
siksi rekisterdinneiksi seka hyvinvointialueiden palveluntuottajien ja niiden palveluyksikdiden rekisteréimi-
nen olisi esityksen mukaan maksutonta palveluntuottajille ja tulisi siten rahoitettavaksi valtion talousarviosta.
Hyvinvointialueiden kustannusten kasvu tulisi myds valtion rahoitettavaksi, silla hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta annetun lain (617/2021) 9 8 tarkoittamalla tavalla tehtdvamuutokset tulisi ottaa huomioon valtion
rahoituksen tasoa madritettdessa. Alla olevaan taulukkoon on kerétty arvioita esityksen valtion talousarvioon
vaikuttavista tekijoistd miljoonina euroina.

2024 | 2025| 2026 | 2027 | 2028 | 2029-
Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymaén sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen rahoi-
tus
Hyvinvointialueiden rekisterdintimenettelystéd johtuvat maksumenot 12 12 12
Hyvinvointialueiden rekisterdintimenettelysta johtuvat hallinnolliset menot
Tietojen toimittaminen rekisteriin toiminnassa olevista palveluntuottajista ja palveluyksikdista 2,4
Sairaaloiden ja vaativien sosiaalihuollon palveluyksikdiden ennakkotarkastukset 1,2 1,2 1,2 1,2
Perustason yksikdiden ennakkotarkastukset 0,2 0,2 0,2 0,2
Hyvinvointialueiden tehtévien véheneminen -1,6 -1,6 -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
Aluehallintoviraston toimintamenot
Voimassa olevien lupien ja ilmoitusten muuttaminen uuden lain mukaisiksi rekisterdinneiksi 2,2 2,2 2,2
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston toimintamenot
Voimassa olevien lupien ja ilmoitusten muuttaminen uuden lain mukaisiksi rekisterdinneiksi 0,1 0,1 0,1
Hyvinvointialueiden palveluntuottajien ja palveluyksikdiden tietojen vieminen osaksi Soteria 0,3 0,3 0,3
Yhteensd 0,7 3,1 14,4 12,1 12,1 11,8

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetulla lainsaadannolla olisi vaikutuksia erityisesti valvontaviranomaisten toimintaan. Kun sosiaali- ja
terveyspalvelujen valvontaa ja lupa- ja ilmoitusmenettelyt korvaavaa rekisterditymismenettelyd koskevat
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sdannokset olisivat samassa laissa, viranomaisten menettelytavat yhtendistyisivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asioita késiteltéessa.

Lakiehdotuksen mukaan valvonnan sisaltd tdsmentyisi ja siihen tulisi uusia painotuksia seké valvonnan uu-
delleenkohdentamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa suunnattaisiin painopistetta jarjestamisen
valvontaan sek& tuottamisen ennakolliseen valvontaan yhtenéistyvén rekisterdinnin my6ta seké palvelunjér-
jestdjélle ja palveluntuottajalle kuuluvan omavalvonnan valvontaan. Jarjestamisvastuun valvonta ei olisi val-
vontaviranomaisille kokonaan uusi tehtévé. Kuitenkin valvontaviranomaisen osaamista ja roolia on vahvis-
tettava erityisesti jarjestamisvastuun ohjaukseen ja valvontaan liittyvissa tehtdvissa, joissa on uusi tarve laa-
jamittaiselle ennakolliselle ja vuorovaikutteiselle valvontatoiminnalle jalkikateisvalvonnan lisdksi. Niin
ikdan roolia tulee vahvistaa tuottamisvastuuseen liittyvan ennakoivan ohjauksen ja omavalvonnan edistami-
sessd, tukemisessa seka viranomaisvalvonnan toimenpiteisiin ryhtymista tilanteissa, joissa omavalvonta ei
syysta tai toisesta riitd varmistamaan riittdvia, asianmukaisia ja turvallisia palveluja. Valvontaviranomaisella
taytyy olla kyky tarvittaessa voimakkainkin keinoin oikea-aikaisesti puuttua asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantavaan toimintaan. Uudistus edellyttdisi valvontaviranomaiselta myds uusien toimintakaytantdjen ke-
hittdmistd ja sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa syntyvan valvontatiedon raportointikyvyn paranta-
mista. Valvontaan siséltyisi myos palveluntuottajien ohjaus ja siihen liittyvét arviointikdynnit.

Ehdotus parantaisi valvontaviranomaisten mahdollisuuksia ohjata ja valvoa ostopalvelutuotannon lainmukai-
suutta verrattuna nykytilaan. Vaikka valvontaviranomaisilla on nykyisinkin laajat valtuudet, ehdotus selkeyt-
téisi ja tehostaisi valvontaviranomaisten toimintamahdollisuuksia. Ehdotus myds paikkaisi lainsaadannollisia
aukkokohtia ja mahdollistaisi palvelutuotannon ohjauksen ja valvonnan nykyista tasmallisemmin.

Nykyisin kunnalla ja vuoden 2023 alusta hyvinvointialueilla on useita yksityisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvontaan liittyvia tehtdvia. Ehdotettu laki vahentaisi huomattavasti néita tehtdvia. Nykytilanteeseen
verrattuna hyvinvointialueiden tehtavisté poistuisi kokonaan yksityisen terveydenhuollon lupiin liittyvien
ennakkotarkastusten tekeminen seka sosiaalihuollon luvanvaraiseen toimintaan liittyvien lausuntojen antami-
nen lupaviranomaiselle. Hyvinvointialueelle ei mydskaan toimitettaisi sosiaalipalveluja koskevia ilmoituksia
eikd hyvinvointialue enéa antaisi niita koskevia lausuntoja lupaviranomaiselle. Hyvinvointialueen yksityisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva valvontatehtava vahenisi, kun hyvinvointialue ei olisi enda tassa
laissa tarkoitettu valvontaviranomainen ja valvoisi ainoastaan oman jarjestdmisvastuunsa alla tapahtuvaa pal-
velutuotantoa. Kun rekisterdintimenettelyssa siirryttaisiin kevyempaan menettelyyn sellaisen toiminnan
osalta, jonka riskit on arvioitu vahaisiksi, viranomaisilla olisi mahdollisuus kohdentaa resurssinsa asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta kriittiseksi arvioituun toimintaan. Viranomaisen rutiininomainen tyd vahenisi,
ja asiantuntemus voitaisiin kayttaa tehokkaammin.

Arvion mukaan ennakkotarkastusten mééra vahenisi huomattavasti nykyisesta, silla ennakkotarkastuksen
tarve madraytyisi asiakirjojen ja riskien arvioinnin perusteella. Tdma voi toisaalta edellyttaa valvontaviran-
omaisilta uudenlaista osaamista riskien arvioinnista ja tydprosessien seka kaytettavien henkildresurssien koh-
dennuksen uudelleentarkastelua. Myds tarkastuksen suorittavan virkamiehen osaamiseen on Kiinnitettava
huomiota ja tarvittaessa kaytettava asiantuntijaa apuna tarkastuksessa. Tama voi lisata tarkastuksesta aiheu-
tuvia kustannuksia kuten myds se, ettd matkoihin kdytettava aika kasvaisi etéisyyksien ollessa pidempia kuin
hyvinvointialueen suorittaessa tarkastuksen.

Hyvinvointialueen tuottaman sairaalatoiminnan tai hyvinvointialueen vaativan sosiaalihuoltoa tuottavan pal-
veluyksikon osalta ennakkotarkastusten tekeminen olisi valvontaviranomaiselle uusi tehtdva. Nykyisin alue-
hallintovirastot tekevat ennakkovalvontakaynteja edelld mainittuihin palveluyksikkoihin, mutta valvonta-
kayntien sisaltd on ollut ohjausta ja neuvontaa. Nykyjarjestelméssé kunnat ovat tavanneet erityisesti sosiaali-
huollon ilmoituksenvaraisten palvelujen tuottajia ja antaneet paljon ohjausta ja neuvontaa. Hyvinvointialueen
roolin télté osin poistuessa ndma ohjaustehtavat siirtyisivat valvontaviranomaiselle.
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4.2.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Lakiehdotuksen mukaan luvan- ja ilmoituksenvaraisia palveluja ei enaa eroteltaisi toisistaan. Rekisterdinti-
menettely olisi sama riippumatta palveluntuottajan oikeudellisesta muodosta. Tama parantaa palveluntuotta-
jien yhdenvertaisuutta ja edistéa osaltaan toimialan yrittajyytta ja liiketoimintaedellytyksia.

Kun rekisterdintimenettelya kevennettéisiin niiden palveluntuottajien osalta, joiden toiminnan arvioidaan si-
séltdvan vahan riskejd, palveluntuottaja voisi usein aloittaa toiminnan nopeammin kuin téll& hetkelld voi-
massa olevan lupajarjestelméan puitteissa. Nykyisen lainsaddannén mukaan seka sosiaali- etta terveydenhuol-
lon ilmoituksenvaraisen toiminnan saa aloittaa jo ilmoituksen jattdmisen jalkeen. Talt4 osin toiminnan aloit-
tamisen ajankohta my6hentyisi nykyiseen verrattuna, koska toiminnan saisi aloittaa vasta, kun p&atos rekiste-
réinnista on tehty. Toisaalta tarkoitus kuitenkin on, etta riskien arvioinnin perusteella suurin osa rekistergita-
vaksi ilmoitetusta toiminnasta olisi sellaista, johon olisi sovellettava laissa sdddettyd kevyempéaéd menettelyé
ja rekisterointid koskeva péatos olisi tehtdva viipymattd. Siten muutoksella parannetaan myds potilas- ja asia-
kasturvallisuutta, kun toimintaan mahdollistetaan ennakollinen riskiperusteinen puuttuminen.

4.2.4 Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset

Voimassa olevan lainsdddanndn mukaan sosiaalihuollon ymparivuorokautinen toiminta on luvanvaraista ja
muu kuin ympdrivuorokautinen ilmoituksenvaraista. Tama on voinut esimerkiksi ikdihmisten kohdalla mer-
kit sitd, ettd he ovat joutuneet muuttamaan toimintayksikosta toiseen palvelujen tarpeensa muututtua ympé-
rivuorokautiseksi. Ehdotetussa laissa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut olisivat yhden rekisterdintimenette-
lyn piiriss&, mik& mahdollistaisi joustavuuden seka asiakkaiden ja potilaiden palvelujen tarpeiden muutosten
huomioon ottamisen aiempaa paremmin. Myds laissa ehdotettu julkinen tietopalvelu liséisi asiakkaiden ja
potilaiden tiedon saantia valintansa tueksi palvelujen tuottajista ja heidan tuottamistaan palveluista.

Yhteisessé laissa saddettaisiin palvelujen tuottajille, jotka toimivat kahdessa tai useammassa palveluyksi-
kossé, velvollisuus laatia palveluntuottajakohtainen omavalvontaohjelma seka palveluyksikkdkohtainen
omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelmasta ilmenisi, miten yksikdssa varmistetaan, etté palvelu
toteutetaan laadukkaasti ja ottaen huomioon asiakas- tai potilasturvallisuus. Suunnitelman osana palvelun-
tuottaja madrittelisi turvallisen palvelun edellyttamat resurssit mukaan lukien osaaminen ja varmistaisi niiden
saatavuuden. Potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun koordinointiin nimettdisiin henkil6t ja méériteltaisiin
heidén tehtavénsa. Prosessin eri vaiheissa voitaisiin arvioida ndiden suunnittelua ja toteutumista.

Esityksen tavoitteena on yhtendistaa ja keventéa lupa- ja valvontakaytantojé, lisatd omavalvontaa, vahvistaa
ennakkovalvontaa ja parantaa erilaisten riskien tunnistamista, joten maan eri alueilla asiakkaiden ja potilai-
den mahdollisuudet saada yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluja paranee.

Julkinen tietopalvelu edistaa Kielellisten oikeuksien toteutumista, kun asiakkailla on mahdollisuus entisté pa-
remmin vertailla eri palveluntuottajia ja niiden tuottamia palveluja eri kielilla.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Lainsdadannon valmistelun ohella on valvonnan kehittdmiseksi selvitetty sosiaali- ja terveysministerion aset-
tamassa tyoryhmassa ministerion toimialan lupa-, ohjaus- ja valvontatehtévien kehittdmistarpeita ja uudel-
leenjarjestelymahdollisuuksia. Ensimmaisessa vaiheessa tarkastelussa olivat sote-uudistuksen kannalta Kii-
reelliset kehittamistarpeet ja toisessa vaiheessa muu hallinnonalan lupa-, ohjaus- ja valvontatehtévien koko-
naisuus. Tyoryhma ehdotti perustettavaksi valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston, johon
yhdistettdisiin nykyiset Valviran tehtavat seka aluehallintovirastojen peruspalvelut, oikeusturva ja luvat-vas-
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tuualueen tehtavat siltd osin kun ne ovat sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa. Kyse on asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta seké elinymparistéturvallisuutta varmistavista sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristéter-
veydenhuollon ja alkoholihallinnon valvontatehtévistd. Tyoryhma luovutti raporttinsa lokakuussa 2021
(STM raportteja 2021:26).

Tyoryhmén tekeman valvontaviraston perustamista koskevan ehdotuksen aikataulu olisi edellyttéanyt linjaus-
ten tekemista asiasta valittomasti tydoryhman maaliskuussa 2021 tekemén ehdotuksen jalkeen. Tyoryhman
ehdotuksen jalkeen valtiovarainministeri6 asetti elokuussa 2021 selvityshankkeen koskien valtion aluehallin-
non virastorakenteen ja tehtévien jaon selvittamistéd. Selvityshankkeen toimikausi paattyy 31.3.2022. Sosi-
aali- ja terveysministerion tyéryhma on valtiovarainministerion selvityshankkeen asettamisen jélkeen anne-
tussa raportissa edelleen todennut, etté sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan valvontaviraston perusta-
minen olisi joka tapauksessa tarpeellista ja perusteltua toteuttaa mahdollisimman pian. Hallinnonalan yhtei-
nen, valtakunnallinen valvontavirasto voisi paremmin vaikuttaa erityisesti hyvinvointialueiden toiminnan
vakiinnuttamisessa, kansallisessa ohjauksessa ja valvonnassa. Yhteisen valvontaviranomaisrakenteen on tyo-
ryhma arvioinut muun muassa parantavan kansallista ohjausta, tukea ja valvontaa. Tama osaltaan edistaisi
asiakas-, potilas- ja elinymparistturvallisuuden toteutumista.

Vaihtoehtona lakiehdotuksessa ehdotetulle valtakunnalliselle palveluntuottajarekisterille, johon kaikki, julki-
set ja yksityisoikeudelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat, palveluyksikét ja palvelut siséltyi-
sivét, olisi jatkaa voimassa olevan lainsaddannon mukaista vain yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajien ja itsendisten ammatinharjoittajien palveluntuottajien rekisterid. Julkiset palveluntuottajat jéi-
sivat rekisterin ulkopuolelle. Julkisten palveluntuottajien ennakollinen arvioiminen painottuisi edelleen jalki-
kateisvalvontaan. Jos julkisia palveluntuottajia ja palveluyksikéita ei sisallytetd palveluntuottajien rekisteriin,
niin myos asiakkaiden, potilaiden, heidan omaisten ja laheisten olisi vaikea arvioida palvelujen laatua tai
asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista.

Lainsaddannon vaihtoehtona voitaisiin omavalvontasuunnitelmista antaa méaarayksia tai suosituksia. Taméan
vaihtoehdon haasteena on kuitenkin, ettd suunnitelmien noudattamisen seuranta ja arviointi ei ole toteutunut
hyvin nykyisin voimassa olevan lainsaadannén aikana. Omavalvontasuunnitelmia laadittaessa ei nykyisin
my6skaan ole hyddynnetty riittdvasti asiakkaiden, potilaiden, heidadn omaisten ja laheisten kokemuksia pal-
velujen toimivuudesta.

5.2 Ulkomaiden lainsdadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

Pohjoismaissa terveydenhuollon jarjestamisvastuuta on 2000-luvulla siirretty vaestoltadn suuremmille ta-
hoille tarkoituksena vahvistaa jarjestdjatahojen taloudellista kantokykyaé ja jarjestamisosaamista. Palvelujen
jarjestdminen ja tuottaminen ovat lisddntyvésti eriytyneet toisistaan ja palvelujen tuottajakunta on laajentunut
ja monipuolistunut. Kaikissa Pohjoismaissa palveluja tuottaa julkisen palveluntuottajien liséksi yksityiset
palveluntuottajat. Asiakkaiden ja potilaiden asemaa ja oikeuksia on pyritty vahvistamaan. Pohjoismaissa
kunnilla on keskeinen vastuu sosiaalipalvelujen jarjestamisesté.

Monessa maassa on otettu kayttéon lakisaateinen valinnanvapaus koskien palveluntuottajien valintaa esimer-
kiksi sairaalan tai ladkarin osalta. Alankomaissa valinnanvapaus nakyy mahdollisuutena valita vakuutusyh-
ti0. Jarjestelmien lapinékyvyytté on lisdtty tuottamalla vertailutietoa palvelujen laadusta, saatavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta ja jakamalla tatd tietoa muun muassa vaestolle suunnattujen verkkopalvelujen
kautta.

Alankomaiden jarjestelmé poikkeaa pohjoismaiden terveydenhuoltojérjestelmistd vakuutusperusteisuudel-
laan. Palveluntuottajat ovat kaikki yksityisid, joilla on sopimus vakuutusyhtion kanssa. Asukkaiden tulee
hankkia valitsemaltaan vakuutusyhtiélta pakollinen terveysvakuutus, jonka kautta saa tarvitsemiaan terveys-
palveluja. Maakunnat ja kunnat ovat pohjoismaiden tavoin vastuussa sosiaalipalveluista. Kunnat eivéat kui-
tenkaan itse tuota palveluja vaan kolmas osapuoli tuottaa palvelut. Yksityisten palveluntuottajien rooli on
Alankomaissa muihin maihin verrattuna ndin ollen suurempi.
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Kaikkien edella esiteltyjen maiden jarjestelmissa on erilliset virastot, jotka alueellisesti valvovat palveluja ja
palveluntuottajia. Lupa- ja ilmoitusmenettelyissa on maittain eroja. Yhteista lupakéytannaille on, ett4 osa
palveluista vaatii erillisen luvan. Vaikka lupa- ja ilmoituskdytdnnoissé on maittain eroja, palveluntuottajien
rekisterdityminen on maiden kohdalla yhtendistéa.

6 Lausuntopalaute

Taydentyy lausuntopalautteen myo6ta.......
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7 Saannoskohtaiset perustelut

7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

1 luku Yleiset saannokset

1 8. Lain soveltamisala ja tarkoitus. Pykalan 1 momentin mukaan laissa séadettaisiin valtion tai hyvinvointi-
alueen jarjestdmisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta seké julkisesti ja yksityisoikeu-
dellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnasta. Laissa saddettdisiin
mydos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan toimintaedellytyksistd, rekisteréinnistd, omavalvon-
nasta ja viranomaisvalvonnasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeva hallituksen esitys (HE
241/2020) on hyvaksytty eduskunnassa 23 kesédkuuta 2021. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu
siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille 1. tammikuuta 2023. Hyvinvointialueisiin rinnastetaan
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Hyvinvointialueista sdadetdan hyvinvointialueista annetussa laissa
(611/2021) ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetussa laissa (612/2021).

Vaikka jérjestdmisvastuu siirtyy pois kunnilta ja kuntayhtymiltd Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaé lu-
kuunottamatta, niin kunnat ja kuntayhtymat voisivat toimia palveluntuottajana sosiaali- ja terveyspalveluissa
ja niiden toimiessa tyéterveyshuoltolain (1383/2001) 7 8:n 1 momentin 2 kohdan mukaisena palveluntuotta-
jana. Ehdotettua lakia sovellettaisiin talléin kunnan, kuntayhtyman tai muun kuntien julkioikeudellisen yh-
teistoimintaelimen toimintaan palveluntuottajana seka niiden toimintaan tyéterveyshuoltolain mukaisten vel-
voitteiden toteuttamiseksi. Palveluntuottajana kunnan ja kuntayhtyman on kuitenkin yhtiditettava palvelun-
tuotanto.

Lain soveltamisalan piiriin kuuluisivat siten kaikki sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestavat tahot seka kaikki
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat palveluntuottajat ja palveluyksikot. Palvelunjérjestdja ja palveluntuot-
taja sekd palveluyksikké méaaritelld&n ehdotetun lain 4 8:n 1, 2 ja 5 kohdassa. Ehdotetussa laissa sdédettéisiin
sosiaali- ja terveyspalveluntuottajan perusvaatimukset, joiden tayttyessa palveluntuottajat ja palveluyksikot
rekisterditdisiin. Lain soveltamisalan piiriin kuuluisivat lahtokohtaisesti kaikki sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat palveluntuottajat ja palveluyksikot, julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat. So-
veltamisalan rajoituksista on sadnndkset 2 §:ssa. Myos taysin yksityisella sektorilla toimivat palveluntuotta-
jat kuuluvat lain soveltamisalaan. Niiden rahoitus tulee kokonaisuudessaan yksityiselta sektorilta, padasiassa
yksityisesta sosiaalivakuutuksesta, yksityisilta vakuutusyhtidiltd ja palveluja kayttaviltd yksityisiltd kotita-
louksilta.

limaus sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd ja tuottamisesta kattaisi seka hallinnollisen toiminnan
ettd palvelujen tuottamisen ja toteuttamisen. Lakia sovellettaisiin siten esimerkiksi silloin, kun valtio, hyvin-
vointialue, yritys tai muu yhteis6 hankkii palvelujen tuottamisen ja toteuttamisen alihankintana siten, ettei
silld olisi lainkaan palveluksessaan omaa ty6évoimaa tai hallussaan infrastruktuuria, mutta se on palvelun hal-
linnollinen tuottaja. Laki soveltuisi myds palvelujen tuottamiseen silloin, kun siihen siséltyy seka hallinnolli-
nen toiminta etté tuotannossa kéytettavien vélineiden omistaminen tai hallitseminen muulla perusteella. So-
veltamisala kattaisi myos pelkastaan palvelujen toteuttamisen, jolla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilon toteuttamaa konkreettista palvelujen antamista esimerkiksi alihankintana.

Suomessa tapahtuva sosiaali- ja terveyspalvelun jarjestdminen ja tuottaminen kuuluisi itsessadn tdmén lain
soveltamispiiriin, joten sitd koskisi t&ssé laissa sdadetty rekisterdintimenettely. Lakia sovellettaisiin kaikkiin
Suomeen sijoittuneisiin ja Suomessa toimiviin palvelunjarjestdjiin ja palveluntuottajiin, jotka jarjestavat ja
tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. N&in ollen kaikki Suomessa tapahtuva palvelun jarjestami-
nen ja tuottaminen olisi tdméan lain soveltamispiirissa siitd huolimatta, toteutetaanko palvelu itsendisesti vai
esimerkiksi alihankintana kotimaassa tai ulkomailla. Silloinkin, kun alihankinta tapahtuu ulkomailta, palve-
luntuottajan velvollisuus on varmistaa, ettd alihankinta kokonaisuudessaan vastaa tassa laissa ja muussa kan-
sallisessa lainsaadanndssé, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetuissa laeissa saddet-
tyja vaatimuksia. Samalla on otettava huomioon myds Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen sddnnokset
henkildtietojen siirrosta Euroopan unionin ja Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
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Lain soveltamisalaan sisaltyisi my®s satunnainen palvelu, kun palvelua annetaan vastikkeellisesti eli jos tal-
lainen palvelu jarjestetdan ansaintatarkoituksessa, se kuuluisi lain soveltamisalaan.

Pykélan 2 momentin mukaan lakiehdotuksen tarkoituksena on sadnnelld sosiaali- ja terveyspalvelujen anta-
mista niin, ettd varmistetaan palveluja kéyttavan asiakkaan tai potilaan turvallisuus kaikissa niissa tilanteissa,
joissa tatd lakia sovelletaan. Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimi-
vien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon, hoivan ja palvelu-
jen turvallisuus ja suojataan asiakkaita tai potilaita vahingoittumasta. Asiakas- ja potilasturvallisuuden var-
mistaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveyspalvelujen péivittaista laadunhallintaa, jotta ihmiset voivat
luottaa palvelujen turvallisuuteen. Asiakas- ja potilasturvallisuus on varmistettava kaikissa olosuhteissa. So-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien ja palveluntuottajien omavalvontaa tassé laissa koskevien saanndsten
tarkoituksena on se, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa olosuhteissa. Kaikki paatokset
on tehtdva asiakas- ja potilasturvallisuus varmistaen. Liséksi jarjestdjien ja palveluntuottajien on otettava
huomioon, mité sosiaalihuollon asiakkaan ja terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on péivittanyt potilasturvallisuusstrategian potilas- ja asiakasturvallisuus-strate-
giaksi yhteistydssa hallinnon alan laitosten ja Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen seka kentan toimijoi-
den kanssa. Strategian toimeenpanosuunnitelmassa korostetaan ennakoivan riskienhallinnan, potilas- ja asia-
kasturvallisuusosaamisen varmistamisen sek& omavalvonnan merkitysté4 potilas- ja asiakasturvallisuudelle.
Toimeenpanosuunnitelmaan kootut kansalliset ja alueelliset toimenpide-ehdotukset muodostavat tiekartan
potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiselle. Téssé toimintaohjelmassa laatua seka potilas- ja asiakasturval-
lisuutta késitell&&n neljéastd nakdkulmasta, jotka ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja sdédokset.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden ja laadun edistaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvas-
tuuta. Palveluntuottajien vastuuseen kuuluu, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaytannossa.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 4 8:n mukaan sosiaalihuollon asi-
akkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua il-
man syrjintda. Sosiaalihuollon asiakaslakia sovelletaan lain 2 §:n mukaan sekd viranomaisen jarjestdmaan ja
tuottamaan ettd yksityisen tuottamaan sosiaalihuoltoon. Myds potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992, jaljempana potilaslaki) 3 8:ssd on sadnnds potilaan oikeudesta saada laadultaan hyvéé terveyden-
ja sairaanhoitoa ja hyvad kohtelua ilman syrjintad. Lisaksi nykyisin voimassa olevan yksityisista sosiaalipal-
veluista annetun lain (922/2011) 1 8:n mukaan lain tarkoituksena on varmistaa, etta yksityisia sosiaalipalve-
luja kayttavan asiakkaan oikeus laadultaan hyviin sosiaalipalveluihin toteutuu.

Yksityisesti tuotetut sosiaali- terveyspalvelut perustuvat asiakkaan tai potilaan ja palveluntuottajan valiseen
sopimukseen, jonka muotoon osapuolten vélilla sovelletaan yleisid sopimusoikeudellisia l&htékohtia. Yleisla-
kina toimii laki varallisuusoikeudellisista oikeustoimista (228/1929). Palveluntuottaja voi myds toimia jul-
kista tehtavaa hoitavana julkisen palvelunjarjestdjan lukuun. Palvelu toteutetaan talldin julkisen palvelunjar-
jestdjén ja palveluntuottajan valisen Kirjallisen sopimuksen perusteella ja esimerkiksi niin, etta asiakkaalle
tehdaan asiasta hallintopééatos. Joissakin tapauksissa sopimus voi olla jo tehty ennen kuin hallintopaatds an-
netaan, esimerkiksi silloin kun julkinen palvelunjérjestdja on kilpailuttanut palvelun hankinnan osana suu-
rempaa kokonaisuutta ja tekee sen jalkeen paatoksen asiakkaan tai potilaan sijoittamisesta kyseiseen palve-
luun. Asiakas tai potilas voi my0s saada viranomaisen paatoksella esimerkiksi maksusitoumuksen tai palve-
lusetelin palveluun, josta julkinen palvelunjarjestéja ja palveluntuottaja ovat tehneet kirjallisen sopimuksen.
Julkinen palvelunjarjestaja on voinut myos ulkoistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuudes-
saan julkisen vallan k&ytoksi katsottavia tehtdvia lukuun ottamatta yksityiselle palveluntuottajalle tai yhtei-
sOlle niiden véliseen sopimukseen perustuen. Talldin potilaalle tai asiakkaalle ei valttdmatta anneta maksu-
sitoumusta tai palvelusetelia tiettyyn palveluun. Hyvinvointialueen mahdollisuudesta ulkoistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja saddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa.

Ehdotetun lain tarkoituksena on varmistaa, etta kaikissa edellda mainituissa tapauksissa sosiaalihuollon asia-
kaslaissa ja potilaslaissa saddetty oikeus laadultaan hyviin palveluihin toteutuu. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 2 8:n 3 kohdassa saddetdén, ettd lain tarkoituksena on toteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen
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yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Vastaavasti sosiaalihuoltolain (1301/2014) 1 &:n 3
kohdassa séadetaan, etta lain tarkoituksena on turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavét ja
laadukkaat sosiaalipalvelut sek& muut hyvinvointia edistévét toimenpiteet. Tarkoitus on, ett4 sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottamisessa sovelletaan samoja laadullisia vaatimuksia, joita palveluilta edellytetddn muu-
alla sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndssé. Laadultaan hyvien palvelujen varmistaminen on perustel-
tua myds tdmén lain tarkoituksena.

Laadultaan hyvét sosiaali- ja terveyspalvelut tarkoittavat ennen kaikkea palvelujen vaikuttavuutta ja asiakas-
keskeisyytté seka sitd, ettd ne ovat turvallisesti ja asianmukaisesti toteutettuja. Turvallinen palvelu on vaikut-
tavaa ja oikeaan aikaan toteutettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstd vastaa asiakas- ja potilasturvalli-
suudesta. Laadultaan hyvia sosiaali- ja terveyspalveluja olisivat esimerkiksi nayttdon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakadytantdihin perustuvat palvelut, joissa olisi varmistettava muun muassa ladketieteellisen tai hammas-
laéketieteellisen hoidon perusteiden toteutuminen.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen seké palvelujen laatuun liittyisi myos huolehtiminen palvelujen jatkuvuu-
desta mahdollisissa Kriisi- ja hairitilanteissa. Palvelujen saatavuuden ja jatkuvuuden varmistamiseksi palve-
luntuottajan tulisi varautua héirictilanteisiin laatimalla valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Jatku-
vuudenhallinnalla tarkoitettaisiin kaikkia niita toimenpiteitd, joiden avulla organisaatio ennalta suunnitel-
luilla ja toteutetuilla jarjestelyilld ja johtamismalleilla hallitsisi erilaiset toimintaansa uhkaavat hairidtilanteet.
Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman laatimisessa tulisi tehdd yhteistyota palvelun kayttéjien ja hei-
dan laheistensa kanssa ja palveluntuottajien suunnitelmat tulisi sovittaa yhteen palvelunjérjestajan suunnitel-
mien kanssa. Tama edellyttad myos hyvaa yhteisty6ta seka viranomaisten ettd muiden alueen toimijoiden,
muun muassa vapaaehtoisjarjestdjen kanssa. Mahdollisista hairidista palvelutuotannossa tulisi ilmoittaa pal-
velun tilaajaorganisaatiolle tai palvelunjarjestéjalle.

Palvelujen laadullisista edellytyksista s&adettaisiin tarkemmin ehdotetun lain 10 8:ssa.

Ehdotuksen tarkoitus on myds edistad palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja viranomaisen valista yhteis-
tyota jo siitd alkaen, kun palvelutoiminnan kéynnistdmista suunnitellaan. Ehdotetussa laissa korostuvat pal-
velunjérjestdjan, palveluntuottajan ja valvontaviranomaisen vélinen luottamus ja yhteistyd. Palvelutoiminnan
ohjaus on tarkeda toteuttaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta vahvemmat, jalkikateisen valvonnan
toimenpiteet tulisivat kyseeseen vain poikkeuksellisesti. Valvontaviranomaisen tulisi ehdotettua lakia koske-
vassa ohjauksessa, arvioinnissa ja valvonnassa toimia ennen kaikkea yhdenmukaisesti ja suunnitelmallisesti.
Néin turvataan palveluntuottajien tasapuoliset mahdollisuudet tuottaa palveluja. Toiminnan ohjaus ja arvi-
ointi toteutettaisiin palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja valvontaviranomaisen oma-aloitteisella toimin-
nalla ja yhteisty6lla. Yleisen neuvonnan, esimerkiksi vaadittavaa toiminnan siséllon tasoa koskevan neuvon-
nan, liséksi valvontaviranomainen voisi tarvittaessa toteuttaa toimitilojen tarkastusk&ynnin ennen palvelun-
tuottajan rekisteriin merkitsemista siten kuin taméan lain 18 §:ssé saadettdisiin. Valvontaviranomainen voisi
toteuttaa myds yhdessa sovittuja ohjaus- ja arviointikdynteja palveluntuottajan palveluyksikdissa siten kuin
tdman lain 30 §:ssa s&adettaisiin.

2 8. Soveltamisalan rajoitukset. Pykaldn 1 momentin mukaan lakiehdotus ei koske vastikkeettomia palveluja.
Kuitenkin lakia sovellettaisiin sellaisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen ja palvelujen tuottami-
seen, joka on asiakasmaksulainsdadanndn (734/1992) tai sen nojalla annettujen p&atdsten perusteella maksut-
tomia. Vastikkeellisuuden kannalta merkitysta ei ole sill&, tuottaako toiminta tosiasiassa voittoa tai onko pal-
velulla saannollisesti asiakkaita. Vastikkeettomat palvelut ovat usein satunnaisesti tuotettuja, mutta jos satun-
nainen palvelu tuotetaan ansaintatarkoituksessa, se kuuluisi lain soveltamisalaan.

Pykalan 2 momentin mukaan, kun kyse on esimerkiksi ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6st6a
valittavista niin kutsutuista tyévoiman vuokrausyrityksista, ne eivat tulisi lain soveltamispiiriin, koska niiden
toiminnassa ei ole kyse sosiaali- tai terveyspalvelujen tuottamisesta tai toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveys-
palvelut olisi méaaritelty lain 4 8:ss4.



47(129)

Pykéldn 3 momentissa saadettaisiin, ettd lakia ei sovellettaisi sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin 14 koh-
dassa tarkoitettuihin muihin tuen tarpeisiin vastaaviin asiakkaan hyvinvoinnille valttdmattomiin palveluihin.
Siten kulloinkin tarjottavat uudet, vaikkakin mahdollisesti sosiaalihuoltolain piiriin tulevat palvelut, eivéat
tulisi automaattisesti taman lain soveltamispiiriin, vaan siita olisi sdadettavé erikseen. Viranomaisen olisi
hankalaa maaritella tapauskohtaisesti tallaisilta uusilta palveluilta timéan lain mukaan edellytettavat vaati-
mukset siten, ettd erityisesti hallinnon oikeusperiaatteiden toteuttaminen voitaisiin varmistaa. Niiden mah-
dollista jarjestamisté julkisten sosiaalipalvelujen piirissa sosiaalihuoltolain nojalla koskevat erilaiset 1&aht6-
kohdat.

Lakia ei sovellettaisi myoskaéan sosiaalihuoltolain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin tukipalveluihin. Tuki-
palvelu on toisen palvelun tuottamista tukeva tai ensisijaisena tarjottavaa palvelua taydentéva palvelu. Voi-
massa olevassa sosiaalihuoltolaissa maaritetdan kotipalveluun sisaltyvina tukipalveluina annettavat ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakdymista edistavié palvelut. Kotipalveluun siséltyvét
tukipalvelut kuuluisivat tdméan lain soveltamisalaan silloin, kun ne ovat osa muuta sosiaalipalvelua asiakas-
tai palvelusuunnitelmaan siséllytettyna palveluna. Eduskunnalle on joulukuussa 2021 annettu hallituksen esi-
tys laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seka niihin liittyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp). Hallituksen
esitykseen sisaltyy oma saannds tukipalveluista. Sen mukaan tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luo-
daan ja yllapidetaan henkildn kodissa sellaisia olosuhteita, ettd hén voi suoriutua jokapaivéiseen elamaan
kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsendisesti, seké palveluja, joiden avulla henkil® voi saada hyvin-
vointia tuottavaa sisaltoa elamaansé. Terveydenhuollossa tukipalveluja ovat esimerkiksi laboratorio- ja ku-
vantamispalvelut.

Voimassa olevan yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain yksityisten sosiaalipalvelujen mééritelmaén
kuuluvat kotipalvelujen tukipalvelut, mutta niitd koskee erilainen menettely kuin muita sosiaalipalveluja. Yk-
sityisten sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tuottaa muita kuin ympéarivuorokautisia sosiaalipalveluja, on teh-
tava kirjallinen ilmoitus toiminnasta ennen sen aloittamista tai olennaista muuttamista kunnan toimielimelle
siind kunnassa, jossa palveluja tuotetaan. Kunnan tulee antaa nama tiedot aluehallintovirastolle, mutta koti-
palveluihin kuuluvia tukipalveluja ei anneta aluehallintovirastolle, vaan ne jaavat kuhunkin kuntaan muodos-
tuvaan rekisteriin. Lakiehdotuksen 22 8:n mukaisen yhteisen palveluyksikén ja valtuutetun palveluntuottajan
kéasitettd sovellettaisiin myos kotipalveluun sisaltyvien tukipalvelujen tilanteeseen. Rekisterdintivelvollinen
kotipalveluntuottaja voi kotipalvelunsa tukipalveluntuottajien kanssa sovitun mukaisesti ilmoittaa valtuutet-
tuna palveluntuottajana oman ilmoituksensa yhteydessa myos tukipalvelujen tiedot rekisteriin.

Arvonliséverolain (1501/1993) 37 ja 38 §:ssé saadetdén sosiaalihuollosta ja sen arvonlisdverottomuudesta.
Verohallinnon voimassa olevan ohjeen mukaan kuntaan ilmoitetut kotipalveluihin kuuluvat tukipalvelut ovat
arvonlisaverottomia edellytysten tayttyessd. Edellytyksend on muun muassa, etté palveluntuottajalla on asi-
akkaan kanssa yhteistyossa tehty palvelu- tai muu vastaava suunnitelma. Kotipalveluihin kuuluvien tukipal-
velujen arvonlisaverokohteluun ei talla lakiehdotuksella ole tarkoitus puuttua.

Lain soveltamisalan ulkopuolelle jaisi lisdksi omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) tarkoitetun
omaishoidon seka perhehoitolaissa (263/2015) tarkoitetun perhehoidon toteuttaminen, joita kumpaakin toteu-
tetaan kunnan ja hoitajan vélisen toimeksiantosopimuksen perusteella. Sen sijaan lain soveltamisalaan kuu-
luisi perhehoitolain 4 8:ssd séadetty ammatillinen perhehoito, joka ei perustu toimeksiantosopimukseen, vaan
esimerkiksi kunnan ja palvelun tuottajan véaliseen ostopalvelusopimukseen. Tadma vastaisi nykyisté sadntelya.
Lain soveltamisalan ulkopuolelle jaisi myds vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista annetun lain (380/1987, jaljempé&na vammaispalvelulaki) 8 d 8:n 2 momentin 1 kohdan mukainen tyén-
antajamalli henkilokohtaisen avun jarjestdmismuotona. Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteilla uutta
lainsdddant6d vammaisten henkildiden palveluista, jota koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa syysis-
tuntokaudella 2022 eduskunnalle. VValmisteilla olevaan lakiehdotukseen siséltyisi edelleen henkilékohtaisen
avun jarjestdmistapana tyénantajamailli.

3 8. Suhde muuhun lainsdadantoon. Pykaldn 1 momentissa saddettdisiin, ettd ehdotetun lain lisaksi nouda-
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tetaan, mitd voimassaolevassa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssé saddetdédn sosiaali- ja terveys-
palveluista. Eri lait tulisivat rinnakkain sovellettavaksi. T&ma tarkoittaa, ettd tdman lain sek& mahdollisesti
jonkin toisen lain asettamat edellytykset tulisivat yhtd aikaa sovellettaviksi.

Taman lain mukaisten toimintaedellytysten ja rekisterdinnin lisaksi on otettava huomioon tartuntatautilaki.
Lain 18 §:n mukaan tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja -tehtévié suoritetaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa ja tdhan tarkoitukseen toimiluvan saaneissa laboratorioissa seké nii-
den valvomissa toimintayksikdissa. Jos toimiluvallinen laboratorio teettda laboratoriotutkimuksia alihankin-
tana muussa laboratoriossa taikka valvoo tutkimusten suorittamista toimintayksikossa, laboratorion on var-
mistettava, ettd alihankintalaboratorio tai toimintayksikko tayttaa tartuntatautilain 18 §:n 3 momentissa labo-
ratoriolle asetetut vaatimukset.

Aluehallintovirasto myontaé toimiluvat laboratorioille. Aluehallintoviraston on pyydettavé Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta lausunto ennen toimiluvan myontamista laboratoriolle. Toimilupaan voidaan liittda
valttamattomié ehtoja palvelujen maarasta, henkildstostd, tiloista, laitteista ja tarvikkeista seké toimintata-
voista. Edellytyksena toimiluvan myontamiselle on, etté laboratoriolla on asianmukaiset tilat ja laitteet seka
toiminnan edellyttdma ammattitaitoinen henkilokunta, ja ettd laboratorion laadunvarmistus seka sen kaytta-
mien alihankintalaboratorioiden ja sen valvomien toimintayksikoiden valvonta on jarjestetty asianmukaisella
tavalla.

Aluehallintovirasto valvoo laboratorioita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemuksen avulla. Jos
toimiluvan myodntamisen jalkeen ilmenee, ettei laboratorio, sen alihankintalaboratorio tai sen valvoma toi-
mintayksikko taytéd olennaisia luvan myontamisen edellytyksia ja sen toiminnassa esiintyy vakavia puutteita,
joita ei aluehallintoviraston maarayksesta huolimatta ole korjattu, aluehallintovirasto voi peruuttaa toimilu-
van. Aluehallintoviraston tehtdvista ja toimivallasta on liséksi voimassa, mita niista erikseen sdadetaan.

Aluehallintovirastolla ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tartuntatautilain ja sen nojalla annettujen
sdanndsten noudattamisen valvontaa varten oikeus paasta tarkastamaan laboratorioiden tiloja, toimintaa ja
valvonnassa tarvittavia asiakirjoja seké saada korvauksetta salassapitosddnndsten estamatta kayttoonsé tarvit-
tavat tiedot, selvitykset, asiakirjat ja muu aineisto. Tiedonsaantioikeus koskee my®s valvontaa varten tarvitta-
via tietoja liike- tai ammattisalaisuudesta. Tiedot, selvitykset, asiakirjat ja muu aineisto on annettava aluehal-
lintovirastolle tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle niiden asettamassa kohtuullisessa mééaraajassa. Jollei
tietoja, selvityksid, asiakirjoja ja muuta aineistoa anneta asetetussa maaréajassa, aluehallintovirasto voi vel-
voittaa antamaan ne sakon uhalla.

Ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisestd kdytosta annetussa laissa (101/2001) kudoslaitok-
sella tarkoitetaan kudospankkia, terveydenhuollon toimintayksikkoa tai sen osaa tai muuta yksikkod, jossa
suoritetaan ihmiskudosten ja -solujen kasittelyyn, sdilomiseen, sailytykseen tai jakeluun liittyvia toimia
taikka joka vastaa kudosten ja solujen hankinnasta tai testaamisesta. Lain 20 b §:ssé saddetaan, ettd kudoslai-
toksella on oltava Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen myontama toimilupa. Siten jos kyse on
tassa laissa tarkoitetusta yksityisen terveydenhuollon palvelun tuottamisesta, sovellettaisiin yhtd aikaa myds
tdman lain sdannoksia. Vastaava koskee veripalvelulaissa (197/2005) tarkoitettua veripalvelulaitosta, jolla on
oltava Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen myontama lupa.

Pykélan 2 momentissa on viittaus sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettuun lakiin, jossa saade-
tdan hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdminen siirtyy hyvinvointialueille 1 paivana tammikuuta 2023. Hyvinvointialueisiin rin-
nastetaan myds Helsingin kaupunki ja HUS-kuntayhtyma.

Pykéladn 3 momentissa todetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammateissa ja tehta-
vissa toimimisesta Suomessa on voimassa, mita sosiaalihuollon ammattihenkildista annetussa laissa
(817/2015) ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994) s&é&detdén. Silloin, kun toi-
sessa EU:n jasenvaltiossa toimiva palveluntuottaja antaa terveydenhuollon palveluja etdl&éketieteend Suo-
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messa olevalle potilaalle, katsotaan terveydenhuollon palvelu annetuksi siina jasenvaltiossa, johon tervey-
denhuollon tarjoaja on sijoittautunut Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU 3 artiklan d-
kohdan mukaisesti.

Jos luonnollinen henkild tyoskentelee palvelussuhteen nojalla eli tydnantajan lukuun tdmén johdon ja val-
vonnan alaisena, ei kyse olisi tassé laissa tarkoitetusta palvelun tuottamisesta. Sen sijaan laki soveltuisi pal-
velussuhteessa olevan henkilon tydnantajaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat toiminnassaan aina ammattihenkilditd koskevan lainsaa-
dannon alaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lait tulisivat timén ehdotetun lain kanssa rin-
nakkain sovellettavaksi. Tama tarkoittaa, ett4 tdméan lain ja mahdollisesti ammattihenkil6lainsaddannon aset-
tamat edellytykset tulisivat yhtd aikaa sovellettaviksi. Ehdotettua lakia sovellettaisiin erityisesti silloin, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild toimisi palveluntuottajana yksityisena elinkeinonharjoittajana.

Pykélan 4 momentissa todetaan, etta terveydenhuollon potilaan seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista on voimassa, mitd laissa potilaan asemasta ja oikeuksista seka laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista sdédetéan.

4 §, Madaritelmat. Pykalassa madriteltdisiin lain soveltamisen kannalta tarkeimmat kasitteet.

Pykalan 1 kohdassa palvelunjérjestdjélla tarkoitetaan hyvinvointialueesta annetun lain ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisesta annetun lain mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuussa olevaa
hyvinvointialuetta. Hyvinvointialueet maéritelldén laissa hyvinvointialueista. Helsingin kaupunki ja HUS-
kuntayhtyma rinnastetaan lainsdadanngssa hyvinvointialueisiin. Hyvinvointialueella on vastuu lakisaateisen,
julkisesti rahoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta omalla toiminta-alueellaan. Hyvinvointialue
on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisvastuuseen kuuluvista tehtavista saddetdén laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisesta seka useissa muissa sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa. Lisaksi palvelujen jarjestamisvas-
tuuta on valtion mielisairaaloilla, puolustusvoimilla sairaan- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta varusmie-
hille ja puolustusvoimien henkilokunnalle seké vankiterveydenhuollon yksikolld vankiloiden terveydenhuol-
losta.

Pykaldn 2 kohta koskee palveluntuottajan maéritelméa. Ehdotetussa laissa tarkoituksena on, etté palvelun-
tuottajan kasitettd kaytettéisiin kuvaamaan kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavia luonnollisia henki-
16ita seka yhteisdja niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta, niin julkisia kuin yksityisia palveluntuotta-
jia. Kasite sisaltad myds palvelunjarjestajan oman palvelutuotannon. Palveluntuottajana toimivan luonnolli-
sen henkildn tulee tayttaé sosiaalihuollon ammattihenkil@istd annetun lain tai terveydenhuollon ammattihen-
kildista annetun lain edellytykset. Yksityisena elinkeinonharjoittajana toimiva palveluntuottaja voi kuitenkin
olla my®s muu kuin sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild silloin, kun han ei itse anna palveluja,
joihin edellytettaisiin ammattihenkilon patevyytta. Yksityiselld elinkeinonharjoittajalla tulisi olla ehdotetun
lain 6 8:n 1 momentin 3 kohdan mukainen yritys- tai yhteisdtunnus eli Y-tunnus. Y-tunnuksen vaatimus joh-
tuu elinkeinon harjoittamisen oikeudesta annetusta laista (122/1919) ja kaupparekisterilaista (129/1979).
Elinkeinotoimintaa harjoittavan tulee ennen elinkeinotoiminnan aloittamista tehda ilmoitus toiminnastaan
rekisteriviranomaiselle (Patentti- ja rekisterihallitus). Téssd yhteydessa elinkeinoinharjoittajalle annetaan Y -
tunnus. Myodskaan kevytyrittajand toimiminen sosiaali- ja terveydenhuollon alalla ei ole mahdollista ilman
Y-tunnusta. Kevytyrittajalla tarkoitetaan henkil64, joka tekee toitd omiin nimiinsa ja laskuttaa tekeméstaan
tyosté laskutuspalvelun avulla. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottaminen edellyttad tdmén
lakiehdotuksen mukaan rekisterdintia, jotta toimintaa voidaan valvoa ja siten varmistaa asiakas- ja potilastur-
vallisuuden toteutuminen, niin rekisterdinti edellyttdd omaa Y -tunnusta. Palveluntuottajalla tarkoitettaisiin
my0s oikeushenkil6a eli osakeyhtittd, kommandiittiyhtiotd, avointa yhtiotd, osuuskuntaa, yhdistysta tai
muuta yhteisoa tai saatiotd, joka antaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Myds sellaisen tyonantajan, joka tuottaa
itse tyoterveyshuoltolaissa tarkoitetut tyoterveyshuoltopalvelut, olisi tarkoitus olla tassa laissa tarkoitettu pal-
veluntuottaja toisin kuin voimassa olevassa ty6terveydenhuollosta annetussa laissa saddetaan.
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Kolmannen sektorin sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja tuottavat toimijat olisivat myos tassa laissa tar-
koitettuja palveluntuottajia.

Pykalan 3 kohta koskee sosiaalipalvelun méaritelmad. Sosiaalipalvelun méaritelma kytkettaisiin sosiaalihuol-
tolain 14 §:4&n. Mainitun pykaldn 1 momentissa luetellaan ne sosiaalipalvelut, joista sdddet&d&n tarkemmin
itse sosiaalihuoltolaissa. Ne ovat sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotipalvelu, ko-
tihoito, asumispalvelu, laitospalvelu, liikkumista tukevat palvelut, pdihdetyd, mielenterveystyo, kasvatus- ja
perheneuvonta, lapsen ja vanhemman valisten tapaamisten valvonta sek& muut asiakkaiden tuen tarpeisiin ja
hyvinvoinnille valttamattomat sosiaalipalvelut. Sosiaalipalveluilla edistetdén ja yllapidetdan yksilon, perheen
ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Sosiaalihuollon palveluja
toteuttavat sosiaalihuollon ammattihenkil6t tai muu asiakastyéhon osallistuva henkiléstd. Sosiaalipalveluja
voidaan tuottaa joko palveluyksikdssa, liikkuvana palveluna, etd- tai digiyhteydelld taikka asiakkaan luona.

Taman lain soveltamisalan rajoituksista sosiaalihuollon palvelujen osalta sdadetd&n 2 8:n 3 momentissa.
Pykélan 3 kohdan méaaritelméa kattaisi muilta osin voimassa olevan sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentissa
mainitut, erityslaeissa saddetyt sosiaalihuollon palvelut soveltuvin osin. Ehdotettu laki koskisi lahtdkohtai-
sesti siten kaikkia mainittuja sosiaalipalveluja, mutta kdytannéssa lakia sovellettaisiin vain sellaisiin palve-
luihin, joita tassé laissa tarkoitettu palvelujentuottaja voi tuottaa palvelun luonne huomioon ottaen. Esimer-
kiksi toimenpiteet isyyden selvittamiseksi ja vahvistamiseksi seké elatusavun vahvistamiseksi ovat julkisen
vallan kayttoa siséltavia tehtdvid, joita voi hoitaa vain viranomainen.

Pykéléan 4 kohta koskee terveyspalvelujen maaritelmaa. Terveyspalvelujen maaritelméa kattaisi ensinnakin
potilaan terveydentilan maarittdmiseksi, hanen terveytensd palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtavat toi-
menpiteet, terveyden- ja sairaanhoidon tai muun kasittelyn, joissa kaytetdan ladketieteellisia tai hammaslaé-
ketieteellisida menetelmid tai terveyspalvelu perustuu ladketieteeseen tai hammaslaaketieteeseen ja joita suo-
rittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t. Terveyspalveluja voidaan toteuttaa terveydenhuollon palveluyk-
sikdssa, liikkuvana palveluna tai eta- tai digiyhteydella taikka potilaan luona. Myos terveydenhuoltolain 40
§8:ssd tarkoitettu ensihoitopalvelu on terveyspalvelua.

Tama maaritelma vastaisi padosin voimassa olevan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2 §:n 2 koh-
dan mukaista terveyden- ja sairaanhoidon maarittelya. Potilaslain esitdissa (hallituksen esitys laiksi potilaan
asemasta ja oikeuksista 185/1991 vp.) terveyden- ja sairaanhoitoon katsotaan kuuluvan muun muassa laaka-
rin suorittama tutkimus, ladkarin antama tai valvoma hoito, ladkinnallinen kuntoutus, terveydenhuoltohenki-
16st66n kuuluvan antama ensiapu, hammashoito, ennaltaehkéisevé hoito, rokottaminen, veren luovuttaminen
ja laakintavoimistelu sekd muu fysikaalinen hoito.

Voimassa olevassa yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa saddetdén oikeudesta antaa vaestolle yk-
sityisesti terveydenhuollon palveluja. Lain esitdissa (hallituksen esitys laiksi yksityisesta terveydenhuollosta
ja erdiksi siihen liittyvien lakien muuttamisesta 46/1989 vp.) terveydenhuollon palvelu on liitetty terveyden-
huollon ammattihenkilon antamiin palveluihin. Voimassa olevan lain 2 §:ss4 on méadritelty laissa tarkoitetut
yksityisen terveydenhuollon palvelualat. Nama ovat laboratoriotoiminta, radiologinen toiminta ja muut sii-
hen verrattavat kuvantamis- ja tutkimusmenetelmat, muut terveydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka
hoidon madrittelemiseksi tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet, fysioterapeuttinen toiminta ja muut suoritus-
kykyé parantavat ja yll&pitavat toimenpiteet ja terapiat, tyoterveyshuolto, l1adkari- ja hammaslaakaripalvelut
ja muu terveyden- ja sairaanhoito sek& ndihin rinnastettavia palvelut, hieronta sek& sairaankuljetuspalvelut.
Tarkoitus on, ettd vastaavat palvelualat kuuluisivat my6s tdmén lain terveydenhuollon palvelun mééritel-
maan. Voimassa olevaa lakia sovellettaessa ei ole ollut yksiselitteistd, onko terveydenhuollon ammattihenki-
16n kokonaan tai osittain esteettisessa tarkoituksessa ladketieteellisin menetelmin suorittama toimenpide kat-
sottava terveydenhuollon palvelun maaritelmaan kuuluvaksi ja siksi asia on vaatinut viranomaisen tulkintaa.

Maaritelméaén sisaltyva muun vastaavalla kasittelylla tarkoitettaisiin esimerkiksi puhtaasti esteettiseen ladke-
tieteeseen tai muuhun sellaiseen menettelyyn viittaavaa kasittelyd, joka ei ole la&ketieteellisesti arvioiden
valttdmaton potilaan terveydentilan méaarittdmiseksi, hdnen terveytensa palauttamiseksi tai yll&pitdmiseksi.
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Talloin myds tallainen menettely tulisi lain soveltamisalan piiriin. S4annds vastaisi nykyistd soveltamiskay-
tantod. Tallaisia vaativia ladketieteellistd osaamista vaativia toimenpiteitd, joita terveydenhuollon ammatti-
henkil6t suorittavat oman koulutuksensa ja osaamisensa perusteella, olisivat esimerkiksi esteettinen kirurgia,
tietyt injektiot, sateilyn kaytto ja potentiaalisesti vaarallisten ld&keaineiden ja la&kinnallisten laitteiden
kaytto. Naiden palvelujen kuuluminen valvonnan piiriin olisi tarkoituksenmukaista. Kyse voi olla laajoista
toimenpiteisté ja niiden toteuttamisessa voidaan kdyttaa esimerkiksi anestesiaa. Tiettyihin toimenpiteisiin voi
liitty& potilasturvallisuuden kannalta merkittavia riskeja. Esimerkiksi lavistysten tai tatuointien tekemisté ei
kuitenkaan pidettéisi maaritelmaén sisaltyvana vaativaa ladketieteellista osaamista edellyttavana toimenpi-
teena.

Ehdotettu maéaritelmé koskisi kaikkea terveydenhuollon palveluyksikkojen antamaa terveyden- ja sairaanhoi-
toa. Muiden kuin terveydenhuollon palveluyksikdiden osalta se koskisi vain terveydenhuollon ammattihenki-
10ston toimintaa. Méaaritelman mukaista hoitoa olisi siis my®s muissa kuin varsinaisissa terveydenhuollon
palveluyksikdissa annettava hoito, jos sitd antaa terveydenhuollon ammattihenkild kuten apteekkien farma-
seuttisten ammattihenkildiden palvelut. Terveydenhuollon ammattihenkildn esimerkiksi sosiaalihuollon toi-
mintayksikoissd antama terveyden- tai sairaanhoito kuuluisi lain soveltamisalaa silloin kuin kyse olisi puh-
taasti sairaanhoidollisesta toimenpiteesta eika esimerkiksi palveluasumisen paivittaisissa hoivapalveluissa
avustamisesta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ihin kuuluvien harjoittamaa toimintaa olisi muun muassa ladkarin suorit-
tama tutkimus, 1&aakéarin antama tai valvoma hoito, ld&kinnallinen kuntoutus seka terveydenhuoltohenkil6s-
toon kuuluvan antama ensiapu. Edelleen esityksen mukaan laissa tarkoitettua toimintaa olisivat hammas-
hoito, ennaltaehkaisevé hoito, rokottaminen, veren luovuttaminen, ladkintdvoimistelu ja muu fysikaalinen
hoito, silmdalasien maard&dminen ja muu vastaava toimintaa.

Muutoin tarkoitus on soveltaa olemassa olevaa tulkintakdytantda potilaslain maaritelméastd. Esimerkiksi niin
kutsuttujen vaihtoehtohoitojen ei katsottaisi kuuluvan tdman lain siséltdmaén terveyspalvelun méaaritelméaan,
koska niiden ei voida katsoa perustuvan ladketieteeseen. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinhar-
joittamisoikeudesta sekd ammateissa ja tehtdvissa toimimisesta on voimassa, mita terveydenhuollon ammat-
tihenkilGistd annetussa laissa saddetéan.

Arvonliséverolain 34 §:ssé saadetdén terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverottomuudesta. Tamén lain mu-
kaisella terveyspalvelun madritelmalla ei ole tarkoitus puuttua terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverokoh-
teluun.

Pykélan 5 kohdassa palveluyksikoksi on maéaritelty sellainen hallinnollisesti jarjestetty kokonaisuus, jossa
annetaan sosiaali- ja/tai terveyspalveluja. Palveluyksikkd ei olisi sidottu valttamatta fyysisiin toimitiloihin.
Palveluyksikk® voisi muodostua palvelun tuottajan oman paatdksen mukaisesti yhdesta tai useammasta sosi-
aali- tai terveydenhuollon palvelusta ja useammasta fyysisestd toimipaikasta, tai se voisi olla kokonaan ilman
fyysista toimipaikkaa annettu palvelu. Siten palveluyksikké ei enda olisi sidottu ainoastaan nykyisen lainséé-
danndn mukaiseen toimintayksikon tai toimipaikan kasitteeseen taikka fyysiseen sijaintiin.

Voimassa olevan yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 2 §:ssa sdédettyihin mééritelmiin
ei sisally erillista toimintayksikon maaritelmaa. Toimintayksikon ja toimipaikan késitteet on lisétty lain 4
8:4an vuoden 2006 alussa voimaan tulleella muutoksella sd&dettédessé tarkemmin lupahakemuksessa tarvitta-
vista palveluntuottajaa koskevista tiedoista. Lainmuutoksen esitdissa (hallituksen esitys laeiksi yksityisesta
terveydenhuollosta annetun lain, terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain sekd yksityisten sosiaali-
palvelujen valvonnasta annetun lain muuttamisesta 34/2005 vp.) ei maaritelld tarkemmin naiden kéasitteiden
sisaltoa. Lakia sovellettaessa terveydenhuollon palveluja tuottavalla toimipaikalla on tarkoitettu sita toimin-
nallista kokonaisuutta, jossa annetaan lain tarkoittamia palveluja. Jos palveluntuottaja antaa terveydenhuol-
lon palveluja useammassa kuin yhdessa toimipaikassa, lupahakemukseen on tullut liittaa tiedot jokaisesta,
yksil6idysti nimetysta toimipaikasta erikseen.
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Voimassa olevan yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain 3 8:n 2 kohdassa toimintayksikdksi on mééri-
telty se toiminnallinen kokonaisuus, jossa tuotetaan asiakkaalle laissa tarkoitettuja palveluja. Lain esitfissa
(hallituksen esitys yksityisia sosiaalipalveluja koskevan lainsaddannon uudistamiseksi 302/2010 vp.) on to-
dettu kyseisen sadnnoksen osalta, ettd se vastaisi muutoin voimassa olevan lain 2 8:n 2 kohdassa olevaa maa-
ritelmaa paitsi, ettd se muutettaisiin vastaamaan nykyista tulkintakdytantoa, jonka mukaan toimintayksikon
kasite ei rajaudu toimintaan asiakkaan kodin ulkopuolella. Nykykésityksen mukaan asiakkaalla on koti siell,
misséd hén tosiasiallisesti asuu, esimerkiksi asumispalveluja tarjoavassa yksityisessa palvelutalossa tai van-
hainkodissa. Toisaalta toimintayksikkd-késitteen tarkoittama toiminnallinen kokonaisuus ei ole sidoksissa
tiettyyn fyysiseen toimipaikkaan, vaan silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kotipalveluja tuottavaa yritysta.

Julkisesti tuotettujen terveydenhuollon palvelujen osalta terveydenhuoltolaissa toimintayksikon kéasitetta.
Vastaavasti sosiaalihuollon palvelujen osalta sosiaalihuoltolaissa kéaytetdan toimintayksikon kasitetta.

Potilaslain 2 8:n 4 kohdassa terveydenhuollon toimintayksikoll4 tarkoitettiin kansanterveyslaissa tarkoitettua
terveyskeskusta ja muita kunnan toimintayksikdita, jotka hoitavat kansanterveyslain mukaisia tehtavia, eri-
koissairaanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitettua sairaalaa ja siita erilladn olevaa sairaanhoidon toimintayksik-
koé seka sairaanhoitopiirin kuntayhtyman paattdmad muuta hoitovastuussa olevaa kokonaisuutta, voimassa
olevassa yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon palveluja tuottavaa
yksikkod, tyoterveyslaitosta silta osin kuin se tuottaa tyGterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta anne-
tussa laissa tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, valtion mielisairaaloista annetussa laissa
(1292/1987) tarkoitettuja valtion mielisairaaloita, terveydenhuollon jéarjestamisesta puolustusvoimissa anne-
tussa laissa (551/2007) tarkoitettua terveydenhuollon jarjestamisvastuussa olevaa puolustusvoimien yksikkoa
siltd osin kuin se tuottaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, ja VVankiterveydenhuollon yksikésta anne-
tussa laissa tarkoitettua (1635/2015) Vankiterveydenhuollon yksikkoa.

Tarkoitus on, etté tahan lakiin ehdotettava uusi palveluyksikon maaritelma sisaltaisi myds nykyisen, seké yk-
sityisid ettd julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdéddanndssa ja soveltamisessa
kaytetyn, fyysiseen sijaintiin viittaavan toimintayksikon kasitteen. Tarkoitus on selkiyttaé nykyisté sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevaa lainsaddantoa ottamalla huomioon, ettd palveluja ei nykyisin anneta valttdmatta
fyysisesta toimipaikasta kasin. Uuden maaritelmén tarkoituksena on lisaksi, ettd se tunnistaisi joustavasti
mahdolliset tulevaisuudessa muodostuvat palvelutoiminnan muodot. Lain 16 8:ssd séédettéisiin annettavien
tietojen osalta, etta palveluntuottajan tulisi ilmoittaa seké palveluyksikét ettd mahdollisesti ne tilat, joista ka-
sin palveluja annetaan.

Pykélan 6 kohta koskee yhteistd palveluyksikkod, jolla tarkoitettaisiin palveluyksikkéd, jossa toimivat palve-
luntuottajat ovat sopimuksella valinneet valtuutetun palveluntuottajan edustamaan heita valvontaviranomai-
sessa sekd vastaamaan puolestaan tietyista velvoitteista sen mukaan kuin tassa laissa erikseen saddetaan.

Yhteisesta palveluyksikosta ja valtuutetun palveluntuottajan tehtavista saadettaisiin tamén lakiehdotuksen 20
§:55d seka erdissd muissa sadnnoksissa. Laissa annettaisiin palveluntuottajille mahdollisuus rekisterdida yh-
teinen palveluyksikko erilaisissa tilanteissa, joissa saman palveluyksikén palveluja tuottaa useampi rekiste-
roity palveluntuottaja. Téllainen voisi olla esimerkiksi ladkarikeskus tai palvelukampus, jossa usea tuottaja
toimii yhtena toiminnallisena kokonaisuutena. Nykyisin monet palveluntuottajat toimivat siten, ettd niiden
vélinen sopimus koskee esimerkiksi yhteisista tiloista, valineistd, avustavasta henkildstosta, teknisesta rekis-
terinpidosta ja laskutuksesta vastaamista, mutta jokainen palveluntuottaja toimii asiakkaaseen tai potilaaseen
néhden itsendisesti ja ne vastaavat viranomaisessa asioinnista kukin itsendisesti. Toisaalta palveluntuottajien
valilla voi tallaisen yhteistoimintasopimuksen liséksi olla keskinaisté alihankintaa varsinaisessa palvelutuo-
tannossa. Rekisterissé kyse olisi yhdesta palveluyksikdstd, joka kohdistetaan usealle palveluntuottajalle.

Mahdollisuus yhteisen palveluyksikon rekisterdimiseen ei olisi rajattu tiettyyn keskindiseen sopimusmuotoon
tai yksittdiseen fyysiseen sijaintiin, vaan se olisi aina mahdollinen, mikéli tuottajat ndin keskendan sopivat.
Jarjestely olisi aina vapaaehtoinen, eli halutessaan tuottajat voisivat edelleen rekisterdéida oman palveluyksik-
konsé naissékin tilanteissa. Viranomainen ei erikseen tutkisi muuta tuottajien keskindista sopimusjérjestelyd,
vaan sille riittaisi sopimus yhteisen palveluyksikén kéyttéonotosta ja siséllosta. Tuottajat voivat samassa tali
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muussa yhteydessa sopia myos keskindisista vastuistaan.

Valtuutetulla palveluntuottajalla olisi uudenlainen, lakiin perustuva oikeus edustaa muita palveluntuottajia
siten kuin tdman lain 20 §:ssd s&adettdisiin. Lailla méaritettdisiin edustuksen keskeinen sisélto, jolloin palve-
luntuottajat voisivat keskindisessa sopimuksessaan viitata taman lain saannoksiin eiké erillisia sopimuksia,
muita sitoumuksia tai valtakirjoja tarvittaisi. Taman keskindisen sopimuksen ja lain perusteella valtuutettu
palveluntuottaja edustaisi palveluyksikon muita palveluntuottajia niiden asioidessa valvontaviranomaisessa
ja ilmoittaisi muiden puolesta tdmén lain 15 8:ss& luetellut tiedot. Valtuutettu palveluntuottaja myds vastaisi
ilmoittamiensa tietojen oikeellisuudesta siten kuin 15 §:ssa s&adettaisiin.

Valtuutetulle palveluntuottajalle ei siirtyisi taman lain myota direktiovaltaa muihin palveluntuottajiin nah-
den, vaan kaikki osalliset sailyttaisivat oikeudellisen asemansa ja vastaisivat itsendisind omista velvoitteis-
taan. Valtuutettu palveluntuottaja toimisi ainoastaan muiden palveluntuottajien edustajana ja olisi velvollinen
esimerkiksi antamaan valvontaviranomaiselle sen pyytamat tiedot ja selvitykset muiden yhteisen palveluyk-
sikdn palveluntuottajien puolesta. Edustusvalta koskisi nimenomaan toimintaa yhteisen palveluyksikdn puit-
teissa.

Tarkoitus olisi selkiyttadd nykytilaa ja yksinkertaistaa seké palveluntuottajan asiointia viranomaisessa etta vi-
ranomaisen rekisteri- ja valvontatehtdvia. Nykylainsd&ddannén mukaan esimerkiksi eri terveydenhuollon pal-
veluntuottajien asiallisesti samalle toiminnalle on tilanteesta riippuen haettava kullekin erillinen lupansa. Jo-
kainen palveluntuottaja ja itsendinen ammatinharjoittaja vastaa yksin omista luvistaan ja ilmoituksistaan. Yh-
teisessé palveluyksikdssa valtuutettu palveluntuottaja edustaisi suoraan muita palveluntuottajia, jolloin sa-
maan kokonaisuuteen liittyvat tdméan lain mukaiset palveluyksikoiden rekisterdinnit tulisivat késiteltdvaksi
yhdellad kertaa samassa menettelyssd, kun jokainen palveluntuottaja olisi ensin rekisterdity palveluyksikon
rekisterdinnista erillisend hallintotoimena. Tama tehostaa hallintoa niin valvontaviranomaisen kuin palvelun-
tuottajankin kannalta ja antaa mahdollisuuden hahmottaa toiminta myds valvonnallisesti kokonaisuutena.

Yhteisen palveluyksikon jarjestelyn olisi tarkoitus olla myds potilaan ja asiakkaan kannalta nykytilaa selke-
ampi jarjestely, kun yhteinen palveluyksikkd nayttaytyisi myos viranomaisrekisterissa tosiasiallista toimin-
taansa vastaavassa muodossa. Talldin esimerkiksi ladkarikeskus tai usean toimijan palveluasumisyksikko
nayttaytyisi yhtena kokonaisuutena.

Jarjestelyn tavoitteena olisi osaltaan tehostaa viranomaisrekisterin tietojen ajantasaisuutta. Tietojen toimitta-
miseen kohdistuvien velvollisuuksien keskittamisella valtuutetulle palveluntuottajalle voitaisiin edistaa var-
sinkin pienten liikkuvien toimijoiden tietojen ajantasaisuutta, esimerkiksi kun yksityinen elinkeinonharjoit-
taja tai pieni osakeyhti6 siirtdé toimintaansa toisen palveluntuottajan tiloihin. Tdma on tarke&dd myds toimi-
joiden itsensa kannalta ottaen huomioon tdmén lain mukaiset seuraamukset ilman ajantasaista rekisterdintia
harjoitettavasta toiminnasta. Jarjestelyssa valtuutetulla palveluntuottajalla olisi nimenomainen velvollisuus
pitad huolta edustamansa yhteisen palveluyksikon tiedoista. Velvoite olisi rajattu ja koko jarjestely kohden-
tuisi vain rekisterdinnin kohteena olevaan tiettyyn palveluyksikkéon, ei palveluntuottajan tai tuottajien muu-
hun mahdolliseen toimintaan eli muihin palveluyksikéihin. Kuitenkin koska kyse on vain edustamisesta, jo-
kainen palveluntuottaja vastaisi edelleen toiminnastaan ja olisi siten velvollinen varmistumaan, etté edusta-
jakseen valitsema valtuutettu palveluntuottaja on tayttdnyt omat tehtdvansa. Jos valtuutettu palveluntuottaja
olisi esimerkiksi laiminlyényt velvollisuutensa ilmoittaa uusi palveluntuottaja palveluyksikkdon ja valvonta-
viranomainen tdman johdosta keskeyttaisi kyseisen palveluntuottajan toiminnan tai Kansanelakelaitos evaisi
palveluntuottajalta oikeuden sairausvakuutuslain mukaisiin suorakorvauksiin, valtuutettu palveluntuottaja
voisi olla vahingonkorvausvelvollinen uutta palveluntuottajaa kohtaan siten kuin vahingonkorvauslaissa
(412/1974) saédetaan.

Yhteisen palveluyksikon jérjestelylla olisi tarkoitus tehostaa myos valvontaa. Kun toiminta tosiasiallisesti on
yhtendinen kokonaisuus, josta vastaa usea palveluntuottaja, on tarkoituksenmukaista, etté viranomainen voisi
my0s valvoa tata kokonaisuutena hallintoasiana, joka koskee yhtd aikaa montaa asianosaista. Jarjestelyssé
valtuutetun palveluntuottajan edustusvalta ulottuisi myds jélkikateisvalvontaan, ja valvontaviranomainen
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osoittaisi yhté tai useampaa yhteisen palveluyksikon palveluntuottajaa koskevat selvityspyyntonsé valtuute-
tulle palveluntuottajalle silloin, kun valvottava toiminta on yhteisen palveluyksikén puitteissa toteutettua.
Valtuutetulla palveluntuottajalla olisi jarjestelyn luonteesta johtuen myos itsendinen puhevalta omien velvol-
lisuuksiensa kannalta valvonta-asioissa ja sen olisi lisdksi huolehdittava siitd, etté valvontaviranomaiselle
toimitetaan sen pyytamat tiedot kaikkien niiden palveluntuottajien puolesta, jotka valvonnan alaisesta asiasta
vastaavat. Tdmé osaltaan tehostaisi valvonta-asioiden kasittelyé valvontaviranomaisessa ja myos palvelun-
tuottajien keskinéisessa suhteessa.

Pykélan 7 ja 8 kohtiin ehdotetaan lisattaviksi sairaalan ja vaativan sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikdn
madritelméat. Méaéritelmat ovat tarpeen, jotta ehdotetun lain 20 8:n 1 momentin mukaisen pakollinen ennak-
kotarkastus voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti.

Pykalan 7 kohdassa méaériteltaisiin sairaalan kasite. Voimassa olevassa lainsdaddanngssa sairaalan kasitetta ei
ole mééritelty. Sairaalalla tarkoitettaisiin ensinnékin leikkaustoimintaa harjoittavaa terveyspalveluyksikkoa.
Leikkaustoiminnalla tarkoitettaisiin sellaisia toimenpiteitd, joissa vaaditaan anestesiologian erityisosaamista
kaytettyjen anestesiamenetelmien takia, ja jotka siten edellyttavét anestesiologin mukanaoloa leikkauksessa
tai toimenpiteen jalkeisessa seurannassa. Néissa leikkauksissa kéytettavia anestesiamenetelmiéd ovat muun
muassa yleisanestesia eli nukutus tai muu vahva leikkaukseen liittyva sedaatio. Samoin laajat puudutukset
kuten selkapuudutukset, selkdydinpuudutus ja epiduraalipuudutus, ja hartiapunospuudutus ovat téllaisia.
My®os laskimopuudutus verityhjitté vaativissa toimenpiteissé voitaisiin rinnastaa ndihin menetelmiin. Maéri-
telmassa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteisiin eivat kuuluisi paikallis- tai johtopuudutuksessa tehtévat toi-
menpiteet, joissa ei tarvita anestesiologia. Nissa toimenpiteissa voidaan tarvittaessa kayttad myos lievéaa se-
daatiota rentouttavilla 1adkkeill& ja kivun lievitystd toimenpidettd suorittavan ldakarin valvonnassa.

Toiseksi sairaalalla tarkoitettaisiin terveyspalveluyksikkdd, jossa tehddan yleisanestesiassa eli nukutuksessa
tehtévia toimenpiteitd. Tallaisia yleisanestesiassa tehtévid toimenpiteitd, jotka eivat kuitenkaan olisi leikkaus-
toimintaa voivat olla esimerkiksi hampaan paikkaus tai poisto vakavassa hammashoitopelkotilanteessa.

Kolmanneksi sairaalalla tarkoitettaisiin ympérivuorokautista ladketieteellista hoitotoimintaa harjoittavaa ter-
veyspalveluyksikkod. Y mparivuorokautisella laéketieteellisella hoitotoiminnalla tarkoitettaisiin potilaan 14a-
ketieteeseen perustuvaa hoitamista tai hanen tilansa seuraamista terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta
tai terveydenhuollon palveluyksikdssa. Téallaisia yksikoitd ovat muun muassa yliopistosairaala, keskussai-
raala, psykiatriset sairaalat seké erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisesti toimivat yksikot seka terveys-
keskusten vuodeosastot. Myos yksikét, joissa terveydenhuollon ammattihenkilt voivat seurata potilaan
vointia ja terveydentilaa hoitotoimenpiteen jélkeen esimerkiksi seuraavaan aamuun, katsottaisiin sairaaloiksi.

Pykélan 8 kohdassa méaériteltéisiin vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon késite. Vaativaa sosiaa-
lihuoltoa tuottavassa palveluyksikdssa tuotettavat palvelut edellyttavét henkildstolta ammatillisen peruskou-
lutuksen lisaksi jatko-, tdydennys- tai lisdkoulutusta laaja-alaisen erityisosaamisen varmistamiseksi. Vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavat palveluyksikét ovat yleensa ymparivuorokautista palvelua tuottavia yksikkéd, mutta
kyseeseen voi tulla myds muu maaritelmassa saddetyt edellytykset tayttava palveluyksikkd. Palveluyksikdssa
annettava palvelu voi olla kestoltaan pitka- tai lyhytaikaista ja se voi koostua esimerkiksi arviointi-, kuntou-
tus- tai kriisijaksoista.

Vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia palveluyksikdita olisivat sosiaalihuoltolain 3 8:n 1 momentin 3 ja 6 koh-
dissa maaritellyn mukaisesti erityista tukea tarvitseville henkil6ille annettavia palveluja tuottavat yksikot.
Saannoksessa tarkoitetut palvelut ovat edellyttavat laaja-alaista erityisosaamista ja riittavaa toistettavuutta
riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi yllapitdmiseksi. Kyseessa olevat sosiaalihuollon palvelut ovat
lahes poikkeuksetta integroituja erityisesti terveydenhuollon ja kuntoutuksen mutta myds muiden sektorien
kanssa. Esimerkkeind tallaisista palveluista olisivat mielenterveys- ja paihdetyon palvelut, vammaisten hen-
kiloiden palvelut, lastensuojelun palvelut sek& vakivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palvelut.

Vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia palveluyksikkdja olisivat myos sellaiset palveluyksikot, joissa voidaan
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kulloinkin sovellettavaksi tulevan lainsdadannon edellytysten tayttyessa toteuttaa tahdosta riippumatonta hoi-
toa tai huoltoa tai kdyttaa asiakkaan itsemadraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd. Naita palveluyksikoita
koskevat omat erilliset kulloinkin voimassa olevan lainsdaddannon asettamat edellytykset, jotka liittyvat muun
muassa moniammatilliseen tydryhmaén ja padtoksentekoon seké yksikdssa annettavan vaativan hoidon ja
huolenpidon toteuttamiseksi olisi kaytettavissa riittavasti tarvittavien erityisalojen osaamista sosiaalityon li-
séksi muun muassa laaketieteen ja psykologian alalta.

Talla hetkelld voimassa olevan lainsdéddanndn mukaisesti vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia palveluyksikdita,
joissa voidaan toteuttaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd, voisivat olla esimerkiksi
sosiaalihuoltolain 21 8:n 4 momentissa tarkoitettua tehostettua palveluasumista tai 22 §:ssé tarkoitettuja lai-
tospalveluja tuottavat yksikot. Ndiden lisaksi kyseeseen voivat tulla myds sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e
§8:ss4 tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977, jéljempana kehitysvammalaki) 35 §:n 2
momentissa tarkoitettua tyGtoimintaa tuottavat palveluyksikot, joissa on riittdvé maéra sosiaali- tai tervey-
denhuollon ammattihenkil6itd tai vammaispalvelulaissa tarkoitettua pdivatoimintaa tai vastaavaa kehitys-
vammalain 35 §:n 2 momentissa tarkoitettua toimintaa tuottavat palveluyksikot, joissa on riittdva maara sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita.

Lastensuojelulain (417/2007) 49 §:ssé saddetddn sijaishuollon toteuttamisesta, 61 §:ssé sijaishuollossa kay-
tettavien rajoitusten soveltamisalasta ja 71 8:ssé sijaishuollossa olevan 12 vuotta tayttdneen lapselle jarjestet-
tévasta erityisestd, moniammatillisesta hoidosta ja huolenpidosta, jonka aikana voidaan kéyttaa laissa tar-
kemmin saadettyja rajoitustoimenpiteitd. VVaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia yksikdita olisivat mainittujen
sadanndosten perusteella laaja-alaista erityisosaamista edellyttavaa sijaishuoltoa tuottavat lastensuojelulaitok-
set.

Vaativia sosiaalihuollon palveluja tuotetaan muun muassa laaja-alaista erityisosaamista edellyttavissa lasten-
suojelun, paihdehuollon ja vammaispalvelujen asumispalvelu- ja kuntoutusyksikoissa seka joissakin vastaa-
vissa pitkélle erikoistuneissa idkkaiden palveluyksikdissa. Maari telman tarkoittamia yksikkdja ovat myos
lapsen seksuaalisen hyvéksikayton tutkimiseen tai pitkittyneisiin huolto- ja tapaamisoikeusriitoihin liittyvia
palveluja tuottavat yksikét. Maaritelméan piiriin voi myohemmin muun muassa valmisteltavana olevan itse-
madaradamisoikeuslain saddannon perusteella tulla myds muita vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia yksikdita.

Namaé yksikot ovat joko ymparivuorokautisia palveluyksikkdja tai muutoin erityista tukea tarvitseville henki-
I6ille tarkoitettuja sosiaalihuollon palveluja.

Pykélan 9 kohdassa valvontaviranomaisella tarkoitetaan nykyisin valvonnassa toimivia aluehallintovirastoja
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa eli Valviraa.

2 luku Palveluntuottajaa ja toimintaa koskevat edellytykset

5 8. Oikeus tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Pykéaldn 1 momentin mukaan oikeus tuottaa palveluja sidot-
taisiin siihen, ettd palveluntuottaja on tdmén lain mukaisesti rekistergity ja ettd palveluyksikot on rekisterdity
Valviran yllapitdmaén valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin (Soteri) ehdotetun lain 21 §:n mukai-
sesti on annettu paatos rekisterdinnistd. Rekisterdinti tarkoittaa, ettd palveluntuottaja on toimittanut seka pal-
veluntuottajaa etté palveluyksikkod koskevat tarvittavat tiedot ja ettd ne valvontaviranomaisen arvioinnin
mukaan tayttavat tassa laissa saadetyt edellytykset rekisterdinnille. Ennen rekisteréintia valvonta viranomai-
nen voisi tarvittaessa pyytad palveluntuottajaa toimittamaan tarkempia tietoja palveluyksikgista siten kuin
tdman lain 16 8:n 3 momentissa sdadettaisiin sekd voisi tarvittaessa suorittaa 20 §8:n mukaisen ennakkotar-
kastuksen.

Pykaladn 2 momentin mukaan palvelutoiminta voidaan aloittaa tai muutokset toteuttaa, kun valvontaviran-
omainen rekisterdi ja antaa palveluntuottajalle 21 8:n mukaisen paatoksen rekisterdinnista. Palveluntuottajan
ja palveluyksikdn on téytettavé rekisterdinnin edellytykset koko sen ajan, kun palveluja tuotetaan.
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6 8. Palveluntuottajan yleiset edellytykset. Pykélassa saadettdisiin tdiman lain 3 §:n 2 kohdassa tarkoitetulle
palveluntuottajalle asetetuista edellytyksista. Pykaldn 1 momentin 1—5 kohdissa lueteltaisiin palveluntuotta-
jaa koskevat edellytykset, joiden olisi taytyttava koko sen ajan, kun palveluja tuotetaan. Lain 7 §:n 3 momen-
tissa todetaan myds tdmén 6 §:n sd&nnoksestd, ettd palveluntuottajan lisaksi sddnnds koskee myds sitd, joka
omistuksen, sopimuksen tai muun jarjestelyn perusteella kayttad madradmisvaltaa palveluntuottajan puolesta.
Edellytykset arvioidaan tosiasiallisten olosuhteiden mukaisesti, jos olosuhteista muutoin kay selvasti ilmi,
ettd palveluntuottajan toimintaa johtaa tai sen hallintoa hoitaa muu henkild tai yhteisé kuin hakemuksessa
palveluntuottajaksi merkitty ja menettelyyn liittyvat jarjestelyt on esitetty tosiasiallisten olosuhteiden vastai-
sesti toiminnan edellytyksistd annettujen sd&nndsten kiertdmiseksi.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdan mukaan palveluntuottajan on oltava luotettava ja riittdvan vakavarainen palve-
lujen toimivuuden ja jatkuvuuden seka lakisaateisten velvollisuuksien turvaamiseksi. Riittdvaa vakavarai-
suutta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon palveluntuottajan toiminnan laatu ja laajuus. 1 kohdassa saadettai-
siin palveluntuottajaa koskevista pakollisista vakavaraisuutta ja resursseja koskevista vaatimuksista. Palve-
luntuottajalla olisi oltava tuottamiensa palvelujen siséltoon ja laajuuteen nahden riittdva osaaminen ja talou-
dellinen kantokyky, palveluksessaan toiminnan edellyttdmé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto
sekd muut riittdvat toimintaedellytykset. Palveluntuottajalla olisi ndin ollen oltava sellaiset toimintaedelly-
tykset, ettéd se pystyy huolehtimaan palvelujen asianmukaisesta tuottamisesta. Palveluntuottajalla tulisi olla
omaa osaamista ja sitd varten palveluksessaan toiminnan edellyttdmaé sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildsto eika se voisi siten hankkia alihankintana kaikkea palvelutoimintaansa ja toimia vain niin sanot-
tuna kuoriorganisaationa, jolla ei ole palveluksessaan lainkaan omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildstod. Palveluntuottaja voisi kuitenkin hankkia omaa toimintaansa taydentévié palveluja alihankkijalta.
Liséksi palveluntuottajalla olisi oltava muut riittavat toimintaedellytykset kuten toimitilat, laitteet ja tietolii-
kenneyhteydet. Palveluntuottajan toimintaedellytysten tulisi olla riittdvat tuotettavien palvelujen sisaltoon ja
laajuuteen nahden. Nain ollen esimerkiksi itsendiseltda ammatinharjoittajalta edellytettédvat toimintaedellytyk-
set tulisi suhteuttaa h&nen tuottamiinsa palveluihin.

Pykéladn 1 momentin 2 kohdan mukaan palveluntuottaja ei saisi olla selvitystilassa eikd konkurssissa. Selvi-
tystila ja konkurssi ovat keinoja purkaa yhtio. Selvitystila on kyseessé silloin, kun omistajat haluavat purkaa
yhtién muusta syysta kuin yhtion ylivelkaantumisen vuoksi. Selvitystila on konkurssia kevyempi menettely.
Selvitystilassa yhtion varallisuus selvitetaan ja velat maksetaan. Konkurssi sen sijaan tarkoittaa, etta yhtié on
menettédnyt maksukykynsa ja se on siksi purettava. Konkurssista saddetaén konkurssilaissa (120/2004). Kon-
kurssi on velallisen kaikkia velkoja koskeva maksukyvyttdmyysmenettely, jossa velallisen omaisuus kayte-
tdan konkurssisaatavien maksuun. Konkurssiin asettamisesta paattaa tuomioistuin velallisen tai velkojan ha-
kemuksesta. Konkurssiin voidaan asettaa luonnollinen henkil6 seka yhteiso, séatid ja muu oikeushenkilo.

Pykélan 1 momentin 3 kohdan mukaan silloin, kun palveluntuottaja on yksityinen henkild, hanen olisi oltava
18 vuotta tayttanyt. Henkilon toimintakelpoisuutta ei saisi olla rajoitettu siten kuin holhoustoimesta anne-
tussa laissa (442/1999) saadetdan. Henkil6 ei saisi olla mydsk&an konkurssissa tai liiketoimintakiellossa siten
kuin konkurssilaissa ja liiketoimintakiellosta annetussa laissa (1059/1985) saddetaan. Jos palveluntuottajana
on yksityinen henkild, on hanen oltava luotettava ja henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva toimimaan
palveluntuottajana. Ehdotetun lain 18 8:n mukaan valvontaviranomainen voi palveluntuottajan luotettavuu-
den selvittdmiseksi pyytad verohallinnon Harmaan talouden selvitysyksikoltd palveluntuottajasta ja tdmén
lain 6 8:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetuista henkil6istd harmaan talouden selvitysyksikostd annetun lain
(1207/2010) 5 8:ssa tarkoitetun velvoitteidenhoitoselvityksen seké pyytaa palveluntuottajana toimivalta elin-
keinonharjoittajalta nahtévaksi rikosrekisterilain (770/1993) 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote,
kun palveluntuottaja tuottaa palveluja, johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu idkkéiden tai vam-
maisten henkil6iden hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta palvelua henkil6kohtaisessa vuorovaikutuk-
sessa idkkaan tai vammaisen henkilon kanssa. Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeudesta sédadetéén 45
8:5s4.

Yksityisella elinkeinonharjoittajalla tulisi olla Suomen kaupparekisterissa oleva yritys- tai yhteisétunnus eli
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Y-tunnus. Y-tunnuksen vaatimus johtuu elinkeinon harjoittamisen oikeudesta annetusta laista ja kaupparekis-
terilaista. Elinkeinotoimintaa harjoittavan tulee ennen elinkeinotoiminnan aloittamista tehda ilmoitus toimin-
nastaan rekisteriviranomaiselle (Patentti- ja rekisterihallitus). Téssd yhteydessa elinkeinonharjoittajalle anne-
taan Y-tunnus. Myoskaan kevytyrittajand toimiminen sosiaali- ja terveydenhuollon alalla ei ole mahdollista
ilman Y-tunnusta. Kevytyrittdjalla tarkoitetaan henkil6d, joka tekee téitda omiin nimiinsé ja laskuttaa teke-
mastaan tyosté laskutuspalvelun avulla. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottaminen edellyt-
t44 tdman lakiehdotuksen mukaan rekisterdintid, jotta toimintaa voidaan valvoa ja siten varmistaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutuminen, niin rekisterdinti edellyttda omaa Y -tunnusta.

Pykalan 1 momentin 4 kohdan mukaan myos palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluville henkildille ja toimi-
tusjohtajalle sekd avoimessa yhtiossa yhtiomiehille ja kommandiittiyhtitssa vastuunalaisille yhtiomiehille on
samat edellytykset kuin pykalan 1 — 3 kohdissa on palveluntuottajalla.

Pykéladn 1 momentin 5 kohdan mukaan palveluntuottajalla, joka tuottaa terveyspalveluja pitdé olla potilasva-
kuutuslain mukainen vakuutus. Potilasvakuutuslain 6 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa har-
joittavalla yhteisolla, saatiolla ja itsendisella ammatinharjoittajalla sekéa tyonantajalla, jonka palvelussa on
terveydenhuollon ammattihenkil6itd, on oltava vakuutus potilasvakuutuslain mukaisen vastuun varalta.

Pykélan 2 momentin mukaan pykélaa ei sovelleta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvas-
tuussa olevien valtion, hyvinvointialueen tai muun julkisyhteison toimiessa palveluntuottajana. Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma rinnastetaan palvelunjérjestdjana ja palveluntuottajana hyvinvointialueisiin.

7 8. Palveluntuottajan sopimattomuuden toteaminen. Pyké&ldn 1 momentin mukaan palveluntuottaja ei tayt-
téisi taméan lakiehdotuksen tarkoittamia edellytyksid, jos palveluntuottajan aikaisempi toiminta osoittaa koko-
naisuutena arvioiden palveluntuottajan tai henkildn ilmeisen sopimattomaksi tuottamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja. Sopimattomuuden arvioinnissa otetaan huomioon palveluntuottajan aiemmassa toimin-
nassa esille tulleet epédkohdat, muun muassa aiemmat vakavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantumiset
sekd laiminlyonnit, vastuullisessa asemassa olevien henkildiden ammattioikeuksien poistaminen tai rajoitta-
minen, rikollinen toiminta sekd muut mahdolliset seikat, jotka voivat heikentéa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta sekd palvelujen laadun toteutumista.

Aikaisemman toiminnan arvioinnissa otetaan huomioon 1 momentin 1 kohdan mukaan, ettei palveluntuottaja
olisi saanut kayttad madradmisvaltaa yhteisdssd, joka on viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana asetettu
konkurssiin tai jonka konkurssi mainittuna aikana on rauennut varojen puutteessa. Vastaavaa saantelya kay-
tetadn myods muussa elinkeino-oikeudellisessa lainsaddannossa ja sen tarkoitus on estaa taloudellista luotetta-
vuutta koskevan sadntelyn kiertdminen esimerkiksi perustamalla jatkuvasti uusia osakeyhti6ita saman toi-
minnan jatkamiselle. S&&nnos koskee palveluntuottajan liséksi palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluvia
henkildité ja toimitusjohtajaa sekd avoimessa yhtidssa yhtiomiehié ja kommandiittiyhtiéssa vastuunalaisia
yhtiémiehié.

Pykalan 1 momentin 2 kohdan jos palveluntuottajalla olisi muita veroihin, lakisaateisiin eléke-, tapaturma- tai
tyottdmyysvakuutusmaksuihin liittyvien velvollisuuksien laiminlydnteja taikka ulosotossa muita taman mak-
sukykyyn néhden vahaista suurempia velkoja, jotka vaarantavat yksityisen palveluntuottajan luotettavuuden,
eivét palveluntuottajaa koskevat vaatimukset tayttyisi. N&méa velvoitteiden laiminlyénnit otettaisiin harkin-
nanvaraisesti huomioon kiinnittéen erityisesti huomiota sééntelyn tarkoitukseen. Esimerkiksi vahaistd suu-
remman yksityisoikeudellisen velan maaré suhteessa maksukykyyn ja siihen, vaarantaako téllainen velka
palveluntuottajan luotettavuuden, olisi arvioitava tapauskohtaisesti. Rajauksella turvataan se, etta elinkelpoi-
nen liiketoiminta saa jatkua. Taloudellisten edellytysten tayttymiselld edellytettdisiin pitkdjanteista ja asian-
mukaista velvoitteiden hoitamista. Sddnnonmukainen velvoitteiden laiminlyéminen, viivastynyt hoitaminen,
verovelan kertyminen ja hidas suorittaminen tai verotarkastuksessa havaitut epakohdat ja niiden nojalla mak-
suunpannut verot seka veroseuraamukset voivat osoittaa palveluntuottajan toimivan tavalla, joka voi vaikut-
taa my0s potilas- ja asiakasturvallisuuteen sek& palvelujen laatuun ja joka ei ole palvelujen ja séantelyn tar-
koitukseen nahden hyvéksyttavaa.
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Voimassa olevan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaan este luvan myoéntamiselle ymparivuo-
rokautisten sosiaalihuollon palvelujen tuottamiseksi on, jos palveluntuottaja ei kykene vastaamaan asianmu-
kaisesti taloudellisista velvoitteistaan. Tama tarkoittaa palveluntuottajaa, jolla on maksukykyynsa nahden
vahaista suurempia erdéntyneita verovelkoja tai saatavia ulosotossa. Vastaavaa sadnndsté ei sisally nykyiseen
yksityisesta terveydenhuollosta annettuun lakiin. Toiminnan yhteiskunnallisen hyvéksyttavyyden, luotetta-
vuuden ja yhdenvertaisuuden kannalta on tarkoituksenmukaista, ettd kaikkien sosiaalihuollon palveluntuotta-
jien seka terveydenhuollon palveluntuottajien taloudelliset toimintaedellytykset selvitetaan.

Lainkohdan mukaan silloin, kun yksityisell& henkil6ll4 taikka yhteisolla on verovelkoja tai muita julkisia
velkoja ulosotossa, eivét palveluntuottajalta vaadittavat edellytykset tayttyisi. Muilla julkisilla veloilla tarkoi-
tettaisiin esimerkiksi maksamatta jadneitd lakisaateisia vakuutusmaksuja. Jos palveluntuottajalla on ulos-
otossa todettu ns. varattomuuseste, vaadittavat edellytykset eivat myGskaén tayttyisi, koska tdma osoittaa il-
meistd maksukyvyttdmyytta ja siten vakavaa luotettavuuden vaarantumista. Tallaiset julkiset velat ulosotossa
tai varattomuuseste muodostaisivat ldhtdkohtaisen ehdottoman esteen palveluntuottajana toimimiselle. Tama
perustuu siihen, etta julkisoikeudellisten velkojen maksamatta jattdminen on kokemusperaisesti hyvin vakava
signaali toimijan kyvysta tai halusta huolehtia velvoitteistaan. Sdantelyn tarkoituksena on turvata palvelutoi-
minnan potilas- ja asiakasturvallisuutta, palvelujen laatua seké jatkuvuutta varmistamalla, ettd palveluntuotta-
jana toimivilla on kyky vastata velvoitteistaan.

Arvioinnissa otettaisiin lahtokohtaisesti huomioon kaikki ulosottorekisterista ja muista rekistereista ilmene-

vit velat seka tiedot riippumatta siitd, koskeeko esimerkiksi vireilla olevaa ulosottoasiaa muutoksenhaku tai

tytantéonpanon keskeytys. Tarkoitus on estédd, ettd muutoksenhakuoikeutta kédytettaisiin tarkoituksena Kier-
taa ehdotettavan saantelyn tarkoitus. Toisaalta oikeusvarmuus ja sadnndsten tarkkarajainen ja yksiselitteinen
soveltaminen edellyttavat myos taté rajausta.

Pykéladn 1 momentin 3 kohdan mukaan olisi varmistettava, ettei palveluntuottajan aikaisemmassa toimin-
nassa ole todettu vakavia tai toistuvia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Valvontaviranomaisten
palveluntuottajalle mahdollisesti antamista huomautuksista ja maaréyksisté tai muista valvontaviranomaisten
toimenpiteista on tiedot valvontaviranomaisilla. Jos ilmenisi, ettd palveluntuottaja ei ole ottanut huomioon
valvontaviranomaisen aikaisemmin tehtyja huomautuksia tai maarayksia, eikd toiminnassa esiintyneita puut-
teita ole korjattu tai epakohtia poistettu, niin palveluntuottajan sopivuutta tuottamaan palveluja tulisi arvi-
oida. Puutteen vakavuutta asiakas- ja potilasturvallisuudessa on aina arvioitava tapauskohtaisesti ja palvelun
sisalté huomioon ottaen.

Tarkoitus olisi kuitenkin ottaa huomioon kohtuullisuus ja suhteellisuus, joten talta osin huomioitaisiin palve-
luntuottajan toiminta hankintaa edeltdvan kolmen vuoden ajalta tai jos téllaisia puutteita on ollut, niin palve-
luntuottaja on korjannut toiminnassa olleet puutteet ja poistanut epédkohdat, joista valvontaviranomainen on
huomauttanut tai antanut maarayksen. Vaikka palveluntuottajan aiemmassa toiminnassa olisi ollut vakavia
tai toistuvia puutteita, mutta palveluntuottaja pystyisi kuitenkin osoittamaan, ettd olosuhteet palvelutoimin-
nassa ovat niin olennaisesti muuttuneet ja puutteet on asianmukaisesti korjattu, voitaisiin arvioida, ettei pal-
veluntuottaja end olisi ilmeisen sopimaton tuottamaan palveluja. Sdannds koskisi luonnollisesti vain sellai-
sia palveluntuottajia, joilla on aiempaa toimintaa. Kunkin palveluntuottajan kohdalla tarkasteltaisiin sita ai-
kaa, jonka tdma on ehtinyt toimia alalla edeltdvan kolmen vuoden aikana.

Pykalan 2 momentin mukaan palveluntuottajalle on annettava mahdollisuus 1 momentin 1 — 3 kohdissa ole-
vien tilanteiden selvittdmiseksi ja varattava tilaisuus osoittaa, ettd timéan lain mukaiset palveluntuottajaa kos-
kevat edellytykset tayttyisivat ja palveluntuottaja tayttaisi palvelujen tuottamisen edellytykset.

Pykéladn 3 momentissa todetaan, etta palveluntuottajan lisaksi séannos koskee myos sitd, joka omistuksen,
sopimuksen tai muun jérjestelyn perusteella kayttdd mééaraédmisvaltaa palveluntuottajan puolesta. Edellytyk-
set arvioidaan tosiasiallisten olosuhteiden mukaisesti, jos olosuhteista muutoin k&y selvasti ilmi, ettd palve-
luntuottajan toimintaa johtaa tai sen hallintoa hoitaa muu henkild tai yhteisd kuin hakemuksessa palvelun-
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tuottajaksi merkitty ja menettelyyn liittyvat jarjestelyt on esitetty tosiasiallisten olosuhteiden vastaisesti toi-
minnan edellytyksistd annettujen sadnndsten kiertdmiseksi. S&annds koskee myds 6 8:n yleisia edellytyksia.

Pykalan 4 momentissa todetaan, ettd pykélaa ei sovelleta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjesta-
misvastuussa olevien valtion, hyvinvointialueen tai muun julkisyhteisén toimiessa palveluntuottajana. Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtymd rinnastetaan hyvinvointialueisiin palvelunjarjestdjané ja palveluntuottajana.

8 8. Toimitilat, toimintaymparisto, vélineet ja tietojarjestelmat. Pyk&lan 1 momentti vastaa asiasisalloltadn
paaosin yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n 1 momenttia ja yksityisesté terveydenhuollosta an-
netun lain 3 §:44 koskien toimitiloja ja varusteita, mutta tarkoitus on tdsmentéé néitd sddnnoksia.

Sosiaalihuoltolain 30 §:n mukaan asiakkaiden k&ytdssa olevien sosiaalipalvelujen toimitilojen on tuettava
asiakkaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Toimitilojen suunnittelussa ja kdytdssa on otettava huomioon asiak-
kaiden yksil6lliset tarpeet ja edellytykset, esteettémyys ja yksityisyyden suoja seka tietoturvallisuus. Tervey-
denhuoltolain 4 §:n 4 momentissa saddetadn, etta terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalla on oltava kéytettavissaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet. Tarkoitus on, ettd yk-
sityisten ja julkisten palvelun tuottajien toimitilojen ja vélineiden arvioinnissa kdytettéisiin vastaavia kritee-
reja. Nain varmistettaisiin osaltaan palvelun tuottajien tasapuolinen markkinoille paasy ja kilpailuneutrali-
teetti.

Joissakin sosiaalihuollon erityislaeissa on sdénnoksia toimitiloille asetettavista vaatimuksista. Perhehoitola-
kia sovelletaan henkilén hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestdmiseen perhehoi-
tajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Laki koskee, jollei toisin séadetd, mytds ammatillista perhehoi-
toa, jota annetaan voimassa olevan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 7 8:n tarkoitetun luvan perus-
teella ammatillisessa perhekodissa. Kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan
kanssa tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisesta yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. Ammatillisen
perhehoidon olisi tarkoitus tulla myds tdmén lain soveltamisalaan. Perhekodin olosuhteita s&&detdén lain 5
8:ssd. Perhekodin pitaa olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva. Perhe-
kodin tulee myos rakenteeltaan, tiloiltaan ja varustetasoltaan olla sielld annettavalle hoidolle sopiva. Lasten-
suojelulain 58 8:ssd séadetaan laitoshuollon osalta, ettd lastensuojelulaitoksessa on oltava riittévét ja asian-
mukaiset toimitilat ja toimintavélineet.

Pykéladn 1 momentissa mainitaan peruselementit, jotka palveluyksikdssa tulisi olla eli riittavat ja asianmukai-
set toimitilat, vélineet ja tietojarjestelmat. IImauksen toimitilat ja valineet olisi tarkoitus kattaa toimintaym-
paristd, ajoneuvot, laitteet ja varusteet. Tarkoitus on, ettd sadnnds ei asettaisi kohtuuttomia vaatimuksia pal-
velujen antamiselle vaan riittdvyys ja asianmukaisuus maaraytyisivat aina palveluyksikon tarjoamien palve-
lujen mukaan ottaen huomioon asiakkaiden ja potilaiden tarpeet. Arviointi riittdvyydesta ja asianmukaisuu-
desta olisi tapauskohtaista. Esimerkiksi ympérivuorokautisia sosiaalihuollon palveluja tuotettaessa vaatimuk-
set korostuisivat: tilojen mitoituksen tulisi olla riittdva ottaen huomioon asumisen turvallisuus ja laatu, tilojen
joustava kayttd sekéd henkilokunnan tydskentely. Esimerkiksi tilojen vahimmaispinta-alan suhteen olisi otet-
tava huomioon muualta lainsdaddanndsté johtuvat velvoitteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ei anneta valttamatta toimitiloissa, vaan palveluja voidaan antaa esi-
merkiksi etayhteyden vélityksell&d. Myosk&an esimerkiksi suoraan kotiin tuotettavien palvelujen antamiseksi
ei voida vaatia erillistd toimitilaa. On kuitenkin huomioitava, etta ndissakin tilanteissa asiakas- ja potilasasia-
kirjojen séilyttdminen on oltava asianmukaisesti jarjestetty siten kuin muualla lainsdddénnossé saadetan.

Asiakas- ja potilasturvallisuus edellyttdd, etté laitteet ja varusteet ovat asianmukaisessa kunnossa. VVastaa-
vasti edellytetdan, ettd kaytossa ei ole epdasianmukaisia tai palveluihin ndhden soveltumattomia turvallisuus-
riskin muodostavia vélineita. Laitteiden ja tarvikkeiden huolto tulee olla jarjestetty asianmukaisesti. Tama
edellyttdisi tarvittaessa asianmukaista laitehuoltosuunnitelmaa. Esimerkiksi sairaankuljetusajoneuvon tulisi
varusteineen olla laéketieteellisesti arvioituna hyvéksyttavissa olevan tason mukainen.
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Liséksi pykélan 1 momentin mukaan toimitilojen olisi oltava terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sopivat
ja turvalliset suhteessa siihen, minkélaisesta palvelusta on kyse. Muun muassa rakennuslainsaadanto asettaa
toimitiloille vaatimuksia. Esimerkiksi l1adkarin vastaanottohuoneen osalta huomioitavia seikkoja olisivat
muun muassa kéasienpesumahdollisuus seka ilmastointia ja adnieristysté koskevat vaatimukset.

Pykalan 2 momentissa edellytettéisiin toimitilojen tukevan asiakkaiden ja potilaiden sosiaalista vuorovaiku-
tusta. Lisaksi toimitilojen, toimintaympariston, ajoneuvojen, laitteiden ja varusteiden suunnittelussa ja kay-
tossa tulisi ottaa huomioon asiakkaiden ja potilaiden yksil6lliset tarpeet, esteettdmyys ja yksityisyyden suoja.
Tama tarkoittaisi esimerkiksi sosiaalipalveluissa tai kuntoutuksessa asumisympariston kodinomaisuudesta
huolehtimista, yksityisyyden huomioimista esimerkiksi tilajarjestelyissd seké yhteydenpidon ja osallisuuden
tukemista. Yksilollisen tarpeen huomioiminen tehostetun palveluasumisen yksikdssé tarkoittaisi esimerkiksi
pariskunnalle varattavaa mahdollisuutta asua yhdessa. Esteettomyys esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
yksikdssa tarkoittaisi, ettd kaikkien siihen kuuluvien alueiden, kuten asukashuoneiden, yhteistilojen ja piha-
alueiden tulisi olla esteettomia ja turvallisia.

Asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suojan huomioiminen korostuu etenkin silloin, kun palveluja annetaan
etdyhteyden vélityksella. Etdpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa yleensé sitd, ettd potilaan tutkimi-
nen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvét paatokset tai suositukset perustuvat esi-
merkiksi videon valityksella verkossa tai dlypuhelimella vilitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. Valvira on
ohjeistanut verkkosivuillaan terveydenhuollon etépalveluista (https:/www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksi-
tyisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut). Etdpalveluissa asiakas- ja
potilastietojen valitykseen sekd tallentamiseen kéytettavien tietojarjestelmien on taytettava salassapitoa, tie-
tosuojaa seké tietoturvallisuutta koskevien sadanndsten vaatimukset. Vastuu kaytettavien yhteyksien ja siind
syntyvien henkilGtietojen ké&sittelysta on aina palvelun tuottajalla. Potilaan tunnistamisen on taytettava vah-
vasta sahkdisesta tunnistamisesta ja sahkoisisté allekirjoituksista annetun lain (617/2009) vaatimukset. Myds
fyysisten toimitilojen on oltava soveltuvat etdyhteyden antamiseen erityisesti tietoturvallisuus huomioon ot-
taen.

Tietojarjestelmien kaytdssa on otettava huomioon henkilétietojen kasittelya koskevat sdadokset. Henkilotie-
tojen kasittelyd sadtelee Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-ase-
tus). Tietosuojalaki (1050/2018) tdsmentad ja tdydentda edelld mainittua tietosuoja-asetusta. Tietosuojalaissa
saadetaan henkilotietojen kasittelyn oikeusperusteesta, tietosuojan valvonnasta, oikeusturvasta ja seuraamuk-
sista seké tietojenkasittelyn erityistilanteista. Asiakas- ja potilastietojen sahkoisesta kasittelystd saddetaan
laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd (784/2021). Lain tarkoituksena on
edistda ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamien asiakastietojen ja asiakkaan itsensa tuotta-
mien hyvinvointitietojen tietoturvallista kasittelya sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ja tuottamisen
kayttotarkoituksissa.

9 8. Henkilosto. Pykalassa edellytettéisiin henkil0stolta padosin samoja vaatimuksia kuin voimassa olevassa
yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa ja yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa, mutta tar-
koitus on tdsmentaa nykyista sdéntelya.

Pykélan 1 momentin mukaan palvelun toteuttamisessa tulisi olla toiminnan edellyttdma henkil6std. Henkilds-
t04 pitdisi olla riittavasti ottaen huomioon asiakkaiden ja potilaiden avun, tuen ja palvelujen tarve sek hei-
dan lukumaaransa seké palveluyksikon erityispiirteet, esimerkiksi asiakkaita voi olla useammassa kerrok-
sessa. Henkildston maaraa arvioitaessa tulisi ottaa huomioon asiakkaiden ja potilaiden avun, tuen ja hoidon
tarve seka siind tapahtuvat muutokset. Henkiloston méérén osalta tarkoituksena on, etté yksityiseen ja julki-
seen palvelun tuottajaan sovellettaisiin samoja edellytyksia.

Henkilodstolla tarkoitettaisiin myds muuta kuin palvelussuhteen nojalla toimivaa henkildstod, joka sopimus-
muodosta riippumatta toteuttaa palveluntuottajan lukuun palvelua. Siten esimerkiksi tyévoiman vuokrausyri-
tyksen palveluntuottajalle vélittdma tydvoima kuuluisi sddnnoksessa tarkoitetun palveluntuottajan henkil6s-
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ton piiriin. Samoin sellaiset palveluntuottajana toimivat yksityiset henkil6t, joiden antamat palvelut palvelun-
tuottaja hankkii alihankintana, kuuluisivat viimeksi mainitun palveluntuottajan henkiléston piiriin. Olen-
naista olisi palvelun toteuttaminen palveluntuottajan lukuun.

Henkildstoa koskevat vaatimukset maaraytyisivat toimintayksikon tarjoamien palvelujen ja toiminnan mu-
kaan. Mité intensiivisemmasta palvelusta on kysymys, sitd suuremmat vaatimukset kohdistuvat henkiléston
maaradn ja ammattitaitoon. Siten esimerkiksi ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja tarjoavan yksikon tai
sairaalan henkilostdvaatimukset olisivat erilaiset kuin esimerkiksi fysioterapiapalveluja tarjoavan yrityksen.
Henkildston méaran tarve voi luonnollisesti kasvaa, jos asiakas- tai potilasmaaréat kasvavat tai jos esimerkiksi
heidan hoidon tarpeessaan tapahtuu muutoksia. Esimerkiksi jos palveluyksikdssé hoidettavana olevan henki-
16n toimintakyky on alentunut niin, ettd hén tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta,
niin riittdva henkilostd on talldin turvattava ymparivuorokautisesti. Palveluntuottajan on arvioitava henkils-
ton maaré ja osaaminen uudelleen néiss tilanteissa, ja palvelutoimintaa koskevista olennaisista muutoksista
olisi myos ilmoitettava rekisteriviranomaiselle siten kuin 16 §:ssé saddettaisiin.

Pykélan 2 momentissa saadettaisiin henkildston asianmukaisesta koulutuksesta, kokemuksesta ja ammattitai-
dosta. Koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon asianmukaisuutta ja riittdvyytta arvioitaisiin nimenomaan
suhteessa tuotettavien palvelujen siséltoon seké kyseisia palveluja kayttavien asiakkaiden ja potilaiden tar-
peisiin. Henkil6ston tulisi tayttad sosiaalihuollon ammattihenkilGista seka terveydenhuollon ammattihenki-
I0istd annetuissa laeissa sdadetyt vaatimukset. My6s muulla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilolla tulisi olla soveltuva alan koulutus. Sosiaalipalvelujen johtamisesta saddetdan sosiaalihuoltolain 46 a
8:ssd ja vastaavia edellytyksia olisi tarkoitus soveltaa myos yksityisen sosiaalipalvelun johtamisessa. Ensi-
hoitopalvelusta annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (340/2011) on sadnnokset ensihoitopal-
velun henkil6stovaatimuksista.

Palveluntuottajan olisi huolehdittava siitd, ettd henkildstd peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavésti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Tarkoitus on, ettd
taydennyskoulutus on ammattia tukevaa ja suunnitelmallista, sosiaali- tai terveydenhuollon tarvetta ja muut-
tuvia vaatimuksia vastaavaa lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena olisi
yllapitdd, saattaa ajan tasalle ja lisatd tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista. Henkiléston ammattitaidon yl-
lapitdminen ja kehittdminen edistaisi puolestaan sitd, ettd asiakkaat ja potilaat saavat tarvitsemansa palvelut
laadukkaina ja tehokkaasti. Esimerkiksi saattohoitaminen voisi vaatia tdydennyskoulutusta sairaanhoitajan
koulutuksen saaneelle henkil6lle. Lisaksi palveluntuottajan tulisi esimerkiksi varmistaa henkildston tehtavien
edellyttdma riittava laékehoito-osaaminen. Jotta tdydennyskoulutus tayttaisi sille asetetut tavoitteet, sen tulisi
perustua henkildston koulutustarpeiden analysointiin. Koulutustarpeiden analysointi antaisi hyvéan pohjan
taydennyskoulutuksen seurannalle ja vaikuttavuuden arvioinnille.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 15 8:ss& koskien ammattieettisia velvollisuuksia todetaan
muun muassa, etta terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvak-
syttyjé ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittavé
jatkuvasti tdydentdmé&an. Sosiaalihuollon ammattihenkil6isté annetun lain 5 § koskee ammattipatevyyden
yllapitamista ja osaamisen kehittdmistd. Sen mukaan sosiaalihuollon ammattihenkild on velvollinen yllapité-
madn ja kehittdmaan ammattitaitoaan seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maa-
rayksiin. Sosiaalihuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkil6 saa
ty6sséén tarvittavan perehdytyksen ja ettd han voi osallistua ammattitaitonsa kehittdmiseksi tarpeelliseen tay-
dennyskoulutukseen.

Terveydenhuoltolain 5 8:ssd sdédetaan henkildston taydennyskoulutusvelvollisuudesta julkisesti jarjestetty-
jen palvelujen osalta. Pyké&ldn mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siité,
ettd terveydenhuollon henkil6std, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henki-
16st0, jolta kunta tai kuntayhtymé hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon tdydennyskoulu-
tukseen. Taydennyskoulutuksen sisalléssé on otettava huomioon henkiléston peruskoulutuksen pituus, tyon
vaativuus ja tehtdvien sisaltd. Vastaavasti paddosin kumotun sosiaalihuoltolain (710/1982) voimaan jd&neessa



62(129)

53 §:ssé saddetdan, ettd kunnan tulee huolehtia siité, ettd sosiaalihuollon henkiléstd peruskoulutuksen pituu-
desta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti sille jarjestettyyn taydennyskoulu-
tukseen.

Taydennyskoulutusvelvollisuudesta on sdéannoksia myos erityislainsdadanndssa. Tydterveyshuoltolain 5
8:5s4 saddetaan, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan tydnantaja on velvollinen huolehti-
maan siitd, ettd ammattihenkild ja asiantuntija osallistuvat riittavasti, kuitenkin vahintdan kolmen vuoden vé-
lein, ammattitaitoaan yllapitavaan tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutusvelvollisuus koskee myds pal-
veluntuottajana tyéterveyshuoltotehtévissa toimivaa terveydenhuollon ammattihenkil64.

Pykalan 3 momentin mukaan henkildston madrasta ja kelpoisuusvaatimuksista olisi voimassa liséksi, mita
niistd muualla lainsaddanndssa erikseen séadetadn. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden amma-
tinharjoittamisoikeudesta sekd ammateissa ja tehtévissé toimimisesta sdédetadn sosiaalihuollon ammattihen-
kilgista annetussa laissa seka terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa.

Todellisen henkiloston maaran méaarittelee asiakkaiden palvelun tarve. Henkildston mééraan vaikuttaa muun
muassa asiakkaiden toimintakyky ja esimerkiksi asiakkaiden toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Henki-

16ston mitoituksesta saddetddn muun muassa laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012; jaljempana vanhuspalvelulaki) ja lastensuojelulaissa.

Vanhuspalvelulain mukaan henkiléstomitoitus koskee idkkaiden henkildiden tehostettua palveluasumista ja
pitkaaikaista laitoshoitoa. Mitoitus nousee asteittain: 1.10.2020 henkildstémitoitus on vahintaan 0,5 tyonteki-
jaé asiakasta kohti. Vuoden 2021 alusta henkilstdmitoitus on vahintaén 0,55 ja vuoden 2022 alusta véhin-
tadn 0,6 tyontekijad asiakasta kohti. Vanhuspalvelulain siirtymaaika paattyy 1.4.2023, jolloin henkildstomi-
toitus vahintaan 0,7 tydntekijaa asiakasta kohti tulee taysimaaraisesti voimaan. Vanhuspalvelulain henkilds-
tomitoituksessa otetaan huomioon vélitonté asiakastyota tekeva henkildsto. Valillista tyota eli tukipalveluja
ei oteta huomioon mitoituksessa. Tukipalveluihin on varattava erillinen resurssi. Téalla halutaan varmistaa,
ettd toimintayksikoissa on riittava hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkildstd tehtavien huolelliseen to-
teuttamiseen. Vanhuspalvelulain uudistamisen toisessa osassa selvitetadn keinot kotihoidon riittavyyden tur-
vaamiseksi, hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seka niihin liittyviksi
laeiksi (HE 231/2021 vp) annettiin eduskunnalle joulukuussa 2021.

Lastensuojelulakiin on tarkoitus sisallyttaa sosiaalityontekijoiden henkiléstomitoitusta koskeva sdénnds. Hal-
lituksen esitys laiksi lastensuojelulain 13 b §:n muuttamisesta (HE 170/2021 vp) annettiin eduskunnan kasi-
teltavéksi lokakuussa 2021. Hallituksen esityksen mukaisen henkildstomitoituksen on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2022 alusta niin, ettd 1.1.2022 alkaen yhdelld lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydntekijalla saa olla
vastuullaan enintdan 35 lasta ja 1.1.2024 alkaen enintddn 30 lasta. Lastensuosuojelulain uudistamista jatke-
taan, jotta lasten ja perheiden tuen tarpeisiin voitaisiin vastata paremmin avo-, sijais- ja jalkihuollon palve-
luissa. Hallituksen esityksen eduskuntakasittelyn aikana perustuslakivaliokunta pitdé lausunnossaan (PevL
45/2021 vp) vélttamattomana, ettd lainsaddannon vaikutuksia lastensuojelupalveluihin ja merkitysta lasten
oikeuksien toteutumiseen seurataan tarkoin. Myds sosiaali- ja terveysvaliokunta pitad ehdottoman tarkeéna,
ettd esitetyn henkildstomitoituksen vaikutuksia lastensuojelupalvelujen ja muiden sosiaalihuollon palvelujen
saatavuuteen ja toteuttamiseen seka lapsen edun toteutumiseen seurataan ja arvioidaan ja arvioinnin pohjalta
ryhdytdan tarvittaessa toimenpiteisiin lainsdddannén muuttamiseksi (Valiokunnan lausumaehdotus, StVM
34/2021 vp). Eduskunnan vastaukseen (EV 200/2021 vp) hyvéksyttiin lausuma, jonka mukaan eduskunta
edellyttad, ettd hallitus seuraa ja arvioi lastensuojelun henkildstomitoituksen vaikutuksia lastensuojelupalve-
lujen ja muiden sosiaalihuollon palvelujen saatavuuteen ja toteuttamiseen seka lapsen edun toteutumiseen ja
ryhtyy arvioinnin pohjalta tarvittaessa toimenpiteisiin lainsdadddnnén muuttamiseksi.

Palveluntuottajan tulisi henkildston méaréa suunnitellessa varmistaa myds, miten henkildston lyhyité ja pi-
dempiaikaisia poissaoloja korvataan sijaisilla.
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10 8. Palvelun laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta. Pykal&ssé saédettaisiin palvelujen laatu-
vaatimuksista. Pykalan 1 momentissa saadettdisiin palvelun laadun turvaamisesta siten, ettd palvelun tulisi
olla laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Asiakas- ja potilasturvallisuus ja
palvelun laatu tulisi varmistaa osaltaan myds huolehtimalla palvelun jatkuvuudenhallinnasta mahdollisissa
kriisi- ja hairiotilanteissa. Organisaatioiden jatkuvuudenhallinnan menettelyt takaisivat osaltaan ihmisille,
yrityksille ja organisaatioille suunnattujen palvelujen saatavuuden hairittilanteissa ja poikkeusoloissa.

Laatu on asiakkaan tai potilaan kokemus saadun palvelun onnistumisesta, mutta myds sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten madrittelemad ammatillista ja tieteellistd laatua. Pykaldssa olisi tarkoitus séataa seké
yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuotettaessa huomioon otettavista ja tavoiteltavista ettd myos
asiakas- ja potilaskohtaisesti arvioitavista laatutekijoista.

Palveluja annettaessa ja niita kehitettaessa on kiinnitettéva erityista huomiota asiakkaiden ja potilaiden tar-
peisiin ja toivomuksiin. Palveluja annettaessa on otettava huomioon myds sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annettu laki seka potilaslaki. Sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:n mukaan asiakkaalla on
oikeus saada sosiaali- huollon toteuttajalta laadultaan hyvééa sosiaalihuoltoa. Asiakasta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaslain 3
8:n 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon ja hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen va-
kaumustaan ja hénen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 3 luvussa séadetaan terveydenhuollon ammattihenkilén
yleisisté velvollisuuksista. Lain 15 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoi-
minnan pdamaarana on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen sek& sairaiden pa-
rantaminen ja heidan kérsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnas-
saan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperéisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mu-
kaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammatti-
henkildn tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset
haitat. Sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain 4 §:n 1 momentissa saadetéan, ettd sosiaalihuollon
ammattihenkilon ammatillisen toiminnan paamaarané on sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen ehkdiseminen ja hyvinvoinnin lisdédminen.

Laatuvaatimuksista on saddetty myds joissakin sosiaalihuollon erityislaeissa. Lastensuojelulain 11 8:n 2 mo-
mentin mukaan lastensuojelun on oltava laadultaan sellaista, etté se takaa lastensuojelun tarpeessa oleville
lapsille ja nuorille seké heidéan perheilleen heidédn tarvitsemansa avun ja tuen. Myos henkildston kelpoisuus-
ehdot ovat tarkea laatutekija. Vanhuspalvelulain 19 §:n mukaan iakkaalle henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyvé hoito ja huolenpito. Lain 14 8:n
2 momentin mukaan pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
niin, etta idkas henkild voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yl-
lapitad sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytté ja toimintakykyéa
edistavaan ja yllapitdvaédn toimintaan. l1akkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettdvd mahdollisuus asua yh-
dessé.

Tarkoitus on, ettd palvelujen laatuun liittyvét edellytykset olisivat yhtenevié yksityisessé ja julkisessa palve-
lutoiminnassa. Terveydenhuoltolain 8 §:ssé saddetdan laadusta ja potilasturvallisuudesta. Mainitun pykalén 1
momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakéaytan-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Tervey-
denhuollossa otettaessa kayttdon uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia sekéd hankittaessa uusia laitteita tulisi
toiminnan harjoittajan varmistautua siitg, ettd niiden turvallisuudesta ja la&ketieteellisestd tasosta on ole-
massa riittavasti tutkimukseen perustuvaa tietoa. Hoitokdytantéja ohjataan arvioituun tutkimustietoon perus-
tuvilla kansallisilla hoitosuosituksilla, niin sanotuilla kdypé hoitosuosituksilla. Monista terveydenhuollon
menetelmista ei ole saatavilla eika aina edes mahdollista saada tieteellisti nayttod, mika ei lahtékohtaisesti
voi estdd esimerkiksi harvinaisten sairauksien hoitoa. Kliinisessé paatoksenteossa, olipa se taudinmaaritysté,



64(129)

hoitoa tai kuntoutusta, kaytetaan kussakin tilanteessa parhainta saatavissa olevaa nayttoa. Esimerkiksi poti-
lasturvallisuuden edistdmiseksi on kehitetty erilaisia turvallisuusjarjestelmid, kuten esimerkiksi ladkehoito-
suunnitelma tai malli turvallisesta hoitoyksikosta.

Sosiaalipalvelujen osalta sosiaalihuoltolain 30 8:n 1 momentissa s&adetéén, ettd asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvéa kohtelua ilman syrjint&a. Lisaksi sosi-
aalihuoltolain 33 §:ssé saddetddn, ettd sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta on pidettdva huolta
sen mukaan kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin saddetaén ja ettd sosiaalipalvelujen tulee olla sisall6ltaan ja
laadultaan sellaisia kuin lainsaadant6 edellyttad. Kun sosiaali- tai terveydenhuollon toimintaa kehitetaan uu-
silla toimintatavoilla, my6s ndmé toimintatavat olisi toteutettava asianmukaisesti ja niin, ettd ne ovat laaduk-
kaita, asiakaskeskeisi&, asianmukaisesti toteutettuja ja turvallisia seké riittavadn ndyttdon perustuvaa. Palve-
luntuottajalla on aina velvollisuus erityisesti palveluja kehitettdessa luotettavasti osoittaa, ettd sen antamat
palvelut tayttavat ndma vaatimukset. Muun muassa vanhuspalvelulaissa on useita séannoksié laadusta, 14,
19,20ja218.

Pykélan 2 momentissa saadettaisiin toiminnan johtamisen edellytyksista. Toiminnan johtamisessa olisi oltava
sellaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon kokonaisuutta, eri am-
mattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintatapojen kehittdmista. Tama tarkoittaa, ettd johtamisen tulisi
tukea potilaiden ja asiakkaiden laadukasta ja turvallista hoidon ja huolenpidon kokonaisuutta, joka sisaltaa
asiakkaan tai potilaan tarpeen mukaisen ladketieteellisen, hammaslééketieteellisen, hoitotieteellisen ja muun
terveystieteellisen hoidon, hoitoty6n ja sosiaalitydn sek& muun tarpeellisen sosiaalihuollon. Tdma merkitsee
nayttoon perustuvien yhtendisten kaytantdjen kehittamista sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden edellyttamaa
henkildston ohjausta ja osaamisen varmistamista. Kyse olisi siten ennen kaikkea palveluyksikon operatiivi-
sesta eli kdytdnnon toiminnan johtamisesta. Toimintayksikon johtamisen edellytyksistd on sdadetty vastaa-
vasti terveydenhuoltolain 4 §:n 2 momentissa. Sosiaalipalvelujen johtamisesta sdadetaan sosiaalihuoltolain
46 a 8:ssé.

Pykéladn 3 momentissa saadettaisiin palveluntuottajan vastuusta myos alihankintana hankituista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista. Palveluntuottaja vastaa omien tydntekijoidensa lisaksi vuokratyévoimana tai
alihankintana hankittujen tyontekijoiden toteuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. VVuokratyo-
voimalla tarkoitetaan henkil0st6d, joka ei ole tydsuhteessa palveluntuottajaan vaan henkildstévuokrausyri-
tykseen. Vuokratydvoimaa kéytettédessa palveluntuottaja tekee henkildstovuokrausyrityksen kanssa sopimuk-
sen tydvoiman vuokraamisesta, jossa sovitaan yleensa muun muassa vuokratyontekijan tyétehtéavista, tyonte-
kopaikasta seka vuokratyontekijalta vaadittavista tiedoista ja taidoista. Henkilostévuokrausyritys siirtdé tyon-
tekijan palveluntuottajan kéaytt6on, mika edellyttda aina vuokratyontekijan suostumusta. Palveluntuottajalle
siirtyy tyon johto ja valvonta (direktio-oikeus) vuokratydntekijan tehdessa tyota palveluntuottajan tuotta-
missa palveluissa. Vuokraty6 eroaa alihankinnasta siind, ettd alihankinnassa osapuolet sopivat tyon tulok-
sesta tyon johdon ja valvonnan pysyessa alihankkijalla.

Henkildstovuokrausta on tarjolla yksityissektorilla, mutta myds esimerkiksi eréat sairaanhoitopiirit ovat pe-
rustaneet osuuskunnan, joka vuokraa tydvoimaa kyseisten sairaanhoitopiirien sairaaloille. Osuuskunnan pal-
veluksessa on kyseisten sairaanhoitopiirien laakareitd, jotka ovat néin ollen tydsuhteessa osuuskuntaan ja
joita osuuskunta vuokraa tyovoimaksi toisille osuuskunnassa jasenina oleville sairaanhoitopiireille. Kysymys
on talloin henkildstovuokrauksesta, jossa sopimus tehdéén osuuskunnan ja sairaanhoitopiirin vélilla. Kysei-
set osuuskunnan palveluksessa olevat ladkarit eivat ole palvelussuhteessa ty6voimaa vuokraavaan sairaan-
hoitopiiriin, mutta toimivat sen tydnjohdollisessa alaisuudessa.

Yksityiselta palveluntuottajalta hankittava tydvoima on vastaavan tyyppista tyovoimaa kuin edelld kuvattu
vuokratyévoima. Hankittavan ja vuokrattavan tyévoiman kayttdmisessd on kuitenkin erona se, ettd vuokraus-
yritys ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujentuottaja eiké siten velvollinen hakemaan toiminnalleen
rekisterdintid aluehallintovirastolta eika ole néin ollen mydsk&én valvontaviranomaisten valvonnassa.

Pykéladn 4 momentissa séadettaisiin palveluntuottajan palveluilleen nimedmésté vastuuhenkil6sta. VVoimassa
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olevassa yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa saddetaan, etta toimintayksikolla tulee olla vastuu-
henkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa toteutettavat palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset.
Voimassa olevassa laissa edellytetddn vastuuhenkilad jokaiseen toimintayksikkdon erikseen. VVoimassa ole-
vassa yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa saddetéan, ettd vastaava johtaja vastaa siité, etté ter-
veydenhuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai sen nojalla annetuissa saannoksissa ja
maardyksissa asetetut vaatimukset. Palveluntuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyvéksyma terveyden-
huollon palveluista vastaava johtaja, jonka on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palveluntuottajan
ja sen erillisten toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma silloin, kun palveluntuottaja toi-
mii useammassa kuin yhdessa toimipaikassa. Vastaavan johtajan nimedmista jokaiseen toimipaikkaan erik-
seen ei edellytetd voimassa olevassa laissa. Terveydenhuoltolain 57 §8:n 1 momentissa sdédetéan, etté tervey-
denhuollon toimintayksikdssa on oltava vastaava ladkéri, jonka on johdettava ja valvottava toimintayksikon
terveyden- ja sairaanhoitoa.

Tarkoituksena on téssé laissa selkeyttdd ja yhtendistaa terveyden- ja sosiaalihuollon palvelun tuottajan vas-
tuuhenkildlta vaadittavia edellytyksia muun muassa siten, ettd vastuuhenkilon olisi tosiasiasiassa kyettava
johtamaan ja valvomaan, ettd tdman lain mukaiset edellytykset palvelutoiminnassa tayttyvat. Toisaalta tar-
koitus on erottaa tdmén pykéaldn 2 momentissa tarkoitettu operatiivisen toiminnan johtaminen vastuuhenkilén
velvoitteista, joskin toiminnan laajuudesta ja muodosta riippuen naita tehtavia voisi hoitaa myds sama hen-
kild. Vastuuhenkilon tehtavét voisivat olla luonteeltaan ensisijaisesti hallinnollisia verrattuna palveluyksikon
kaytdnnon operatiiviseen johtamiseen. Yrityksen toimitusjohtajan tehtévat olisi myos pidettava erillaan tassa
laissa tarkoitetuista tehtévistd, joskaan estetté ei olisi, ettd sama henkild hoitaisi my0s toimitusjohtajan tehté-
vid. Tassa laissa ei otettaisi kantaa palvelun tuottajan sisdisiin toimintajarjestelyihin, vaan olennaista olisi
kyky tosiasiallisesti vastata tassa pykalassa sdadetyista velvoitteista.

Vastuuhenkildn olisi johdettava ja valvottava, etta palvelutoiminta tayttaa sille asetetut vaatimukset. Vastuu-
henkil® vastaisi muun muassa siité, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja
asiakkaiden ja potilaiden maaradn nahden riittavasti henkildstod, jonka koulutustaso ja ammattitaito mahdol-
listavat laadukkaiden palvelujen antamisen. Ehdotetun lain 27 8:n mukaisesti kaikilta palveluntuottajilta vaa-
dittaisiin palveluyksikoittain omavalvontasuunnitelma, jonka toteuttamisesta palveluntuottaja ja vastuuhen-
kilo vastaisivat. Vastuuhenkilon koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon tulisi olla tehtdvéén soveltuva.
Esimerkiksi silloin, kun palvelu olisi jokin tietty erikoisala, tulisi vastuuhenkilon koulutuksen, kokemuksen
ja ammattitaidon olla sellainen, ettd han pystyy vastaamaan palvelutoiminnasta. Arvioitavaksi voisi tulla esi-
merkiksi, voiko yleisladkéri vastata erikoisladkaritoiminnasta. Jos yksikossa toteutetaan esimerkiksi ladke-
hoitoa, vastuuhenkildn tulisi vastata turvallisten ladkehoitokéyténtdjen luomisesta yksikk66n muun muassa
sosiaali- ja terveysministerion turvallisen ladkehoidon valtakunnallisen oppaan mukaisesti. Samalla on kui-
tenkin otettava huomioon, etta jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 vastaa aina itse anta-
mastaan palvelusta.

Tapauskohtaisesti tulisi arvioida, vaaditaanko useampaa vastuuhenkila toiminnan laajuuden tai monimuo-
toisuuden johdosta. Esimerkiksi silloin, kun palvelun tuottaja tuottaa seka terveyden- etta sosiaalihuollon
palveluja, ei valttamattd edellytettaisi erillisid vastuuhenkilditd, jos vastuuhenkil6lld on koko toiminnan edel-
Iyttdma asianmukainen koulutus ja kokemus. Kaikkiin toimitiloihin tai muihin palveluyksikoéihin ei 1aht6-
kohtaisesti edellytettdisi erillisia vastuuhenkilditd, kuten ei mydskaan valttamatta 2 momentissa tarkoitettua
operatiivisen toiminnan johtajaa. Toisaalta palvelun tuottaja saa halutessaan nimetd useita vastuuhenkil6ita
esimerkiksi eri palveluille. Olennaista olisi tosiasiassa pystya huolehtimaan tassa pykal&ssa séadetyista tehté-
vistd suhteessa annettavien palvelujen laatuun ja sisélt6on.

Erityisesti silloin, kun kyse olisi tdimén lain 4 §:n 6 kohdan mukaisesta yhteisesta palveluyksikosta ja sielld
yhteisesti tuotetusta palvelusta, olisi arvioitava, vaatiiko toiminnan laajuus tai siséltd mahdollisesti useam-
man vastuuhenkilon nimeamisté. Palveluntuottajien olisi siten arvioitava ennen toiminnan aloittamista, pys-
tyyko yksi vastuuhenkil6 tosiasiasiassa vastaamaan téssa laissa saadetyistd velvoitteista kaikkien niiden pal-
velun tuottajien toiminnan kohdalla, jotka ovat mukana jarjestelyssa. Kun palvelutoiminta on rekistergity,
palveluntuottaja ja vastuuhenkil® vastaavat siitd, ettd vastuuhenkild pystyy tayttdmaan velvoitteensa. Myas



66(129)

asiakkaan ja potilaan ndkdkulmasta tulisi olla selvéa, kuka tuotetuista palveluista kokonaisuutena vastaa.

Pykalan 5 momentissa saddettéisiin vastuuhenkilon tiedonsaantioikeudesta. Potilasasiakirjoista ja niiden ka-
sittelystd sd&detéan potilaslaissa seka potilasasiakirjoista annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa (298/2009). Asiakasasiakirjoista ja niiden kasittelystd saddetdadn sosiaalihuollon asiakirjoista annetussa
laissa. Sen estdmatta, mitd muualla lainsaddanndssa saddetédan salassapidosta, vastuuhenkilolla olisi  ta-
man pyké&lan 4 momentin perusteella oikeus kasitell& sellaisia palvelun tuottajan toiminnassa muodostuvia
tietoja, mukaan lukien potilas- ja asiakastietoja, jotka ovat valttamattémié hénelle tdman pyka lan 3 momen-
tissa tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi. Siten vastuuhenkilon tiedonsaantioikeus rajoittuisi vain tehté-
viensd hoitamiseksi vélttdméattomiin tietoihin. Esimerkiksi palveluntuottajaan tydsuhteessa toimivan ammat-
tihenkilon toimintaan kohdistuva kantelutilanne voisi olla sellainen, ettd vastuuhenkilon olisi valttdmatonta
saada kanteluun liittyvat asiakas- tai potilastiedot, jotta hén voisi valvoa palvelutoiminnan asianmukaisuutta.
Toiminnassa syntyvia muita vélttamattomia tietoja voisivat kanteluasian yhteydessé olla esimerkiksi valinei-
den sterilointitoimenpiteiden asianmukaisuuden tai rontgenlaitteen turvallisen kayton tarkastelu, kun kantelu-
asialla on yhteys niihin. Vastuuhenkildlla olisi velvollisuus vastaavalla tavalla my6s oma-aloitteisesti valvoa
toimintaa. Sama vastuuhenkild voisi toimia myds usean palveluntuottajan lukuun. Esimerkiksi yhteisessa
palveluyksikdssa olisi mahdollista, ettd kaikki sen palveluntuottajat nimedvat saman vastuuhenkilon tai yksi-
kon eri palveluille samat vastuuhenkilét, jolloin tiedonsaantioikeus koskisi luonnollisesti kaikkien nédiden
palveluntuottajien toiminnassa muodostuvia tietoja.

3 luku Palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisterdinti

11 8. Palveluntuottajien rekisteri. Pyk&lan 1 momentissa saddettaisiin valtakunnallisesta palveluntuottajien
rekisteristé (Soteri), jota yllapitdisi VValvira. Rekisterin ensisijainen tarkoitus olisi palvella rekisteriin merkit-
tavien tietojen kasittelyd, valvonnan toteuttamista ja tilastointiin liittyvia tehtavia sekd muiden viranomaisten
lakis&éateisia tehtdvid. S&&4nnods vastaisi rekisterinpidon ja rekisteriin merkittavien tietojen osalta p&aosin ny-
kyisté lainsdédantod, joskin nykyiselldan tietojarjestelméaén kuuluvat erillisind osina rekisteri yksityisisté ter-
veydenhuollon palveluntuottajista ja itsendisistd ammatinharjoittajista seka rekisteri yksityisista sosiaalihuol-
lon palveluntuottajista. Rekisteriin merkittéisiin toiminnan rekisterdinnin ja valvonnan kannalta tarpeelliset
tiedot. Rekisterditdvia tietoja olisivat ehdotuksen mukaan palveluntuottajan ja palveluyksikkdjen rekiste-
rointi-ilmoituksen mukaiset tiedot, jotka maaraytyvat 16 8§:n perusteella. Naita tietoja olisivat muun muassa
palveluntuottajan nimi, henkil6-, yritys- ja yhteisétunnus, yhteystiedot seké tiedot vastuuhenkildsta. Lisaksi
rekisteriin sisallytettdisiin muun muassa tieto mahdollisista hallinnollisista seuraamuksista seké valvontavi-
ranomaisen suorittamista tarkastuksista ja niiden tuloksista. Merkintd valvontaviranomaisten méaaréaamista
seuraamuksista sailytetaan rekisterissa viisi vuotta. Myds muut kuin sddnndksessa mainitut toiminnan val-
vonnassa tarvittavat tiedot voitaisiin tallettaa.

Rekisterissa olisivat seké julkiset etté yksityisoikeudelliset palveluntuottajat ja sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat palveluyksikét. Valvontaviranomainen kayttdisi rekisteriin siséllytettavia tietoja ennakkovalvon-
nassa ja jalkikateisvalvonnassa. Rekisterin tietoja voitaisiin hyddyntd4 myds tilastoinnissa sekd muiden vi-
ranomaisten lakisadteisissé tehtavissa. Tallaisia viranomaisia ovat muun muassa Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos THL, Kansanelakelaitos Kela ja Digi- ja vaestétietovirasto DVV.

Valtakunnallinen palveluntuottajien rekisteri (Soteri) olisi ns. master-rekisteri, johon voitaisiin kerata keski-
tetysti ja kerralla kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista tarvittavat perustiedot niin, ettd
kyseisid tietoja voitaisiin luovuttaa teknisten rajapintojen kautta tietoja tarvitseville muille viranomaisille ja
ettd ndin samoja tietoja ei tarvitsisi uudelleen pyytéa palveluntuottajilta. Nykyisin yksityisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottajien rekisteristd (Valveri) luovutetaan tietoja Kansanelékelaitokselle ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle. Kun Soterista saataisiin yksi yhteinen master-rekisteri, niin se siséltéisi myods kaikKki
THL.:n tietotuotannossa ja Kanta-palveluissa organisaatioista tarvittavat tiedot. Tavoitteena on, etta rinnak-
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kaisista organisaatiorekistereistd, kuten THL:n toimipaikkarekisteristd (TOPI), SOTE-organisaatiorekiste-
ristd tai vanhuspalvelulain seurantaan tarvittavista toimintayksikdiden yhteystiedoista, ja niiden erillisesta
yllapidosta voitaisiin luopua. THL tuottaa ajantasaista tietoa arvioinnin, seurannan, tilastoinnin ja valvonnan
tarpeisiin.

Talla hetkelld kenelldk&an ei ole kokonaiskuvaa kaikista sote-palveluja Suomessa tuottavista palveluntuotta-
jista, palveluyksikdista ja niiden tuottamista palveluista. Palveluntuottajien tiedot sijaitsevat hajallaan eri vi-
ranomaisten, kuten THL:n, Kelan ja DVV:n palvelutietovaranto rekistereissa. Hajanaisista palveluntuottaja-
tiedoista ei pysty muodostamaan kokonaiskuvaa, koska eri rekistereissd kaytettavét tietomallit ja tiedon ra-
kenteet ovat keskenadn erilaisia. Myds tietojen paivittdmisen syklit vaihtelevat. Kenellakaan ei siten ole ajan-
tasaista tietoa esimerkiksi palveluntuottajien yhteystiedoista, mika on hankala tilanne muun muassa viestin-
nan nakokulmasta esimerkiksi kriisitilanteissa.

Nykytilanne on johtanut siihen, ettd samoja palveluntuottajia koskevia tietoja yllapidetdén useassa eri pai-
kassa ja tiedot voivat olla ristiriitaisia keskenadn. Tama on nykyisin voimassa olevan julkisen hallinnon tie-
donhallinnasta annetun lain (906/2019, jaljempéna tiedonhallintalaki) vastaista. Nykyisin palveluntuottaja
joutuu omien tietojen yll&pitdmiseksi asioimaan my®ds usean eri viranomaisen kanssa ja toimittamaan samoja
tietoja eri viranomaisille. Tiedonhallintalain 20 &:n 1 momentin mukaan viranomaisen on pyrittava hyddyn-
tdmaan toisen viranomaisen tietoaineistoja, jos viranomaisella on oikeus saada tarvittavat tiedot toiselta vi-
ranomaiselta teknisen rajapinnan tai katseluyhteyden avulla. Tietojen hyédyntdmisessa on huolehdittava asi-
anosaisen tai muun hallinnon asiakkaan oikeusturvasta.

Jos viranomaisella on oikeus saada toisen viranomaisen tietovarannosta tehtaviensé hoitamista varten tietoja
luotettavasti ja ajantasaisesti teknisen rajapinnan tai katseluyhteyden avulla, se ei saa vaatia asiakastaan esit-
tamaan tai toimittamaan téllaista todistusta tai otetta, ellei se ole vélttamatonta asian selvittamiseksi.

Koska valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin (Soteri) rekisterdityminen tulee pakolliseksi kaikille
sote-palveluntuottajille ja rekisterdinti on edellytys palvelujen tuottamiselle, on rekisterdinti myos se kohta,
jossa palveluntuottajien tiedot syntyvét viranomaisen rekisteriin. Siksi on asiakaskeskeistd, etté tdssa rekiste-
réinnin yhteydessé palveluntuottaja toimittaa ne tiedot, joita eri viranomaiset tarvitsevat sote-palveluntuotta-
jista omien tehtdviensd hoitamiseksi, jotta asiakasta ei pompotella luukulta toiselle”. Tama toimintapa on
my0s tiedonhallintalain ja digitalisaatioperiaatteiden mukaista.

Samoin tiedonhallintalain mukaista on se, ettd ne viranomaiset ja muut sidosryhmat, jotka omien tehtéviensa
hoitamiseksi tarvitsevat tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista, hyodyntavat Soterin tietoja,
jotta samoja tietoja ei yllapideta turhaan eri rekistereissa. Ndin voidaan varmistua myds siitd, etta kaikilla si-
dosryhmilla on kaytdssaan ajantasainen ja rakenteeltaan yhdenmukainen tieto palveluntuottajista. Tietojen
hyodyntaminen ja jakaminen olisi toteutettavissa teknisia rajapintoja kayttéen siten, ettd jokaisen Soterista
tietoja hakevan viranomaisen tiedonsaantioikeus omien lakisaateisten tehtaviensa hoitamista varten tulee
huomioiduksi.

Pykélan 2 momentin mukaan Valvira ja aluehallintovirastot ovat yhteisrekisterinpitdjid. Rekisterinpidon vel-
voitteista ja henkil6tietojen kasittelystd on voimassa, mitd EU:n tietosuoja-asetuksessa ja sita tdydentamaan
séédetyssa tietosuojalaissa (1050/2018) séadetdan. EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 2016/679 (engl. General
Data Protection Regulation, GDPR) on Euroopan parlamentin, Euroopan unionin neuvoston ja Euroopan ko-
mission yhteinen pyrkimys yhtendistéa tietosuojaa koskeva lainsdadéanto kaikkien Euroopan unionin jasen-
maiden kesken. Yleisessa tietosuoja-asetuksessa asetetaan yrityksille ja organisaatioille henkil6tietojen ke-
réamistd, sailytysta ja hallinnointia koskevat tarkat vaatimukset. Tietosuojalailla tissmennetéan ja tdydenne-
t4an EU:n yleista tietosuoja-asetusta ja sen kansallista soveltamista.

Y hteisrekisterinpitdjyys muodostuu, jos vahintéan kaksi rekisterinpitdjad maarittadd yhdessa kasittelyn tarkoi-
tukset ja keinot. Ne médrittelevét keskindisella jarjestelylld 1apinakyvéalla tavalla kunkin vastuualueen tassa
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EU:n tietosuoja-asetuksessa vahvistettujen velvoitteiden noudattamiseksi, erityisesti rekisterdityjen oikeuk-
sien kayton ja 13 ja 14 artiklan mukaisten tietojen toimittamista koskevien tehtéviensa osalta, paitsi jos ja
silté osin kuin rekisterinpitéjiin sovellettavassa unionin oikeudessa tai jasenvaltion lainsdéddédnnossa méaéritel-
14&n rekisterinpitajien vastuualueet.

Valvira seké aluehallintovirastot vastaisivat rekisteriin tallettamistaan tiedoista seké niiden luovuttamisen
lainmukaisuudesta.

12 8. Rekisteriin talletettavat tiedot ja niiden poistaminen. Pyk&lan 1 momentissa luetellaan tiedot, jotka tal-
lennetaan palveluntuottajien rekisteriin (Soteri). Momentin 1 kohdan mukaan rekisteriin tallennetaan ne tie-
dot, jotka palveluntuottajan tulee rekisterdintia varten ilmoittaa 16 8:n mukaisesti, ndma tiedot ovat myos
tarpeellisia valvonnan ja tilastoinnin kannalta. Momentin 2 kohdan mukaan my®s tiedot palveluntuottajan
toiminnan muutoksista tallennetaan rekisteriin. Momentin 3 kohdan mukaan rekisteriin sisaltyisi myos tiedot
valvontaviranomaisen suorittamista tarkastuksista ja niiden tuloksista. Rekisterissa olisi myds tiedot siitd, jos
palveluntuottaja on rikkonut tdman lakiehdotuksen saanndksia tai jos palveluntuottaja ei ole noudattanut té-
man lakiehdotuksen nojalla annettuja maarayksia ja Kieltoja.

Liséksi rekisteriin siséllytettaisiin muun muassa tieto mahdollisista hallinnollisista seuraamuksista 4 kohdan
mukaisesti. Rekisteriin tallennetaan siten myds valvontaviranomaisen antama hallinnollinen ohjaus ja keho-
tus. Rekisteriin sisaltyisi lakiehdotuksen 39 §:ssd tarkoitetut méaraykset ja pakkokeinot. Rekisteristé olisi
saatavilla 5 kohdan mukaan myds tieto, jos rekisterginti olisi poistettu tai peruutettu. Rekisteriin sisaltyisi 6
kohdan mukaan my®s muilta viranomaisilta tai palveluntuottajalta saadut palvelutuotannon rekisterdinnin ja
valvonnan kannalta tarpeelliset tiedot. Tallaisia muilta viranomaisilta saatuja tietoja olisi esimerkiksi Oikeus-
rekisterikeskuksessa teknisen rajapinnan avulla tehty tarkistus rikosrekisteriotteesta, vaikkei otteen tietoja
voidakaan tallettaa rekisteriin tai Harmaan talouden selvitysyksikolta pyydetty tieto velvoitteidenhoitoselvi-
tyksesta.

Pykélan 2 momentin mukaan rekisterissa sailytetdan palveluntuottajaa ja palveluja koskevia tietoja niin pit-
kaan kuin palveluntuottaja tuottaa palveluja. Rekisteriin merkityt 1 momentin 3 ja 4 kohdan mukaiset tiedot
séilytettéisiin rekisterissa kuitenkin viisi vuotta. Kun palveluntuottaja lopettaa toimintansa, niin palveluntuot-
tajaa ja palveluyksikkod seké seuraamuksia koskevat tiedot siirrettdisiin valvontaviranomaisen arkistoon.
Tieto seuraamuksista poistuisi myds 14 8:ssa sdadetysta julkisesta tietopalvelusta.

13 8. Rekisteritietojen kayttd. Pykaldn 1 momentin mukaan aluehallintovirastolla olisi oikeus kayttaa ja pitaa
rekisteria ajan tasalla siiné laajuudessa kuin aluehallintoviraston tehtévat edellyttavat.

Pykalan 2 momentin mukaan myos palvelunjérjestéjélla olisi oikeus kayttaa rekisterin tietoja esimerkiksi laa-
tiessaan omavalvontaohjelmaa.

Pykalan 3 momentin mukaan valtion viranomaisilla olisi oikeus kéytt&a rekisterin tietoja lakiséateisten tehté-
viensé hoitamista varten. Téllaisia valtion viranomaisia ovat esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
THL, Kansanelakelaitos Kela ja Digi- ja vaestotietovirasto DVV. NyKkyisin yksityisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajien rekisterista (Valveri) luovutetaan tietoja Kansanelakelaitokselle ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle. Esimerkiksi Kelalle luovutetaan sairausvakuutus-, eldke- ja vammaisetuuksia myonnetta-
essé tarvittavat tiedot yksityisista terveydenhuollon palvelujentuottajista ja itsendisista ammatinharjoittajista
sekd sairausvakuutuskorvausten taksojen madrittelemiseksi ja korvausjarjestelmén kehittamiseksi tiedot
edelld mainittujen palveluntuottajien ja itsendisten ammatinharjoittajien toimintakertomuksista. Myos yksi-
tyisista sosiaalipalvelujen tuottajista annetaan nykyisin Valverista Kelalle sairausvakuutus-, elédke- ja vam-
maisetuuksia myonnettéessa tarvittavat tiedot.

Tiedonhallintalain 20 §:n 1 momentin mukaan viranomaisen on pyrittdva hyddyntdmaan toisen viranomaisen
tietoaineistoja, jos viranomaisella on oikeus saada tarvittavat tiedot toiselta viranomaiselta teknisen rajapin-
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nan tai katseluyhteyden avulla. Tietojen hyodyntamisessa on tietysti huolehdittava asianosaisen tai muun hal-
linnon asiakkaan oikeusturvasta.

Viranomaisella olisi oikeus saada toisen viranomaisen tietovarannosta tehtéviensa hoitamista varten tietoja
luotettavasti ja ajantasaisesti teknisen rajapinnan tai katseluyhteyden avulla. Koska valtakunnalliseen palve-
luntuottajien rekisteriin (Soteri) rekisterdityminen tulee tamén lakiehdotuksen myo6té pakolliseksi kaikille
sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluntuottajille ja rekisterdinti on edellytys palvelujen tuottamiselle, on re-
kisterdinti myds se kohta, jossa palveluntuottajien tiedot syntyvét viranomaisen rekisteriin. Siksi onkin asia-
kaslahtoista, etta tassa rekisterdinnin yhteydessa palveluntuottaja toimittaisi kaikki ne tiedot, joita eri viran-
omaiset tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista omien tehtéviensé hoitamiseksi, jotta
palveluntuottajaa ei "pompotella luukulta toiselle”. Tdma toimintapa on my0s tiedonhallintalain ja digitali-
saatioperiaatteiden mukaista.

Tiedonhallintalain mukaista on se, ettd ne viranomaiset ja muut sidosryhmat, jotka omien tehtéviensa hoita-
miseksi tarvitsevat tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista, hyddyntavat Soterin tietoja, jotta
samoja tietoja ei yllapideta turhaan eri rekistereissd. Nain voidaan varmistua myds siitd, ettd kaikilla sidos-
ryhmilld on kdytossdan ajantasainen ja rakenteeltaan yhdenmukainen tieto palveluntuottajista. Tietojen hyo-
dyntaminen ja jakaminen olisi toteutettavissa teknisia rajapintoja kdyttaen siten, ettd jokaisen Soterista tietoja
hakevan viranomaisen tiedonsaantioikeus omien lakisdateisten tehtaviensé hoitamista varten tulee huomioi-
duksi.

Master-rekisterin toteutuessa Soterista on mahdollista méaaritell& virastokohtaisesti ne tiedot, joihin kyseisella
virastolla on oikeus tiedonsaantioikeutta koskevien sadnndsten nojalla, ja se kuinka luovutus tapahtuu tekni-
sen rajapinnan kautta.

14 8. Julkinen tietopalvelu. Nykyisessa yksityisesta sosiaalihuollosta annetussa laissa ja yksityisesta tervey-
denhuollosta annetussa laissa ei kdytetd julkisen tietopalvelun késitettd, mutta niissd on samankaltaista tar-
koitusta sisaltavia sadnnoksia koskien rekisteritietojen luovuttamista tietoverkon vélityksella. Tallaista jul-
kista palvelua ei ole rakennettu ja tiedon saaminen nykyisesta valtakunnallisesta tietojarjestelmasta on mak-
sullista. Uuden sé&annoksen tarkoitus olisi palvella eri tahojen tiedonsaantia: julkisessa tietopalvelussa olisi
ensisijaisesti asiakkaan, potilaan ja julkisen palvelunjarjestajén tiedon saantia varten sosiaali- ja terveyspal-
velut ja niiden palvelun tuottajat. Esimerkiksi Kansanelakelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saisivat
julkisen tietoverkon kautta lakisaateisten tehtaviensa hoitamiseksi tarvitsemansa tiedot, Kansanelékelaitos
muun muassa sairausvakuutuskorvauksia seka eldke- ja vammaisetuuksia koskevaan paatoksentekoonsa ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilastotoimensa toteuttamiseksi.

Pykélan 1 momentissa saadettaisiin, ettd palveluntuottajien rekisterista voidaan julkaista ja luovuttaa interne-
tin valityksell& tiedot Suomessa toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista seka palveluyksi-
koista ja niiden palveluista, vastuuhenkilGistd, asiakas- ja potilasryhmastd, joille palveluja on tarkoitettu seka
tiedot tdman lain ja sen nojalla annettujen sadnndsten, maardysten ja kieltojen rikkomisesta ja valvontaviran-
omaisen madraamistd seuraamuksista.

Pykélan 2 momentin mukaan palveluntuottaja voisi kuitenkin kieltaa itsedan koskevan osoite- ja muun yh-
teystiedon julkaisemisen perustellusta syysta. Perusteltu syy olisi esimerkiksi silloin, kun yksityisen elinkei-
nonharjoittajan kaupparekisteriin merkitty osoite on hanen kotiosoitteensa taikka kun kysymyksessé on l&hi-
suhteessa véakivaltaa tai sen uhkaa kokeneita varten tarkoitettu turvakoti tai paperittomille henkildille tervey-
denhuollon palveluja tarjoava klinikka.

Rekisterissé on tieto Suomessa toimivista palveluntuottajista ja niiden palvelutoiminnasta, joten toimintansa
paattaneistd tai sellaisista palveluntuottajista, joiden rekisterdinti on muuten peruutettu siten kuin lain 40
8:ssd saadettéisiin, ei olisi tietoa saatavissa julkisen tietoverkon kautta. Palveluntuottaja voi kuitenkin edel-
leen olla rekisterdity halutessaan ja tayttdessaan rekisterdinnin edellytykset, vaikkei silla olisi palvelutoimin-
taa, jolloin palveluntuottajasta olisi saatavissa tieto myos julkisen tietoverkon vélitykselld.
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Pykéldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia
siitd, miké olisi julkaistavien tietojen siséltd. Yhdenmukaisten sisaltdjen avulla asiakkaat, potilaat ja eri vi-
ranomaiset voisivat my0s vertailla eri palveluntuottajia ja palveluyksikoita.

15 8. Toimivaltainen viranomainen. Pykal&ssé sdadettaisiin toimivaltaisesta viranomaisesta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rekisterdinnissa. Pykalan 1 momentin mukaan tarkoituksena on, ettd palveluntuottaja tekisi

rekisterdinti-ilmoituksen kuitenkin aina yhden palvelukanavan kautta, joka olisi ensisijaisesti s&éhkdinen asi
ointijarjestelméa. Rekisterdintid koskeva ilmoitus annettaisiin aina Valviralle, joka siirtisi asian tarvittaessa
ja automaattisesti edelleen toimivaltaisen aluehallintoviraston kasiteltavaksi. Siten palvelun tuottajan ei tar-
vitsisi itse selvittdd toimivaltaista viranomaista, vaan viranomaisen tehtaviin kuuluisi huolehtia oikeasta ka-
sittelypaikasta. Toimivaltainen aluehallintovirasto olisi se, jonka toimialueella palveluja tuotetaan.

Pykalan 2 momentin mukaan, jos palveluja tuotetaan usean aluehallintoviraston alueella, Valvira olisi toimi-
valtainen kasittelemé&an asian tai jos kyse olisi pelkéstadn palveluntuottajan rekisterdinnista ilman palveluyk-
sikdn rekisterdintia, palveluntuottajan rekisterdisi Valvira.

Pykéladn 3 momentin mukaan, jos rekisterdinti-ilmoitus kuitenkin annettaisiin paperisena asiakirjana suoraan
toimivaltaiselle aluehallintovirastolle, se voisi ottaa sen kasiteltdvakseen suoraan ilman, etta Valviran olisi
tarvetta ohjata asia erikseen. Tama olisi mahdollista palveluntuottajalle, joka tuottaa palveluja vain yhden
aluehallintoviraston toimialueella.

16 8. Rekisterdintid varten annettavat tiedot. Pykéldn 1 momentissa on lueteltu ne tiedot, jotka palvelun-
tuottajan olisi annettava rekisteriviranomaiselle palveluntuottajaksi rekisterdimista varten. Néita tietoja olisi-
vat palveluntuottajan nimi, henkil6tunnus, yritys- ja yhteisétunnus sekd yhteystiedot. Palveluntuottajan ja
palveluyksikdn rekisterdinti olisivat kaksi erillista hallintotointa siten kuin 21 §:ssé& saadettaisiin.

Pykélan 2 momentissa on lueteltu ne tiedot, jotka palveluntuottajan olisi annettava palveluyksikon rekiste-
rointia varten rekisterdinti-ilmoituksessa palveluyksikkdkohtaisesti. Valvontaviranomainen voi tarkemmassa
ohjeistuksessaan eritella tietojen ilmoittamisen muotoa ja siséaltod, esimerkiksi eri palvelualojen osalta. Tar-
koituksena on, etté tiedot ilmoitetaan mahdollisimman yksinkertaisessa ja tiiviissa muodossa toimintaa kos-
kevina perustietoina.

Lahtokohtaisesti kaikkien palveluntuottajien olisi annettava kaikki 2 ja 3 momentissa saadetyt tiedot kuiten-
kin soveltuvin osin siten, ettd esimerkiksi ladkarin vastaanottotoiminnalle ei valttamatta ole mééritelty poti-
lasryhmad. Mydskaan esimerkiksi asiakasmaaraa ei ole mahdollista ilmoittaa kaikkien palvelujen osalta.
Tietoihin ei lahtokohtaisesti tarvitsisi liittda niita todentavia asiakirjoja tai muuta selvitysta, vaan palvelun-
tuottaja vakuuttaisi ilmoittamansa tiedot paikkansa pitaviksi.

Pykélan 2 momentin 1 kohdan mukaan palveluntuottaja ilmoittaisi rekisterdinnin kohteena olevan palveluyk-
sikdn nimen ja yhteystiedot seké suunnitellun aloittamispdivan. Sosiaali- tai terveydenhuollon palveluyksi-
kolla tarkoitettaisiin ehdotetun lain 4 §:n kohdan 5 mukaisesti sité hallinnollista kokonaisuutta, jossa palve-
luja annetaan. Palveluyksikkd voisi muodostua yhdesta tai useammasta fyysisesté tilasta, jolloin se voi olla
oma tila ja/tai toiselta palveluntuottajalta vuokrattu tila. Palveluja voidaan tuottaa myds ainoastaan potilaiden
tai asiakkaiden kotona tai heidén tiloissaan tai palvelut voidaan tuottaa virtuaalisesti (esimeriksi puhelin- ja
etapalvelut). Palveluyksikolld on aina kuitenkin hallinnollinen kotipaikka, joka voi olla esimerkiksi yhtion
kaupparekisteriin merkitty osoite. Hallinnollisessa kotipaikassa voidaan esimerkiksi sdilyttad hoidossa tarvit-
tavia laitteita tai valineita. Asiakas- tai potilasasiakirjat on séilytettava siten kuin muualla lainsaddanndssa
edellytetaan.

Pykéladn 2 momentin 2 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka niiden
siséllon. Palveluntuottaja voisi ilmoittaa esimerkiksi avohoidon ladkaripalvelujen sisaltona ladkarin koti-
kaynnit. Palveluntuottajan tulisi antaa palveluyksikon rekistergintié varten toimintasuunnitelman, josta tar-
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kemmin ilmenisi mita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja palveluyksikdssa on tarkoitus antaa ja mahdol-
lisuuksien mukaan myos keille asiakas- tai potilasryhmille annettavat palvelut on tarkoitettu.

Pykalan 2 momentin 3 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi palvelujen asiakasryhman, esimerkiksi aikuisvaes-
ton tai vanhukset.

Pykalan 2 momentin 4 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi palvelun suunnitellun asiakasmaéran esimerkiksi
sosiaalihuollon ympérivuorokautisissa asumispalveluissa tai sairaansijojen lukumaaran palveluyksikossa.
Kuitenkin esimerkiksi ladkarin vastaanottotoiminnalle ei valttamatta ole mahdollista méaritella tarkasti poti-
lasryhméa.

Pykéladn 2 momentin 5 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi palvelutoimintaan osallistuvan henkiléston maarén
ja koulutuksen. Henkil6stoll4 tarkoitetaan téssa sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua antavien henkiliden
maaréd, joka voi olla muutakin kuin palvelussuhteessa olevan henkildston méara, kuten esimerkiksi alihan-
kintana tuotetun palvelun henkildstén maara. limoituksessa olisi liséksi eriteltdva henkildston maara suhteel-
lisena osuutena kokoaikaisesta tydajasta, eli tarkemmin yksilditava nimenomaan palvelutuotantoon kéytetta-
vissé oleva tydpanos. Henkil6stosta ei lahtokohtaisesti olisi tarpeellista ilmoittaa tarkempia tietoja tai selvi-
tyksid, kuten nimia tai tutkintotodistuksia.

Pykéladn 2 momentin 6 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi vastuuhenkildn tai vastuuhenkiléiden nimen, henki-
I6tunnuksen, yhteystiedot, koulutuksen ja ty6kokemuksen seka hanen tehtdvansa toiminnassa tai palveluyk-
sikgssa.

Pykalan 2 momentin 7 kohta. Palveluntuottaja toimittaisi valvontaviranomaiselle nahtavéksi lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesté annetun lain (504/2002) 4 8:n 1 momentissa tarkoitetun rikosre-
kisteriotteen muulta kuin tydsopimussuhteiseen henkilostoon kuuluvalta. Kyseisessé lainkohdassa saadetéaan,
ettd jos yksityisten sosiaalipalvelujen tai yksityisen terveydenhuollon palvelujentuottajan toimialaan kuuluu
palvelujen antaminen alaikaiselle, tulee Valviran tai aluehallintoviraston ennen luvan myontamista pyytaa
muuhun kuin tydsopimussuhteiseen henkil6kuntaan kuuluvalta henkil6lta, jolle kuuluu lain 2 §:ssé tarkoitet-
tuja tehtévia, nahtévéksi rikosrekisterilain 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu ote rikosrekisteristd. Muussa kuin
tydsopimussuhteessa olevalla henkil6ll4 tarkoitetaan esimerkiksi palveluntuottajana toimivaa yritt4jad, jonka
tehtéviin palveluyksikéssa kuuluu lasten kanssa tydskentelya. Jos kyse on yksityisen sosiaali- tai terveyden-
huollon palveluntuottajan tyésopimussuhteisesta henkildstdsta, palveluntuottaja tarkistaa heilta rikosrekiste-
riotteen, mutta sitd ei toimiteta valvontaviranomaiselle. N&in toimittaisiin myos esimerkiksi lyhytaikaisten
sijaisten osalta. Palveluntuottaja vastaisi siitd, etta lainkohdassa tarkoitetun rikosrekisteriotteen mukaan las-
ten kanssa tydskentely on sijaiselle sallittua.

Pykélan 2 momentin 8 kohta. Palveluntuottaja toimittaisi kuvauksen palvelutoimintaan kaytettaviksi suunni-
telluista tiloista ja valineista. Tiloilla tarkoitettaisiin fyysisia toimipaikkoja. VValineilla tarkoitettaisiin varus-
teita, laitteita, tietojarjestelmid, tarvikkeita ja ajoneuvoja. limoittamisvelvollisuus koskisi toiminnan kan-
nalta oleellisia vélineita. Esimerkiksi sairaankuljetusajoneuvot tulisi yksildida ilmoituksessa. Tiedoista tulisi
myaos tarpeellisilta osin ilmeta ndita koskevat viranomaishyvaksynnat, kuten toimitiloista tieto siité, etté pe-
lastusviranomainen, terveydensuojeluviranomainen ja rakennusvalvontaviranomainen on hyvéksynyt tilat
kaytettavéksi asianomaiseen tarkoitukseen. Hyvaksyntaa koskevia paatoksia ei lahtokohtaisesti olisi tarpeen
toimittaa t4ssd yhteydessa viranomaiselle, vaan tieto niisté riittéisi.

Pykélan 2 momentin 9—12 kohdissa saadettaisiin lisaksi niistd seikoista, joista palveluntuottajan on huoleh-
dittava, mutta joita koskevia tietoja tai selvityksia ei edellytettéisi toimitettavaksi rekisteriviranomaiselle,
ellei viranomainen sitd edellytd 3 momentissa sdddetyn mukaisesti.

Pykéladn 2 momentin 9 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi, ettd se on tehnyt omavalvontasuunnitelman. La-
kiehdotuksen 27 §:n mukaan palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma palveluyksikoittain.
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Palveluntuottajan olisi myds ilmoitettava, ettd se on tehnyt sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelystd annetun lain 27 §:ssd tarkoitetun tietoturvasuunnitelman. Tietoturvasuunnitelmassa on
oltava selvitykset, miten asiakas- ja potilastietojen ja jarjestelmien kasittelyyn liittyvat vaatimukset varmiste-
taan. Asiakastietolain 27 §:ssd on lueteltu tietoturvasuunnitelmassa varmistettavat asiat. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos voi antaa tarkempia maarayksia tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja vaati-
muksista seka tietoturvallisuuden todentamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissa seka muissa ladkehoitoa toteuttavissa palveluyksikdissa tulee
olla palveluyksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa kaytannon ladkehoidon toteuttamista. L&a-
kehoitosuunnitelma laaditaan prosessissa, jonka kaynnistdmisestd, koordinoinnista ja loppuunsaattamisesta
vastaa palveluyksikon ja organisaation johto. Palveluyksikon esihenkild vastaa yksikon laékehoitosuunnitel-
man laatimisesta ja pdivittdmisesta. Palveluntuottajan olisi ilmoitettava valvontaviranomaiselle rekisterdinnin
yhteydess4, ettd palveluyksikdssé on tehty ld&kehoitosuunnitelma, jossa kuvataan konkreettisesti, miten 144-
kehoitoa omassa toiminta- tai palveluyksikdssa toteutetaan. Laakehoitosuunnitelman tulee olla ajan tasalla,
jotta laékehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Turvallinen ladke-
hoito-oppaan (STM julkaisuja 2021:6), jonka liitteend on ladkehoitosuunnitelman mallipohja.

Pykélan 2 momentin 10 kohta. Palveluntuottaja tulisi ilmoittaa myds, etta miten se aikoo laatia valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelman kriisi- ja hairiétilanteiden varalta. Suunnitelman tulisi siséltaa valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelman laatimisen aikataulun ja yhteensovittamisen muiden toimijoiden kanssa
sekd henkildston koulutus- ja harjoitussuunnitelmat.

Pykalan 2 momentin 11 kohta. Palveluntuottaja toimittaisi pelastusviranomaisen laatiman kohdetta koskevan
paatdsasiakirjan siita, ettd palveluntuottaja on tehnyt pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitykset
palvelutuotannossa kéytettdvissa tiloissaan ja kohteissaan ennen toiminnan aloittamista siten kuin pelastus-
laissa (379/2011, 15 §, 19 8) ja valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta saddetdan (407/2011).

Pykélan 2 momentin 12 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi, ettd EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 12 - 14 ar-
tiklojen mukainen rekisterdityjen henkilotietojen késittelyd koskeva informaatio on tehty ja toiminnalle on
nimetty tietosuojavastaava. Tietosuojavastaavan nimittdmisestd sekd tietosuojavastaavan asemasta ja tehté-
vista saddetdan tietosuoja-asetuksen 37-39 artiklassa. Tietosuojavastaava on nimitettdva, jos palveluntuottaja
kasittelee laajamittaisesti arkaluonteisia tietoja tai asiakkaiden tai potilaiden tietoja seurataan laajamittaisesti,
saannollisesti ja jarjestelmallisesti. Tietosuojavastaava on organisaation siséinen asiantuntija tietosuoja-asi-
oissa seka rekisterdityjen ja tietosuojaviranomaisen yhteyshenkil. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen hallinnassa ja kasittelyssé sovelletaan EU:n tietosuoja-asetusta. Tietosuojalaki taydentaa yleista
tietosuoja-asetusta.

Pykalan 2 momentin 13 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi, ettd toiminnalle on nimetty rekisterinpidosta vas-
taava henkil®. Talla tarkoitettaisiin nimenomaan potilas- ja asiakasrekisterinpitoa ja sen vastuita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil® vastaisi tekemistddan merkinndista siten kuin muualla lainsaddannossa saa-
detaan.

Pykélan 2 momentin 14 kohta. Palveluntuottaja ilmoittaisi, etta potilasasiamies on nimetty siten kuin potilas-
laissa sdddetadn, jos kyse on terveydenhuollon palvelujen antamisesta. Potilaslain 11 §:ssa sdadetdan, etté
terveydenhuollon toimintayksikélle on nimettdva potilasasiamies ja ettd kahdella tai useammalla toimintayk-
sikolla voi myos olla yhteinen potilasasiamies. Potilasasiamiehen tehtdv&dnd on muun muassa neuvoa poti-
laita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa ja tiedottaa potilaan oikeuksista. Sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa sdédetdén kunnan velvollisuudesta nimeté sosiaaliasiamies. Yksityisia
sosiaalipalveluja varten ei siten olisi edelleenkdén tarpeellista nimetd omaa sosiaaliasiamiestd, vaan kunnan
sosiaaliasiamies olisi myds yksityisen palvelun asiakkaiden kaytdssa. Mikali sosiaalipalvelun yhteydessé an-
netaan terveydenhuollon palvelua, olisi  oma potilasasiamies kuitenkin nimettdva. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd on valmisteilla sosiaali- ja potilasasiamiehid koskevan lainsaadantouudistus.
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Pykélédn 2 momentissa saadettaisiin myos, ettd rekisterdinnin jalkeen tiedoissa tapahtuneet olennaiset muu-
tokset on ilmoitettava. Tama koskisi momentissa mainittuja tietoja. Palveluntuottajalla on oikeus halutessaan
ilmoittaa myGs muut toimintaansa koskevat muutokset viranomaiselle.

Henkiloston osalta timéan lakiehdotuksen 9 §:ssa saadettaisiin, ettd henkilostdn maaran on oltava riittava asi-
akkaiden ja potilaiden palvelujen tarpeeseen ja lukumaaréan nahden ja etta henkildston madrad arvioitaessa
on otettava huomioon asiakkaiden ja potilaiden hoidon ja palvelujen tarve ja niissé tapahtuvat muutokset.
Esimerkiksi silloin, kun ympérivuorokautisia sosiaalihuollon palveluja antavan yksikén hoito-, kasvatus- tai
kuntoutushenkiloston lukumaaraa suunnitellaan olennaisesti vahennettavaksi, sen tulee ilmoittaa muutok-
sesta rekisteriviranomaiselle. Pienessé toimintayksikodssa esimerkiksi yhden tyontekijan vahentamiselld on
olennaisempi merkitys kuin suuressa yksikdssa. Valvontaviranomainen arvioi, tayttyvatko rekisteréinnin
edellytykset edelleen esimerkiksi henkiléstén méaran olennaisen vahenemisen my6ta. Arvioinnin tulee pe-
rustua kokonaisharkintaan, jossa arvioidaan vahennyksen merkitys tapauskohtaisesti suhteessa palveluyksi-
kon asiakkaiden madraan ja heidan palvelujen seka hoidon ja hoivan tarpeessa tapahtuneisiin muutoksiin
sekd henkildston tosiasiallisiin tydskentelyolosuhteisiin.

Olennaisella muutoksella tarkoitettaisiin my6s esimerkiksi vastuuhenkilon tai -henkil6iden vaihtumista, uu-
sien toimitilojen kayttoonottoa, palvelujen asiakas- tai potilasryhmén olennaista muuttumista, asiakas- tai
potilasmadran suhteellisesti merkittdvad muutosta tai toiminnan laajentumista kokonaan uudelle alalle, esi-
merkiksi jos terveydenhuollon vastaanottotoiminnan liséksi harjoitettaisiin sairaalatoimintaa tai jotakin
muuta ympéarivuorokautista toimintaa, kuten kuntoutuslaitostoimintaa.

Jos terveydenhuollon palveluntuottajan rekisterdinti on tehty vastaanottotoimintaan ja vastaanottotoiminnan
yhteydessa alettaisiin antaa vastaavia palveluja etépalveluina, ei talla palvelun antamistavan muutoksella tar-
koitettaisi toiminnan olennaista muuttumista. Talléin palveluntuottajan on luonnollisesti huolehdittava eta-
palvelun antamiseen liittyvien edellytysten tayttymisesta tdman lakiehdotuksen ja muun lainsaddannén edel-
lyttamélla tavalla. Esimerkiksi kyseisen palvelun tulee soveltua annettavaksi etdyhteyden valityksell&. Tieto-
suojaa ja tietoturvallisuutta koskevat vaatimukset tulee tayttya muun muassa potilaan tunnistamisen ja asia-
kas- ja potilastietojen valityksen seka tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien osalta. Palvelun anta-
miseksi etdyhteyden valityksell& tulee olla potilaan nimenomainen suostumus ja potilaalle on varattava mah-
dollisuus henkiltkohtaiseen vastaanottokéyntiin tai hanet tulee ohjata vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan.
Vastaavien edellytysten on luonnollisesti taytyttava myds silloin, kun palveluntuottaja rekisterdityy ensim-
maisen kerran etapalvelujen tuottajaksi.

Esimerkiksi uudet toimitilat tai toiminnan laajentuminen uusiin palveluyksikdihin olisivat olennaisia muu-
toksia. Jos toiminta loppuisi jossakin palveluyksikossa tai jos palveluntuottajan toiminta loppuisi kokonaan,
olisivat myds ndma ilmoitettavia olennaisia muutoksia. Myds uusi palveluala olisi olennainen muutos esi-
merkiksi silloin, kun palveluja alkaa antaa l1a4karin ja sairaanhoitajan lisdksi hammasléakari. Talloin esimer-
kiksi toimitiloihin ja laitteisiin kohdistuisi olennaisesti erilaisia vaatimuksia kuin aiemmin.

Tarkoitus on, ettd palveluntuottaja toimittaisi 2 momentissa tarkoitetut tiedot ja osoittaisi niilla palvelutoi-
minnan tayttavan taman lain edellytykset. Naiden tietojen antaminen olisi lahtokohtaisesti riittavaa.

Pykélan 3 momentti merkitsisi poikkeuksellista menettelya siten, ettd palveluntuottaja voisi antaa 2 momen-
tin 9 — 12 s&adetyt tiedot valvontaviranomaiselle siten, ettd palveluntuottaja vahvistaisi laatineensa tai hank-
kineensa kyseiset asiakirjat. Valvontaviranomainen voisi kuitenkin tarvittaessa pyytaé palveluntuottajaa toi-
mittamaan sille tarkempia tietoja tai asiakirjoja palveluyksikon toimintaedellytysten arviointia varten.

Pykalan 4 momentissa séadettaisiin, ettd sopimuksen perusteella yhteisen palveluyksikdn valtuutettu palve-
luntuottaja antaa 2 ja 3 momentissa esitetyt tiedot muiden palveluntuottajien puolesta. Tésté valtuutetun pal-
veluntuottajan tehtévésté saddetdan tarkemmin lakiehdotuksen 22 §:ssd. Valtuutettu palveluntuottaja vastaisi
myds olennaisten muutosten ilmoittamisesta. Esimerkiksi jos jokin palveluntuottajista ei endd toimisi yhtei-
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sessa palveluyksikdssa, olisi tastd ilmoitettava. Jos palveluntuottaja aloittaisi tdimén jélkeen sopimuksen osa-
puolena toisessa yhteisessa palveluyksikdssa, tulisi uuden valtuutetun palveluntuottajan vastaavasti ilmoittaa
tasta. Jos taas palveluntuottaja siirtyisi toimimaan ilman yhteisen palveluyksikon jarjestelyd, tulisi hanen il-
moittaa omalta osaltaan tastd ja muuttuneista tiedoistaan.

Valtuutettu palveluntuottaja vastaisi tietojen antamisesta ja niiden oikeellisuudesta. Kukin palveluntuottaja
vastaisi valvontaviranomaiseen nahden tdmén lakiehdotuksen mukaisten velvollisuuksien tayttymisesta. Si-
ten esimerkiksi henkiloston madraan ja kelpoisuuteen liittyvat vaatimukset olisivat aina palveluntuottajan
omalla vastuulla silloinkin, kun toiminnalle on valittu valtuutettu palveluntuottaja. Erikseen olisi saddetty,
ettd valtuutettu palveluntuottaja vastaisi asiakas- ja potilasrekisterinpitoon liittyvista velvoitteista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil® vastaa aina itse antamastaan palvelusta ja hoidosta ja tekemistdén merkin-
noista asiakas- tai potilasrekisteriin siten kuin muualla lainsaadannossé saadetaan.

Pykéladn 5 momentti sisalti4 sosiaali- ja terveysministeridlle asetuksenantomahdollisuuden. Asetuksella voi-
daan antaa tarkempia sdanndoksia rekisteri-ilmoituksen siséllosta, rekisteriin tallennettavista tiedoista ja rekis-
terin tietosisallosta.

17 8. Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa rekisterissa olevat tiedot. Pykalan 1 momentin mukaan palve-
luntuottajalla on velvollisuus tarkistaa ja pdivittad omat tietonsa Soteri-rekisterissa vuosittain viimeistaan 31.
péivana maaliskuuta. Tarkistaminen ja péivittdminen tulisi tehda sdhkdisen asiointitilin kautta. Ehdotetun
sdénnoksen avulla valvontaviranomaiset saisivat vuosittain ajankohtaisen tiedon kaikista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajista ja palveluyksikoista.

Pykéladn 2 momentin mukaan, jos palveluntuottaja ei tarkistaisi ja paivittaisi omia tietojaan rekisterissg, niin
valvontaviranomainen voisi esimerkiksi antaa ohjausta ja kehottaa palveluntuottajaa tarkistamaan ja paivitta-
madn tietonsa rekisteriin. Valvontaviranomainen voi myds lahettaa selvityspyynnon palveluntuottajan toi-
minnan ajankohtaisesta tilanteesta. Jos palveluntuottaja ei ohjauksen tai kehotuksenkaan jélkeen tarkasta ja
paivita tietojaan, niin valvontaviranomainen voisi antaa lakiehdotuksen 39 §:ssé saddetyn maarayksen tieto-
jen tarkistamiseksi ja paivittamiseksi.

18 8. Viranomaisen viran puolesta pyytamat tiedot. Pykalan 1 momentin mukaan valvontaviranomaisella on
oikeus pyytad 16 8:ssd mainittujen tietojen lisaksi viran puolesta muilta viranomaisilta rekisterdintid varten
tarpeellisia tietoja ja muiden viranomaisten yllapitamia tietoja. Saannds ilmentaa sita periaatetta ja velvoi-
tetta, ettd valvontaviranomainen hankkii l&htokohtaisesti viran puolesta kaiken sellaisen rekisterdintié varten
tarpeellisen tiedon, joka on saatavissa julkisista rekistereistd, toisilta viranomaisilta tai muusta julkisesta lah-
teestd. Valvontaviranomaisen oikeudesta saada néita tietoja maksutta ja salassapitosaannosten estamatta saa-
detddn 45 §:ssd. Valvontaviranomainen arvioi itse mitk& tiedot ovat tarpeellisia rekisterdintié varten. Mikali
tietoja ei kuitenkaan ole saatavilla muista l&hteistd, niitd voidaan hankkia myds suoraan palveluntuottajalta
lakiehdotuksen 16 §:n 3 momentin mukaisesti.

Pykélan 2 momentissa sééadetaan valvontaviranomaisen mahdollisuudesta palveluntuottajan luotettavuuden
selvittamiseksi pyytad Harmaan talouden selvitysyksikolta velvoitteidenhoitoselvitys. Myos palveluntuotta-
jan hallintoelimiin kuuluvien henkil6iden ja toimitusjohtajan sekd avoimessa yhtitssé yhtiémiesten ja kom-
mandiittiyhtiossé vastuunalaisten yhtiomiesten luotettavuuden selvittdmiseksi olisi valvontaviranomaisella
mahdollisuus pyytéaa velvoitteidenhoitoselvitys. Velvoitteidenhoitoselvityksestd saddetddn harmaan talouden
selvitysyksikostéd annetun lain 5 §8:ssé.

Palveluntuottajan luotettavuuden selvittdmiseksi valvontaviranomaisella olisi myds mahdollisuus pyytéé pal-
veluntuottajana toimivalta elinkeinonharjoittajalta nahtévéksi rikosrekisterilain 6 §:n 2 momentissa tarkoi-
tettu rikosrekisteriote, kun palveluntuottaja tuottaa palveluja, johon pysyvéisluontoisesti ja olennaisesti kuu-
luu idkkaiden tai vammaisten henkildiden hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta palvelua henkilokohtai-
sessa vuorovaikutuksessa idkk&an tai vammaisen henkilon kanssa. Esimerkiksi aikaisemman rikostuomion
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huomioimista koskevia voimassa olevia saannoksid on muun muassa ladkelain (395/1987) 50 §:ssé ja alko-
holilain (1102/2017) 13 8:ss4, joissa tosin varsinkin jalkimméisessa on kyse muusta kuin asiakas- ja potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi tehtdvasta luotettavuusarvioinnista.

Palveluntuottajalla olisi puolestaan velvollisuus tarkistaa tyéntekijéiden rikosrekisteriote iakkéiden ja vam-
maisten henkiltiden sosiaali- ja terveyspalveluissa taman lakiehdotuksen 28 §:n mukaisesti. Lasten kanssa
tyoskentelevien tyontekijoiden rikostaustan selvittdmisestd annetussa laissa on rikosrekisteriotteen tarkista-
misesta vastaavanlaisia saannoksié. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden aiemman rikostaustan
selvittamista koskevan saantelyn tarvetta ja eri saantelyvaihtoehtoja on selvitetty muun muassa Oikeusminis-
terion asettaman turvallisuusselvityksistd annetun lain uudistusta valmistelevan tyéryhméan mietinngssa
31.5.2010 (57/2010). Terveydenhuollon ammattihenkilGiden rikostaustojen selvittamiselld on kyseisen tyo-
ryhmén kasityksen mukaan potilasturvallisuutta laajempaa merkitysta potilaan turvallisuuden ja oikeuksien
varmistamisessa. Tarkasteluun on otettava myds potilaan henkilokohtainen koskemattomuus ja turvallisuus
seké hanen tietojensa ja omaisuuden suojaaminen. Rikostaustaselvitysten avulla olisi mahdollista arvioida
paitsi tehtavaan valittavan henkildn luotettavuutta, myds hanen sopivuuttaan terveydenhuollon tehtaviin.
Mietinndsséd ehdotetaan yhtena saantelymallina erityislakia, jonka mukaan terveydenhuollon tehtavissa toi-
miva saisi rikostaustaotteen Oikeusrekisterikeskukselta tydnantajalle toimitettavaksi.

Liséksi sosiaali- ja terveysministeridssa on tehty selvitys (2/2018) terveydenhuollon ammattihenkildistéa an-
netun lain nykytilasta ja uudistamistarpeista, jossa on muun muassa ehdotettu sd&nneltavaksi selkeésti, miten
jamillainen henkilon aiempi rikostausta voi vaikuttaa ammatinharjoittamisoikeuksia myonnettéessa.

Pykéldn 3 momentissa on viittaussddnnds tdman lakiehdotuksen tiedonsaantioikeutta koskevaan 45 §:8an.

19 8. Rekisterdintia koskeva ilmoitus palveluntuottajan vaihtuessa. Pykalan mukaan silloin, jos maarays-
valta, esimerkiksi koko osakekannan kaupan seurauksena palveluntuottajaksi rekisterdidyssa yhteisossa
muuttuu tai kun kyseessa on rekisteriin merkityn palveluyksikon siirtyminen toiselle palveluntuottajalle, pal-
veluntuottajan olisi 16 §:ssa mainittujen tietojen toimittamisen sijasta ilmoitettava tasta siirrosta valvontavi-
ranomaiselle. S&annoksessa tarkoitettu maaraysvallan késite vastaisi kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 5
8:ssd sdddettya méaardysvallan késitettd. Padsaantdisesti muutos olisi vain rekisteritekninen, koska palveluyk-
sikot rekistergitdisiin erikseen ja voitaisiin kohdentaa yhdelle tai useammalle rekisterdidylle palveluntuotta-
jalle. Téllainen tilanne olisi kaytannossa esimerkiksi silloin, kun yritys myy toimintansa isommalle ketjulle
tai toiselle yritykselle ja henkil6std jatkaa edelleen tydsuhteessa yrityksessa. Talldin yrityksen y-tunnus
muuttuu, mutta toiminnan sisélléssa ei tapahdu olennaista muuttumista. Myds erityisesti sukupolvenvaihdos-
tilanteissa on tarkeaa, etta toiminta voi jatkua ilmoituksen perusteella. Kuitenkin jos siirron yhteydessa ai-
heutuu olennaisia muutoksia aiemmin ilmoitettuihin tietoihin, tulee naistakin ilmoittaa siirron yhteydessa.
Valvontaviranomainen voisi tarvittaessa pyytad uudelta palveluntuottajalta selvitysté siirtyvasta palveluyksi-
kosta ja arvioida, tarvitaanko erillinen rekisterdinti. Tallainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin, kun pal-
veluyksikon alkuperéisesta rekisterdinnistad on kulunut huomattavan pitka aika ja viranomaisella on lain tar-
koitukseen liittyvé peruste tarkemmin varmentua siitd, ettd toiminta vastaa nykyedellytyksié.

20 8. Ennakkotarkastus. Pykaldssa sdadettaisiin ennakkotarkastuksen suorittamisesta palveluntuottajan pal-
veluyksikosséa rekisterdintia koskevan ilmoituksen tultua vireille. Pykalan 1 momentin mukaan sairaala ja
vaativaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikko olisi padsaantoisesti aina tarkastettava. Tarkastuksen tekisi
rekisteriviranomainen. Tarkastus tehtdisiin ennen rekisteriin merkitsemist ja siind varmistettaisiin lain 2 lu-
vussa séédettyjen toimintaedellytysten tayttyminen seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen.

Pykéladn 2 momentin mukaan ennakkotarkastus voitaisiin tarvittaessa toteuttaa ehdotetun lain 2 luvussa séa-
dettyjen toimintaedellytysten sek& asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ennakko tarkastuksen
suorittaminen merkitsisi poikkeusta siihen padsaantoon, etta palveluntuottaja itse vaadituilla tiedoilla osoit-
taisi palvelutoiminnan rekisterdinnin edellytysten tayttymisen. Ennakkotarkastus voitaisiin toteuttaa esimer-
kiksi silloin, kun palveluntuottajan aiemmassa toiminnassa on ilmennyt epékohtia. Tarve tarkastukselle voisi
ilmetd myos siten, ettd viranomainen palveluntuottajan ilmoittamien tietojen perusteella arvioisi toiminnan
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sisaltavan sellaisia riskeja, etta suunnitellut tilat tai vélineet olisi tarpeen tarkastaa paikan paalla asiakas- tai
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ennakkotarkastuksen tarpeellisuuden arvioinnissa otettaisiin huomi-
oon erityisesti toiminnan sisaltd sek& asiakas- ja potilasryhmd, joille palveluja on tarkoitus tuottaa.

Pykéldn 3 momentissa saadettaisiin paasaantona, etta ennakkotarkastuksen tekee se valvontaviranomainen,
joka kaésittelee palveluyksikkod koskevan rekisterginti-ilmoituksen. Aluehallintoviraston on Valviran pyyn-
nosté tarkastettava sellainen palveluyksikko, jota koskeva rekisterdinti-ilmoitus on tullut vireille Valvirassa
ja jonka tarkastuksen tarpeen Valvira on arvioinut. Tdma olisi luontevaa ja tarkoituksenmukaista aluehallin-
toviraston muutoinkin toimiessa kyseisella alueella ensisijaisena valvovana viranomaisena. Ennakkotarkastus
olisi mahdollista tehda myos teknisen kayttéyhteyden avulla tai muutoin sdhkdisesti.

Tassa laissa tarkoitetun ennakkotarkastuksen toteuttamiseen sovellettaisiin hallintolain 39 §:44. Saan-
noksen mukaan viranomaisen on ilmoitettava toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloittamisajankohdasta
asianosaiselle, jota asia vélittdmasti koskee, jollei ilmoittaminen vaaranna tarkastuksen tarkoituksen toteutu-
mista. Asianosaisella on oikeus olla lasna tarkastuksessa seké esittdad mielipiteensa ja kysymyksia tarkastuk-
seen liittyvista seikoista. Tarkastuksen kuluessa asianosaiselle on, mikéli mahdollista, kerrottava tarkastuk-
sen tavoitteista, sen suorittamisesta ja jatkotoimenpiteista. Tarkastus on suoritettava aiheuttamatta tarkastuk-
sen kohteelle tai sen haltijalle kohtuutonta haittaa. Tarkastajan on viipymatta laadittava tarkastuksesta kirjal-
linen tarkastuskertomus, josta tulee kdydéa ilmi tarkastuksen kulku ja tarkastajan tekemat keskeiset havainnot.
Tarkastuskertomus on annettava tiedoksi tarkastuksessa lasnéoloon oikeutetulle asianosaiselle.

Pykélan 4 momentin mukaan ennakkotarkastukseen voisi osallistua Valviran tai aluehallintoviraston pyyn-
nosta ulkopuolinen asiantuntija ja sen hyvinvointialueen edustaja, jonka alueella palveluja on tarkoitus tuot-
taa. Ulkopuolinen asiantuntija voisi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun tarkastetaan jokin erityisosaamista
vaativa laite. Hyvinvointialueen edustaja voisi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun palvelutoiminnan sisallén
arvioimiseksi tarvittaisiin kyseisen hyvinvointialueen olosuhteiden tuntemista. Ulkopuoliseen asiantuntijaan
sovelletaan, mitd tdman lain 37 §:ssé sdddetaan eli asiantuntijaan sovelletaan rikosoikeudellista virkavastuuta
koskevia saannoksid. Vahingonkorvauksesta sdadetadn vahingonkorvauslaissa.

21 8. Rekistergintia koskeva paatos. Pykalan 1 momentin mukaan viranomainen rekisterdisi palveluntuotta-
jan ja sen palveluyksikdn, jos ne tayttavat 2 luvussa saadetyt edellytykset. Valvontaviranomainen voi selvit-
taa palveluntuottajaa koskevat edellytykset viran puolesta siten kuin edelld 18 §:ssé saddettaisiin kayttden
viranomaisrekistereiden tietoja. Viranomainen hankkisi oma-aloitteisesti kaupparekisteritiedot, konkurssire-
kisteritiedot, vaestotietojéarjestelmdn tiedot, liiketoimintakieltorekisterin tiedot sek tiedot ulosottorekisteristé
ja muista verohallinnon rekistereistd. Viranomaisella olisi talta osin kattava selvitysvelvollisuus edellytysten
tayttymisestd ja sen olisi tarvittaessa kuultava palveluntuottajaa 7 §8:n 3 momentin mukaisesti ennen paatok-
sen tekemistd. Palveluntuottajan rekisterdinnista tehtdisiin oma hallintop&atdksensd, ja myonteinen paatos
olisi edellytyksena palvelutoiminnan eli palveluyksikkdjen rekisterdinnille. Tama rekisterdinti ei siis olisi
sidottu tuotettaviin palveluihin vaan antaisi lahtokohtaisen valtakunnallisen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja.

Palveluyksikon rekistergintia varten palveluntuottajan olisi 16 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoite tuilla tiedoilla
osoitettava, etta sen palveluyksikkdjen toiminta tayttaa 2 luvussa sdadetyt toimintaedellytykset. Palveluyk-
sikko olisi tdmén jalkeen merkittava rekisteriin viipymatta.

Palveluyksikon rekisterfimistd koskevat tiedot saatuaan viranomainen arvioisi ilmoitettujen tietojen perus-
teella, tyttdako toiminta sille asetetut perusvaatimukset. Lahtokohtaisesti arviointi tapahtuisi puhtaasti pal-
veluntuottajan 16 §:n 2 ja 3 momenttien nojalla ilmoittamien perustietojen kautta. Perusvaatimusten taytty-
misen arviointi olisi siten paasaantoisesti asiakirjapohjaista ja perustuisi luottamukseen palveluntuottajan il-
moittamien tietojen oikeellisuuteen. Viranomainen kontrolloisi esimerkiksi henkildston ilmoitetun maaran ja
patevyysrakenteen suhteessa asiakkaiden maaréan ja tuotettavaan palveluun. Vastaavasti viranomainen tar-
Kistaisi ilmoitetuista tiedoista, onko kéytettaville toimitiloille olemassa tarvittavat viranomaishyvéksynnit ja
voidaanko niitd esimerkiksi pohjapiirustusten seka ilmoitetun varustuksen nojalla pitdd toimintaan sopivina.
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Vaatimusten tdyttymista voitaisiin arvioida vasta sitten, kun palveluntuottaja on toimittanut kaikki lain saata-
mat tiedot, eli valvontaviranomainen voisi nykyiseen tapaan pyytaa tuottajaa tdydentamaan tietoja, mikali ne
ovat puutteellisia. Viranomaisen tulisi suorittaa arviointi viipymatta kaikki tiedot saatuaan. Tama tarkoittaa,
ettd arviointi olisi laht6kohtaisesti suoritettava noin kahden tai kolmen viikon kuluessa siitd, kun silld on ol-
lut kaikki lakisaateiset tiedot kaytettavissaan.

Mikali arvioitavien tietojen perusteella toiminta vastaa sille asetettavia vaatimuksia, valvontaviranomainen
rekisterdisi palveluyksikon ilmoitettujen tietojen mukaisesti. Palveluntuottajalle annettaisiin tasté kirjallinen
péatos ja palveluntuottaja voisi tdimén saatuaan aloittaa toimintansa. Oikeudellisesti asiassa olisi kyse p&atok-
sestd merkita annetut tiedot sellaisenaan rekisteriin ja etta toiminta néiden tietojen perusteella tayttaa laissa
séédetyt vaatimukset. Koska palveluntuottajalla ei kuitenkaan ole velvollisuutta erikseen vahvistaa tai viran-
omaisella todentaa ilmoitettuja tietoja ja kyse on muutoinkin lakisaateisistd perustiedoista, rekisterginti ei
merkitsisi toiminnan hyvéaksymistd, mikali annetut tiedot ovat vééaria, harhaanjohtavia tai puutteellisia. Palve-
luntuottajalla olisi siten ankara vastuu ilmoittamiensa tietojen oikeellisuudesta ja riittavyydesté ja hanen tu-
lisi pyydettdessé pystya osoittamaan tietojen oikeellisuus; esimerkiksi toimittaa jaljennos ilmoittamastaan
viranomaishyvéksynnasta taikka henkilokunnan patevyystodistuksesta. Mikéli myohemmin ilmenee, etté toi-
minta ei vastaa vaatimuksia ja tdma johtuu rekisterdintivaiheessa ilmoitetuista virheellisista tiedoista, viran-
omaisella olisi kaytettavisséan tehokkaat ja nopeat pakkokeinot. Naitd olisivat toiminnan véliton keskeytté-
minen peruuttamalla rekisterginti.

Tarkoitus on, ettd p&aosa rekisterdintipyynndisté voitaisiin kasitell& edell& kuvatussa niin sanotussa kevenne-
tyssa menettelyssd. Menettely keventad asiakkaan hallinnollisia velvollisuuksia ja nopeuttaa toiminnan aloit-
tamista sekd mahdollistaa varsin joustavan tavan muokata toimintaa tilanteen mukaan. Toisaalta valvontavi-
ranomainen voi keskittyd tarkastelemaan toiminnan valvonnallisesti olennaisia piirteitd eikd resurssia ja ai-
kaa tarvitse kayttad asiakirjamateriaalin hankkimiseen useilta tahoilta taikka muutosten lupateknisen toteu-
tuksen suunnitteluun. Palveluyksikét rekisterditdisiin erillisend hallintotoimena ja niita voitaisiin rekisterdida
vain sellaisille palveluntuottajille, jotka on jo rekisterdity. Nain ollen palveluyksikdn rekisterdintia koskevien
asioiden yhteydessé viranomainen ei mydskaan kontrolloisi palveluntuottajaa koskevia edellytyksid vaan
niitd valvottaisiin suunnitelmallisesti erillisessa jalkikateisvalvonnassa.

Mikali palveluyksikon toiminta sitd sen laatuun tai laajuuteen nahden edellyttad, viranomainen voisi tarvitta-
essa ennen palveluyksikdn rekisterdintia selvittaa tarkemmin toimintaedellytysten tayttymisen siten kuin ta-
man lakiehdotuksen 16 §:n 3 momentissa ja 18 §:ssa saadetaan. Talla tarkoitettaisiin poikkeusta paasaantoon,
jonka mukaan palveluntuottajan on itse vaadituilla tiedoilla osoitettava palvelutoiminnan rekisterdinnin edel-
Iytysten tayttyminen, ja néiden tietojen antaminen olisi lahtokohtaisesti riittavaa rekisterdimiseksi. Niin sa-
nottuun raskaampaan menettelyyn siirtyminen tarkoittaisi, ettd viranomainen voisi ennen rekisterdintia suo-
rittaa ennakko- tarkastuksen siten kuin tdméan lain 20 §:ssé saddettaisiin ja/tai pyytaa listietoja ja selvityksia
siten kuin 16 8:n 3 momentissa saadettdisiin. Tama voisi perustua esimerkiksi viranomaisen tietoon tullee-
seen seikkaan, jonka perusteella viranomaisella olisi aihetta kyseenalaistaa ilmoitettujen tietojen luotetta-
vuutta tai riittdvyyttd, taikka ettd ilmoitettujen tietojen perusteella toiminta ei ndyttéisi tayttdvan téssa laissa
séédettyja vaatimuksia. T&ma menettelyratkaisu olisi tehtdva viipymatta.

Mikali ilmoitettujen tietojen perusteella valvontaviranomainen katsoo, ettd toiminta ei esitetyssa muodossaan
taytd vaatimuksia, olisi palveluntuottajaa ohjauksen keinoin pyrittdva muuttamaan toimintaansa, taikka viime
kadessa rekisterdinti olisi hylattava. Vastaavasti palveluntuottajan toimittamissa tiedoissa voi olla sellaisia
puutteita tai ristiriitaisuuksia, ettei niiden perusteella ole mahdollista arvioida vaatimusten tayttymista. Edel-
leen on mahdollista, ettd viranomaisella on syyté epdilld ilmoitettujen tietojen eheyttd, oikeellisuutta tai kat-
tavuutta. Joissakin tapauksissa palvelu itsesséén tai sen asiakasryhmén erityinen haavoittuvuus saattaa edel-
Iyttdd valvontaviranomaisen tarkempia toimenpiteitd toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi. Tallgin
valvontaviranomainen selvittaisi vaatimusten tayttymisen nykyisté lupamenettelya vastaavalla tavalla tar-
kemmin, esimerkiksi hankkimalla lisaselvityksia palveluntuottajalta tai muilta viranomaisilta, suorittamalla
tarkastuksen taikka pyytamaélla tarvittavia todistuksia.
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Viranomaisen tulisi rekisterdintiasioita kasitellessaan tehdé jatkuvaa riskiperusteista arviota siitd, mitka pal-
velut voidaan paasaanndn mukaisesti rekisterdida sellaisenaan ja mitka edellyttavat tarkempaa késittelya.
Lain tasolla on mahdotonta erikseen ennakoida kaikkia tilanteita ja uudenlaisia palvelukonsepteja taikka pel-
kastaan palvelun nimen perusteella tehda rajausta siitd, mitka tapaukset kuuluisivat tdhén kategoriaan. Asia-
kas- tai potilasturvallisuuden kannalta merkityksellinen palvelu voi rekistergintitietojen perusteella olla laa-
dukkaasti jarjestetty ja valvontaviranomaisella voi olla kokemuspohjainen tieto esimerkiksi asianomaisen
palveluntuottajan osaamispohjasta seka laatujarjestelmasta. Talléin palvelun muutosten tarkempi kontrol-
lointi voisi olla epatarkoituksenmukaista. Raskaamman menettelyn tulisi perustua laajaan riskinarvioinnin
harkintaan.

Rekisterditdvan palveluyksikdn toiminta voi ilmoitettujen tietojen ja kokemusperdisen tiedon perusteella olla
laadultaan sellaista, ettd valvontaviranomaisella on julkiseen etuun perustuva intressi varmistua vaatimusten
tayttymisestd. Arviointi voi tassd suhteessa perustua palvelusisaltoon itseensd, kuten palvelun erityisen vaati-
vaan sisaltoon tai esimerkiksi suunnitellun asiakasryhman erityisen tuen tarpeeseen. Palvelusisaltoon liittyvia
arviointitekijoita voivat palvelun yleisen sisallon liséksi olla palveluntuottajan itse siitd antamat tiedot: mi-
kali ilmoitettujen tietojen perusteella palveluntuottajan toiminta-ajatus on ristiriitainen suhteessa palvelusi-
séltoon, palveluntuottajalla ei ole selkeédd kasitystd millaista palvelua hén aikoo tuottaa ja miten tai kenelle,
taikka palvelukonseptissa tuotetaan asiakkaiden tarpeisiin ndhden puutteellisia tai yhteen sopimattomia pal-
veluja, voi valvontaviranomaisen olla syyta ottaa toiminta tarkempaan arviointiin ennen sen rekisteréimista
ja pyrkid tassa yhteydessa ohjauksen keinoin saamaan selvyytta tilanteeseen.

Vastaavasti ilmoitettujen tietojen perusteella voi olla syyta epéillg, ettd palvelua ei pystyté tuottamaan vaati-
muksia vastaavalla tavalla. Henkilstd voi olla maaréltaan tai rakenteeltaan riittdmaton, tilat voivat olla kéyt-
totarkoitukseensa ndhden puutteelliset tai esimerkiksi kdytettavat varusteet epdasianmukaisia. Toisaalta vi-
ranomainen voi valvontahistorian perusteella tietda, ettd asianomaisen palveluntuottajan aiemmassa toimin-
nassa on ollut tallaisia puutteita. Arviointitekijat voisivat siten olla niin palvelun sisaltéon liittyvia epavar-
muustekijoita kuin selkeitd puutteitakin. Perusluonteeltaan olisi kyse sen arvioinnista, mitka tekijat voivat
muodostaa riskeja potilas- tai asiakasturvallisuudelle ja miké on ndiden riskien merkitys asiakkaalle tai poti-
laalle.

Arviointi voisi perustua myos palvelun laajuuteen. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etté esimerkiksi suppealle
asiakaskunnalle tarkoitettu palveluyksikko rekisterditéisiin automaattisesti vaan myos sen siséltoa tarkastel-
taisiin edell& kuvatuin tavoin. Laajaan asiakaskuntaan vaikuttava palvelu taikka muutoin maéarallisesti mer-
kittdva palvelutuotanto voi synnyttad enemman riskeja, jolloin voi olla perusteltua tarkemmin varmentua pal-
velun asianmukaisuudesta. Vastaavasti laajamittainen toiminta voi kuitenkin olla hyvin omavalvonnallisesti
turvattu. Toisaalta tietyn pienessékin muodossa kayttoon otettavan uuden palvelusisallon merkitys voi yleis-
tyessaan olla sellainen, ettd tdméa potentiaalinen laajentuminen puoltaa menettelyn tarkempaa ennakkoval-
vontaa. Palvelun laajuus olisi siis lisatarkasteluperuste, joka auttaa kohdentamaan raskaampaan menettelyyn
ottamista.

Néiden elementtien perusteella viranomaisen tulisi tehd& tapauskohtainen riskinarviointi ja paattaa sen perus-
teella, onko palveluyksikdn rekisterdinti syyta siirtad tarkempaan menettelyyn ja selvittaa tarkemmin sen toi-
mintaedellytyksia. Palvelun antamista ei mydskaan saisi aloittaa ennen hyvaksyntaa, kun rekisterdinti on toi-
minnan aloittamisen edellytys. Riskinarvioinnissa tulisi edella késiteltyjen tekijéiden pohjalta ottaa huomi-
oon potentiaalisten asiakas- tai potilasturvallisuusvaarojen todenndkoisyys ja niiden vakavuus. Mita todenna-
kdisempéa on, ettd palvelu voi aiheuttaa merkittavia vaaroja, sitd perustellumpaa olisi tarkemmin kontrol-
loida vaatimusten tayttyminen.

Tamaénkaltainen arviointi tarkoittaa valvontaviranomaisen kannalta merkittdvén harkintavallan kayttod. Tata
harkintavaltaa ohjaavat ja rajoittavat hallinnon yleiset oikeusperiaatteet eli objektiivisuus, yhdenvertaisuus ja
tarkoitussidonnaisuus seka suhteellisuus ja luottamuksen suojaaminen. Tadman vuoksi valvontaviranomaisen
tulisi kiinnittaa erityistad huomiota tyénjohdossaan arviointikriteeriston luomiseen, perehdyttamiseen seka
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soveltamiskaytantdjen kehittamiseen. Kuitenkin korostunut tapauskohtainen arviointi edellyttaa sité, etta toi-
minta ei voisi olla kaavamaista. Mydskaan viranomaisresurssien kdyton kannalta ei ole mahdollista, ettd har-
kinnassa paadyttaisiin merkittavasti laajentamaan tarkemman ennakkomenettelyn piirid. Resurssit on tyon-
johdollisesti ja syvéllisen asiantuntemuksen kaytoll4 ohjattava tarkeimpiin kohteisiin. Tassa mielessa hallin-
non oikeusperiaatteet ohjaavat viranomaisen sisdista toiminnan organisointia ennakkovalvonnan kohdenta-
miseksi. Taman tarkemman menettelyn piiriin ottaminen ei mydska&n tarkoittaisi sité, etta talloin kaikki
edellytykset selvitettaisiin nykyista lupamenettelyé vastaavalla tavalla, vaan suhteellisuusperiaatteen mukai-
sesti tarkempi menettely koskisi vain niité tekijoitd, jotka ovat johtaneet tdhan menettelyratkaisuun.

Palvelusisallon tarkemman selvittdmisen perusteella viranomainen tekisi rekisterdintid koskevan hallintopéa-
toksen kuten muidenkin rekisterditavien palveluyksikoiden osalta. Paatos tulisi hallintolain mukaisesti tehda
ilman aiheetonta viivytysta.

Pykalan 2 momentin mukaan valvontaviranomaisen olisi tehtdva p&atos palvelun tuottajan rekisteroimisesté,
palveluyksikon rekisterdimisesta seké rekisterdinnin muutoksesta tai hylkadmisesta. Erikseen saadettéisiin,
ettd valvontaviranomainen voisi tarvittaessa rekisteriin merkitsemisté koskevassa paatoksessa asettaa asia-
kas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi vélttaméattomia ehtoja nykyista sadntelya vastaavalla tavalla.
Ehdot voisivat koskea palvelutuotantoon kaytettavia tiloja, valineitd, henkilostod, omavalvontaa, valvovalle
viranomaiselle toimitettavia tietoja, rekister6innin maaraaikaisuutta taikka itse palvelun sisaltoa ja menettely-
tapoja.

Pykéladn 3 momentin mukaan yhteisen palveluyksikdn rekisterdintia koskevassa paatoksessa olisi erikseen
todettava valtuutettu palveluntuottaja. Talla tarkoitettaisiin lakiehdotuksen 22 §:ssé saddettyd tilannetta, ja
padtoksessa olisi luonnollisesti eriteltdvd myds muut yhteisen palveluyksikon palveluntuottajat. Yhteisen pal-
veluyksikon toiminnan muutoksia koskevissa paatoksissé, kuten uuden palveluntuottajan mukaantuloa kos-
kevissa paatoksissa olisi vastaavasti eriteltava, mita palveluntuottajaa muutos koskee, vaikka asia tuleekin
vireille jo todetun valtuutetun palveluntuottajan kautta. S&&nnos olisi luonteeltaan selventavé, koska valtuute-
tulla palveluntuottajalla olisi erikseen saadetyt velvollisuudet suhteessa valvontaviranomaisiin.

22 8. Yhteinen palveluyksikko ja valtuutetun palveluntuottajan velvollisuudet. Pykaldn 1 momentin mukaan
palveluntuottajat voisivat keskendén sopia, etté he rekisterdivat 4 8:n 6 kohdassa tarkoitetun yhteisen palve-
luyksikdn, ja talldin heidéan olisi valittava keskuudestaan valtuutettu palveluntuottaja. Yhteista palveluyksik-
koa ja sen kayttotilanteita on tarkemmin eritelty maaritelmaa koskevan 4 §:n 6 kohdan saannoksen peruste-
luissa. Palveluntuottajat voisivat keskindisessa sopimuksessaan viitata ndihin sddnnoksiin jérjestelyn sisal-
tona. Yhteisen palveluyksikon rekisterdinnilla tarkoitettaisiin ensinnakin sité, ettd usea rekisterdity palvelun-
tuottaja paattaa rekisterdida yhdessa taysin uuden yhteisen palveluyksikén. Samoin tarkoitettaisiin myos ti-
lannetta, jossa rekisterdity palveluntuottaja tulee sopimuksen osapuoleksi jo olemassa olevaan yhteiseen pal-
veluyksikkéon. Talldin valtuutettu palveluntuottaja tekisi sopimuksen pohjalta yhteisen palveluyksikén muu-
tosta koskevan ilmoituksen. Vastaavasti kyse voisi olla tilanteesta, jossa olemassa oleva palveluyksikké paa-
tetddn sopimuksella toisen palveluntuottajan kanssa muuttaa yhteiseksi palveluyksikéksi. Kyse olisi siis re-
kisteriteknisesti samasta yksikdstd, joka kohdennetaan usealle palveluntuottajalle. Sosiaalihuoltolain mu-
kaista kotipalvelua tuottava palveluntuottaja voisi rekisteréida myds kotipalvelun tukipalvelut osana muuta
kotipalveluyrityksen toimintaa,

Pykalan 2 momentin mukaan yhteinen palveluyksikké rekisterditéisiin kaikkien palveluyksikdssa toimivien
palveluntuottajien lukuun valtuutetun palveluntuottajan 16 §:n 4 momentin nojalla toimittamien tietojen pe-
rusteella siten kuin 21 §:ssd s&adettdisiin. Rekisterdinnissa noudatettava menettely olisi siten sama kuin re-
kisterditaessa yksittaisen palveluntuottajan palveluyksikkéad. Néin ollen jokaisen jérjestelyn piirissé olevan
palveluntuottajan olisi oltava rekisterdity 218:n 1 momentin mukaisesti. Kyse olisi yhteisen palveluyksikdn
osalta kuitenkin niin sanotusta moniasianosaisasiasta, jossa valtuutetuksi palveluntuottajaksi valittu palvelun-
tuottaja edustaisi muita palveluntuottajia valvontaviranomaisissa. Annettava paatos koskisi kaikkia palvelun-
tuottajia.
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Valtuutettu palveluntuottaja edustaisi muita yhteisen palveluyksikén palveluntuottajia valvontaviranomai-
sessa kaikissa niissé asioissa, jotka koskevat yhteisessa palveluyksikossé toteutettuja palveluja. Valtuutetun
palveluntuottajan olisi toimitettava muiden yhteisen palveluyksikon palveluntuottajien puolesta rekisterdintia
ja valvontaa varten tarvittavat tiedot valvontaviranomaiselle siten kuin tassa lakiehdotuksessa séadettaisiin.
Valtuutettu palveluntuottaja vastaisi ilmoittamistaan tiedoista ja niiden oikeellisuudesta.

Valtuutetun palveluntuottajan padasiallinen tehtévé olisi muiden yhteisen palveluyksikén palveluntuottajien
edustaminen suhteessa valvontaviranomaiseen asioissa, jotka koskevat yhteisen palveluyksikén puitteissa
tuotettuja palveluja. Kyse olisi siis eraanlaisesta lakisaateisesta valtakirjasta, jolla annetaan valtuutetulle pal-
veluntuottajalle toisaalta oikeus, toisaalta velvollisuus hoitaa keskitetysti kaikki toiminnan valvontaan liit-
tyva asiointi valvontaviranomaisen kanssa. Tama ei kuitenkaan antaisi valtuutetulle palveluntuottajalle min-
kadnlaista direktiovaltaa muihin palveluntuottajiin ndhden, vaan kyse olisi puhtaasti edustamisesta. Palvelun-
tuottajien muut keskindiset oikeudet ja velvollisuudet perustuisivat edelleen heidén keskinéisiin sopimuk-
siinsa. Edelleen jokainen palveluntuottaja vastaisi omasta toiminnastaan ja siihen liittyvista velvoitteistaan
suhteessa valvontaviranomaiseen. Siten valtuutettu palveluntuottaja ei voisi vastata muiden palveluntuotta-
jien puolesta niiden toiminnasta, vaan sen vastuu rajoittuisi siihen, ettd valtuutettu palveluntuottaja on var-
mistanut muiden palveluntuottajien antamat tiedot ennen niiden antamista valvontaviranomaiselle ja siten
valtuutettu palveluntuottaja vastaisi myds muiden palveluntuottajien puolesta ilmoittamistaan tiedoista.

4 luku Omavalvonta

Luvussa séadettéisiin palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omavalvonnasta, palvelunjarjestajan velvolli-
suudesta valvoa sille palveluja tuottavia palveluntuottajia. Omavalvontavelvoitetta koskeva sééntely korostaa
palvelunjarjestdjien ja palveluntuottajien omaa vastuuta toiminnan asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjesta-
misestd ja tuottamisesta. Tavoitteena on varmistaa palvelujen laatu ja palvelujen kayttajien oikeuksien toteu-
tuminen ennakolta ja siten ehkaista ennalta tilanteet, joiden perusteella valvontaviranomaisen pitdisi jalkika-
teisen valvonnan keinoin puuttua toimintaan. Palvelunjérjestéjan omavalvontaohjelman siséltojen ja riskien-
hallinnan keinojen tulisi nakya myos palvelunjarjestajan tekemissa sopimuksissa palveluntuottajien kanssa,
siten palvelunjarjestdjan ohjauksella olisi yhteys myds palveluntuottajien omavalvontaan. Keskeisté on eri-
tyisesti koko sopimuksen voimassaolon ajan tapahtuva palvelutuotannon toteutumisen ohjaus ja valvonta.
Palveluntuottajalta edellytettéisiin ammattitaitoa, tietoa ja kokemusta arvioida millaisella omalla ohjauksella
ja valvonnalla toiminta varmistetaan. Palveluntuottaja nimittaisi toiminnasta vastaavan vastuuhenkilén seké
toiminnan laatuun ja laajuuteen nahden riittdvan maran toimintokohtaisia vastuuhenkil@ita. Toiminnasta
vastaavan vastuuhenkilon tehtdvana olisi varmistaa ehdotetussa laissa saadettyjen vaatimusten ja sopimus-
velvoitteiden tayttyminen palveluntuottajan toiminnassa kaytannon tasolla. Toiminnasta vastaava vastuuhen-
kilo olisi vastuussa muun muassa siitd, ettd palvelunjarjestajan maarittelemia ohjeita noudatetaan palveluja
annettaessa. Toimintokohtaisen vastuuhenkilon tehtavana olisi huolehtia vastuualueellaan sopimuksen alaan
kuuluvien tehtdvien lainmukaisesta hoitamisesta kaytannon tasolla.

Omavalvonta ei kuitenkaan voi kokonaan korvata viranomaisten vastuulla olevaa valvontaa. Omavalvonta
tai muu ennakollinen valvonta ei pysty parhaimmillaankaan tayttamaén kaikkia niita tehtavid, joita toteuttaa
riippumaton valvontaelin, jonka toiminnan painopisteena on yksilon lakisaateisten oikeuksien valvonta. Vi-
ranomaisvalvonnassa selvitetddn myds, onko sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa ja toteuttamisessa
noudatettu lainsdéddannon vaatimuksia. Jos menettelyssé havaitaan virheitd, voivat valvovat viranomaiset
paattad hallinnollisesta ohjauksesta tai seuraamuksista. Valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen merkitys ko-
rostuu palvelujérjestelman muutos- ja uudistamistilanteissa, joissa vanhoja rakenteita ja toimintatapoja kor-
vataan uusilla ja toimijoiden vastuita ja velvollisuuksia mééritelldaan uudella tavalla. Uudistuksilla pyritdén
lisdédmaan valvonnan ennakoivuutta, riskiperusteisuutta, vuorovaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Lain tavoitteena on palvelunjarjestajalle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuun lainmu-
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kaisuuden varmistaminen. Viranomaisvalvonnan lisaksi myos siten, etta toimijoiden omavalvontaa vahviste-
taan. Palvelunjérjestdjan oman toiminnan suunnittelua ja seurantaa vahvistetaan omavalvonnalla. Toimiva
omavalvonta on palvelujen laadunhallinnan ja palvelutoiminnan kehittdmisen véline. Parhaimmillaan oma-
valvonta on koko tydyhteison toteuttamaa jatkuvaa palvelujen laadun ja turvallisuuden varmistamista ja ke-
hittdmistd. Tata tukee valvontaviranomaisen suorittama ohjaus ja valvonta, joka perustuu muun muassa val-
vontaohjelmiin ja niistd informoimiseen. Palveluntuottajilla olisi myds omavalvontavelvollisuus, minka li-
séksi niihin kohdistuisi palvelunjarjestdjan valvonta seké valvontaviranomaisten valvonta, josta saddetdén
erikseen lakiehdotuksen 5 luvussa.

23 8. Palvelunjarjestajan omavalvonta. Pykélan 1 momentissa saadettaisiin palvelunjarjestdjan omavalvon-
nasta. Palvelunjérjestdjén olisi valvottava toimintaansa ja kehitettdva laadukkaat, turvalliset ja vaikuttavat
prosessit, palveluketjut ja toimintatavat. Se edellyttéisi palvelunjérjestajélta keskeisten prosessien ja hoito- ja
palveluketjujen tunnistamista, méarittelyd, kuvaamista ja jatkuvaa kehittdmista. Palvelunjérjestéjan strategian
tulisi tukea prosessien ja palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavien toimintatapojen juurruttamista
toimintaan, osaksi tyéntekijoiden ja palveluyksikodiden paivittaista toimintaa. Palvelunjarjestdjan tulisi maa-
ritelld keskeiset turvallisuutta edistavat linjaukset ja ohjeistus seka tarvittava resursointi toiminnan kehittami-
seen ja jatkuvaan parantamiseen. Prosessien kehittdmista tulisi tehdd moniammatillisessa yhteistydssé eri
ammattiryhmien kesken. Palvelunjarjestajan johtamisjarjestelman olisi hyva tukea prosessien johtamista, jol-
loin prosesseihin liittyvat riskit tunnistetaan ja maaritellaan niihin suojaavat toimenpiteet. Palvelujérjestel-
man toimintaa arvioitaessa ei tule keskittya pelkéstadn tekniseen tai laadulliseen turvallisuuteen, vaan tulisi
my0s selvittad asiakkaiden ja potilaiden kokemus hoivasta, hoidosta ja palvelusta, ne olisivat merkittavé osa
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista.

Pykélan 2 momentissa séadettaisiin siitd, ettd palvelunjarjestajan kuuluisi ohjata ja valvoa oman palveluntuo-
tantonsa liséksi myds sopimuksin hankkimiaan palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita. Palvelunjérjestdjan
olisi varmistettava omien seka hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Asiak-
kaan ja potilaan tarvitseman hoidon ja palvelujen turvallinen toteuttaminen edellytt&a riittdvaa henkilostoa,
jolla on koulutuksella seké perehdytyksella varmistetut tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet. Hen-
kiloston ammatillisen osaamisen seké henkildston riittdvyyden arvioinnin tulisi olla jatkuva osa toiminnan
johtamista.

24 8. Palvelunjarjestajan ohjaus- ja valvontavelvollisuus. Pykalan 1 momentissa sdadettéisiin palvelunjarjes-
tajan velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palveluntuotantoa. Palvelunjarjesta-
jan olisi varmistettava, ettd omalla tai sopimuksin hankitulla palveluntuottajalla olisi riittdvat ammatilliset,
toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palvelujen tuottamisesta. Asiakas- ja potilasturvallisuus
on osa laadun hallintaa ja sen jatkuvaa kehittamista. Palvelunjérjestdjén tulisi ohjauksen ja valvonnan mydté
varmistaa oman ja sopimuksin hankkimansa palveluntuottajan potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin, vaa-
ratapahtumien raportoinnin ja niisti oppimisen seka riskien hallinnan perusteet. Paremman riskienhallinnan-
tason saavuttaminen edellyttad laajamittaista koulutusta ja tydssa oppimista eri organisaatiotasoilla. Osaa-
mista tarvitaan riskien tunnistamisessa, riskien arvioimisessa, luokittelussa ja korjaavien toimenpiteiden
suunnittelussa seké toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa.

Pykélan 2 momentissa on viittaussdannds hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:4én, jossa sdddetaan tarkem-
min siitd, mitd hyvinvointialueen velvollisuuteen ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palve-
luntuotantoa siséltyisi.

25 §. Menettely omavalvonnassa ilmenneiden epékohtien ja puutteiden johdosta. Pykaldan 1 momentissa séa-
dettéisiin siitd, miten tulisi toimia, jos palveluntuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa ilmenisi epakoh-
tia tai puutteita. Talléin palvelunjérjestajan olisi ohjattava palveluntuottajaa ja tarvittaessa pyydettava palve-
luntuottajalta ja tdman alihankkijalta selvitysta sekd vaadittava epakohtien tai puutteiden korjaamista koh-
tuullisessa méaraajassa. Jos kuitenkin olisi kyse asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista
epékohdista tai puutteista, niin palvelunjarjestajan olisi vaadittava niiden valitont4 korjaamista.
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Pykéldn 2 momentissa saadettaisiin siitd, miten palvelunjarjestajan tulisi menetelld, jos palveluntuottaja tai
tdman alihankkija ei korjaisi epakohtia tai puutteita palvelunjérjestdjan asettamassa madaréajassa. Palvelunjar-
jestdjan olisi tarvittaessa ryhdyttava toimenpiteisiin palveluista maksettavan korvauksen alentamiseksi tai
maksamisesta piddttymiseksi. Palvelunjarjestdjan olisi myds ryhdyttava toimenpiteisiin sopimuksen irtisano-
miseksi tai purkamiseksi, jos palveluntuottajan rikkomukset ovat olennaisia tai toistuvia.

26 8. Omavalvontaohjelma. Pykélan 1 momentissa saddettdisiin sekd palvelunjérjestajan ettd palveluntuotta-
jan velvollisuudesta laatia omavalvontaohjelma. Omavalvontaohjelma siséltaisi palvelunjarjestajan ja palve-
luntuottajan vastuulle kuuluvat tehtavét ja palvelut. Palveluntuottajan omavalvontaohjelman tulisi kattaa
kaikki palveluntuottajan palveluyksikot.

Pykéldn 2 momentissa saadettaisiin, ettd omavalvontaohjelmaan tulisi sisaltya miten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen toteutumista, asiakas- ja potilasturvallisuutta seké palvelujen laatua ja asiakkaiden ja poti-
laiden palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan. Omavalvontaohjelmassa tulisi olla my6s menet-
telytavat, miten havaitut puutteellisuudet korjattaisiin. Omavalvontaohjelma olisi strateginen ohjelma palve-
lunjarjestdjélle ja palveluntuottajalle. Tamén sadnndsehdotuksen 1 momentissa on todettu, etté jos palvelun-
tuottaja tuottaa palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssd, tulisi omavalvontaohjelmassa i olla
kattavasti kaikki palveluntuottajan palveluyksikot. Lakiehdotuksen 27 §:n mukaan palveluntuottajan olisi
lisdksi laadittava palveluyksikoittdin paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden var-
mistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden seurantaa varten omaval-
vontasuunnitelma. Namé palveluyksikoittain laaditut paivittdista toimintaa siséltdvat omavalvontasuunnitel-
mat olisivat osa palveluntuottajan laajempaa omavalvontachjelmaa. Omavalvontaohjelmaan sisaltyisi myos
palveluntuottajan la&kehoitosuunnitelma.

Pykéladn 3 momentissa saadettaisiin siitd, ettd omavalvontaohjelman seurannassa tulisi ottaa huomioon asiak-
kaiden, potilaiden seka heidan omaisten ja laheisten kokemuksia. Myds palveluyksikén henkil6stolta tulisi
saénnollisesti keratd palautetta. Namé kokemukset ja palaute palvelujarjestelmén toimivuudesta ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisesta tulisi ottaa huomioon omavalvontaohjelmaa arvioitaessa ja muutetta-
essa. Palautteen antamisen pitdisi olla helppoa ja palveluyksikon henkil6kuntaa olisi koulutettava asiakkai-
den ja potilaiden seka heidan omaisten ja laheisten palautteen vastaanottamiseen ja késittelyyn. Palveluntuot-
tajan ja palveluyksikon tulisi hyddyntéé palvelujen kayttdjien antamasta palautteesta ja kokemuksista saatua
tietoa suunnitelmallisesti toiminnan kehittdmiseksi.

Pykélan 4 momentissa saadettaisiin, ettd sek& omavalvontaohjelma ettd sen seurannassa tehdyt havainnot ja
niiden perusteella tehtavat toimenpiteet olisi julkaistava kolmen kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai
muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Julkisuutta edistdvia tapoja voisi olla esimerkiksi palveluntuot-
tajan tiedote asiakkaille ja potilaille.

Pykélan 5 momentissa todettaisiin, etta palveluja kehitettdessa olisi otettava huomioon omavalvontaohjelman
seurannassa tehdyt havainnot seka palvelujen asiakasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden seuran-
nassa havaitut asiat sekd myos 3 momentissa mainittu asiakkailta, potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisil-
taan saatu palaute. Myds palveluyksikon henkildstd palaute tulisi ottaa palveluja kehitettdessa huomioon.

27 §. Palveluntuottajan omavalvonta. Pykalan 1 momentissa saddettéisiin, ettd palveluntuottajan olisi valvot-
tava omaa ja alihankkijan toimintaa, sen laatua ja asianmukaisuutta sek& asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Omavalvonta olisi palveluntuottajan ty6kalu, jonka avulla kehitetaén ja seurataan palvelujen laatua ja asia-
kas- ja potilasturvallisuutta palveluissa ja palveluyksikdiden pdivittdisessa asiakastydssa. Omavalvonnan pe-
rusidea on siind, etta palveluja varten ja palveluyksikkdon olisi laadittu kirjallinen omavalvontasuunnitelma,
jonka avulla asiakkaan tai potilaan palveluissa esiintyvét epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epa-
varmat ja riskia aiheuttavat tilanteet pystyttaisiin tunnistamaan ja ehkaiseméaan etukéteen tai korjaamaan no-
peasti. Omavalvonta perustuu palveluyksikossé toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvi-
oidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkékulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkéisté riskien
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toteutuminen ja reagoida havaittuihin Kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittdamisté vaativiin asioihin suunnitelmal-
lisesti ja nopeasti. Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, johon kirjattaisiin kaikki keskeiset toimenpiteet,
joilla palveluntuottaja itse valvoisi palveluyksikkddan, henkilokunnan toimintaa ja riittavyytté ja sen muu-
toksissa seké tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma olisi pdivittdisen toiminnan tyovaline.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toiminnan asi-
anmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seké asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden seuranta edellyttdisi muutoksia toimintatapoihin. Omavalvontaa olisi toteutettava palvelu-
yksikdn paivittdisessa toiminnassa, ja siihen sisaltyisi myos henkildston riittdvyyden jatkuva seuranta.

Pykalan 2 momentin sadnnoksen tavoitteena olisi myds, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimin-
taansa, kuulee asiakkaita, potilaita ja omaisia palvelujen laatuun tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liitty-
vissa asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittdmisessa. Palveluntuottajan tulisi ottaa
huomioon palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa palveluyksikon palveluja saa-
vilta asiakkailta ja potilailta seka heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka myds palveluyksikon henkildstolta
saannollisesti kerattdva palaute. Myds valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset tulisi ottaa huomi-
oon omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa tai muutettaessa.

Pykélan 3 momentin mukaan omavalvontasuunnitelma tulisi tehdé sahkoisesti. Omavalvontasuunnitelma
olisi pidettava julkisesti ndhtavilla joko julkaisemalla se julkisessa tietoverkostossa tai muulla sen julkisuutta
edistavalla tavalla. Julkinen nahtavyys kertoisi asiakkaille, potilaille, omaisille, laheisille, palveluntuottajan
henkildstolle ja muille palveluyksikdssa toimijoille, miten palveluyksikdssa ja palveluissa varmistetaan, ettd
palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakas- ja potilasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoisi myds
sen, miten palveluyksikdssa toimitaan, kun todetaan, ettd palvelu ei syysté tai toisesta toteudu sille asetettu-
jen tavoitteiden mukaisesti tai asiakas- tai potilasturvallisuus uhkaa vaarantua.

Pykélan 4 momentissa séadettaisiin palveluntuottajan ja palveluyksikon vastuuhenkilén vastuusta, ettd oma-
valvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa toiminnassa ja tuotetaan laadukkaita ja asiakas- ja potilastur-
vallisia palveluja.

28 §. Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa tyontekijoiden rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten
henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pykalan 1 momentin mukaan palvelunjarjestajan tai palveluntuot-
tajan tulisi selvittda idkkaiden ja vammaisten henkiléiden kanssa tydskentelevien henkildiden rikostausta.
Rikostausta tulisi selvittad, kun henkild otettaisiin tai nimitettéisiin sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, johon
pysyvéisluontoisesti ja olennaisesti siséltyisi idkkaiden tai vammaisten henkildiden hoitoa tai muuta huolen-
pitoa. Myds muu henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvassa tydskentelyssa idkkaan tai vammaisen
henkilon kanssa edellyttaisi palveluntuottajan selvittdvan henkilon rikostausta. Lakiehdotuksen mukaan pal-
veluntuottajan tulisi vaatia tyohon valittua henkil6d ennen lopullista nimittdmista tai tydsopimuksen teke-
misté taikka ehdotetun menettelyn piiriin kuuluvia tehtavia ensi kertaa henkil6lle annettaessa toimittamaan
néhtavaksi ote rikosrekisteristd. Otteesta tulisi ilmetd, onko henkild tuomittu rikoslain nojalla erimerkiksi su-
kupuolisiveellisyytté loukkaavasta teosta, seksuaalirikoksesta, torkedstd henkeen tai terveyteen kohdistu-
neesta rikoksesta taikka huumausainerikoksesta.

Pykélan 2 momentissa séadettaisiin menettelysta valtion virkaan tai virkasuhteeseen nimitettéess, ettd iak-
kaiden tai vammaisten henkildiden kanssa tydskenteleviltd voisi viranomainen pyytéa toimittamaan nahta-
vaksi otteen rikosrekisterista.

Pykéladn 3 momentissa séadettaisiin menettelysta, jos palvelunjérjestajan virkaa taytettaessa ei olisi kaytetta-
vissé rikosrekisteriotetta. Henkilon valinta olisi ndissa tilanteissa ehdollinen ja rikosrekisteriote olisi esitet-
téva viimeistadn 30 péivan kuluessa. Viran tayttava palvelunjarjesta voisi kuitenkin erityisesta syysta myon-
t&a rikosrekisteriotteen esittdmiselle pidemmaénkin ajan.
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Pykéldn 4 momentin mukaan rikosrekisteriote ei saisi olla kuutta kuukautta vanhempi. Rikosrekisterilaki tu-
lisi myds muutettavaksi siten, ettd henkil6lla olisi oikeus maksutta saada itseadn koskeva ote rikosrekiste-
risté, josta ilmenee, onko hénet tuomittu edella mainituista rikoksista. Momentissa on myds s&éannds menette-
lystd eli rikosrekisteriote olisi palautettava takaisin otteen esittaneelle henkil6lle eiké siita saisi ottaa jaljen-
nostd. Otteen esittdneen henkil6tietoihin voitaisiin vain laittaa merkinta otteen esittdmisesta ja otteen pai-
vayksestd. Rikosrekisteriotteen tiedot olisivat vaitiolovelvollisuuden piirissd. Rikosrekisterissé olevia tietoja
ei saa paljastaa muille kuin niille henkilGille, jotka valttdmétta tarvitsevat tietoja tehdessaén paatosta siité,
annetaanko henkildlle tehtdvia idkkaiden tai vammaisten henkildiden kanssa. Tietoja rikosrekisteriotteesta ei
saisi paljastaa sivulliselle vaikka henkil6 ei enda hoida tehtévaa, jossa han olisi tiedon saanut.

29 8. Palveluntuottajan ja henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus. Pykéaldn 1 momentissa saadettaisiin palvelun-
tuottajan velvollisuudesta ilmoittaa valittémasti palvelunjarjestdjélle ja valvontaviranomaiselle palveluntuot-
tajan omassa tai tdimén alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaa-
rantaneet epédkohdat. My6s asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet sek&d muut sellaiset puutteet tulisi palveluntuottajan ilmoittaa palvelunjarjestajalle ja valvonta-
viranomaiselle varsinkin, jos palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin
keinoin.

Palveluntuottajan omavalvonnalliset keinot puuttua toiminnassa ilmeneviin epakohtiin ja muihin asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantaviin puutteisiin ja seikkoihin ovat ensisijaisia. Valvontaviranomainen selvittaa
palveluntuottajan toiminnassa ilmenevié epékohtia ldhtokohtaisesti silloin, kun asiakas- ja/tai potilasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita ei korjata/voida korjata omavalvonnallisesti.

Pykalan 2 momentti siséltaisi sdédnnoksen palveluntuottajan henkildkunnan tai vastaavissa tehtévissa toimek-
siantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoitusvelvollisuudesta. IImoitusvelvollisuus olisi, jos
edellda mainitut tyontekijat tai henkil6t huomaisivat palvelutoiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuutta olen-
naisesti vaarantavia epakohtia taikka ilmeisen epdkohdan uhan. Iimoitus voitaisiin tehd& salassapitosddnnos-
ten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle. Saédnnoksen tarkoituksena olisi, ettéd asiakas- ja potilastydn
epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon ja niihin voitaisiin puuttua riittdvan ajoissa. Sosiaalihuoltolaissa on
ollut vastaavanlainen ilmoitusvelvollisuussaannds. Kyse olisi erdénlaisista ennakolliseen valvontaan painot-
tuvista toimista. Tarkoituksen olisi turvata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hyvan hoi-
don ja huolenpidon toteutumista ja edistaa heidan hyvinvointiaan. Saannds koskisi seka julkisen etta yksityi-
sen palveluntuottajan henkildstoa.

Epéakohdalla tarkoitettaisiin esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan tai
potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai potilaalle vahingollisia toimia. Kal-
toin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykKkisté tai 1adkkeill& aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisal-
tyvissd ongelmissa voisi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiin-
tuneena kaytanténa ilman lainsaadannossa olevien edellytysten tayttymista.

Pykalan 3 momentin mukaan palveluyksikon vastuuhenkilon velvollisuus olisi ilmoittaa tietoonsa tulleista
epakohdista ja puutteista palveluntuottajalle. limoitusvelvollisuuden tarkoituksena olisi, etta asiakkaan ja po-
tilaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisessa ilmenevét epakohdat ja puutteet korjataan ja mahdollisiin
ilmeisiin epdkohdan uhkiin reagoidaan ajoissa. Epédkohdat ja puutteet pitdisi voida korjata ensisijaisesti oma-
valvonnallisin toimenpitein. Palveluntuottajan ja palveluyksikén vastuuhenkildn tulisi ilmoituksen saatuaan
ryhtyé epékohtien ja puutteiden korjaamiseen. T&mén sdédnnoksen 1 momentin mukaan palveluntuottajan tu-
lisi kuitenkin ilmoittaa palvelunjarjestéjélle ja valvontaviranomaiselle olennaisista asiakas- ja potilasturvalli-
suuden epakohdista ja asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneista tapahtumista, vahingoista tai
vaaratilanteista sekd muista puutteista, joita ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnan kautta.

Pykélan 4 momentissa séadettaisiin tilanteesta, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa palveluntuottaja
tai vastuuhenkil6 ei korjaisi viivytyksettd. Talloin ilmoituksen tehneen henkildn tulisi ilmoittaa asiasta val-
vontaviranomaiselle. Pykél&ssa viitattaisiin valvontaviranomaisten tdman lakiehdotuksen mukaisiin kdytossa
oleviin keinoihin. Valvontaviranomainen voisi p&atta4 lakiehdotuksen 38 §:ssd tai 39 8:ssé séédetyin tavoin
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antaa joko ohjausta tai kehotuksen taikka maarayksen palveluntuottajalle epakohdan poistamiseksi.

Pykalan 5 momentin sadntelyn tarkoituksena olisi turvata lainsdadannon antamalla tuella se, etté sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstd kertoisi havaitsemistaan tai muuten tietoonsa saamistaan asiakas- ja potilastur-
vallisuudelle aiheutuneista epakohdista ja niiden uhista. Henkilsto saattaa vield nykyisin jattad ilmoittamatta
epékohdista ja puutteista peldtessdédn oman asemansa puolesta. Henkildston oikeussuoja ei saisi vaarantua
ilmoituksen vuoksi, siksi sédnnoksessa kiellettaisiin kohdistamasta vastatoimia ilmoituksen tehneeseen hen-
kiloon.

30 8. Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkiloston ilmoitusvelvollisuudesta. Sadnndksen mukaan pal-
veluntuottajan tulisi tiedottaa henkilstolleen heidan ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvisté asi-
oista. Menettelyn tarkoituksena olisi sitouttaa myos palveluntuottaja tydnantajan tai sopimuskumppanin omi-
naisuudessa hyvaksymaan henkildston ilmoitusvelvollisuuden kayton ja hyddyntdméan sitd toimintansa ke-
hittdmisessa. Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa tulisi selventad, milla tavalla henkildstéa on oh-
jeistettu ilmoitusvelvollisuuden kéaytossa.

31 8. Asetuksenantovaltuus ja maaraykset. Pykaldn 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella voitaisiin saataa siitd, mitd omavalvontaohjelmaan siséltyisi seka sen laatimisesta ja seurannasta.

Pykélan 2 momentissa séadettaisiin Valviralle mahdollisuus antaa maaréyksia omavalvontasuunnitelman si-
sallostd, laatimisesta ja seurannasta. Valvira on jo nykyisin voimassa olevan lainsaddannon nojalla antanut
vuonna 2012 méaarayksen (2/2012) yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien omavalvontasuunnitelman
siséllosté ja laatimisesta. Valvira on myos antanut vuonna 2014 maérayksen (1/2014) yksityisten sosiaalipal-
velujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta ja seurannasta.

5 luku Sosiaali- ja terveyspalvelujen viranomaisvalvonta

Valtion valvontaviranomaisten suorittamasta valtion ja hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun seka kuntien
tarkoitettujen tehtdvien valvonnasta ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen viran-
omaisvalvonta muodostaa toiminnan ohjauksen kanssa kokonaisuuden, jonka tavoitteena on varmistaa asia-
kas- ja potilasturvallisuus, palvelujen lainmukaisuus ja laatu seka palvelujen kéyttajien perusoikeuksien, yh-
denvertaisuuden ja oikeusturvan toteutuminen. VValvonnan ja ohjauksen keinoin palvelujen jérjestdjié ja tuot-
tajia ohjataan ennakoivasti toimimaan siten, ettd palvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia ja etta palvelujen
kayttdjien oikeudet seké palvelujen jérjestdjien ja tuottajien lakisaateiset velvollisuudet toteutuvat. Valvon-
nan painopistettd on tarkoitus vahvistaa ennakoivaan ja etukéteiseen valvontaa, johon myds omavalvonta tar-
joaa valineen.

Omavalvonta ei voi kokonaan korvata viranomaisten vastuulla olevaa valvontaa. Omavalvonta tai muu enna-
kollinen valvonta ei pysty parhaimmillaankaan tayttamaan kaikkia niita tehtavia, joita toteuttaa riippumaton
valvontaelin, jonka toiminnan painopisteend on yksilon lakisaateisten oikeuksien valvonta ja asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden toteutumisen valvonta. Viranomaisvalvonnassa selvitetddn myds, onko sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisessd ja toteuttamisessa noudatettu lainsdéddannon vaatimuksia. Jos menettelyssé havai-
taan virheitd, voivat valvovat viranomaiset paattaa hallinnollisesta ohjauksesta tai seuraamuksista. Valvon-
nan ja siihen liittyvan ohjauksen merkitys korostuu palvelujarjestelman muutos- ja uudistamistilanteissa,
joissa vanhoja rakenteita ja toimintatapoja korvataan uusilla ja toimijoiden vastuita ja velvollisuuksia maari-
telladn uudella tavalla. Uudistuksilla pyritadn lisdédmaan valvonnan ennakoivuutta, riskiperusteisuutta, vuoro-
vaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta.

32 8. Viranomaisvalvonta ja siihen liittyva ohjaus. Ehdotettavassa pykélassé saddettaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisesté vastuussa olevien valtion ja hyvinvointialueiden seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluntuottajien valvontaa toteuttavista valvontaviranomaisista. Sdannoksessa todetaan valvovat viran-
omaiset ja niiden tyonjako. Valvontaan kuuluu olennaisena osana laillisuusohjaus siten, etté tavoitteena on
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edistaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta ja asiakas- ja potilasturvallisuutta seka ehkaista jo ennalta
asiakas- ja potilasturvallisuutta seka asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien olosuhteiden ja kdytantdjen
syntymisté. Valvonnan tarkoituksena on, ettd toiminnassa havaitut puutteet ja muut epédkohdat korjataan.
Valvonnalla tarkoitetaan sitd, ettd palvelut ja niiden yhdenmukaisuus, saatavuus ja saavutettavuus, tuotannon
toteutustavat seké niiden toteuttamisen muodot yhteensopivana kokonaisuutena vastaavat tassa laissa sdadet-
tyjé velvollisuuksia sek& ohjausta.

Pykéldn 1 momentin mukaan ehdotettavaan lakiin perustuvan toiminnan yleinen ohjaus, suunnittelu, kehitta-
minen ja valvonta kuuluisivat sosiaali- ja terveysministeridlle. Myds toiminnan yleinen suunnittelu ja kehit-
taminen kuuluisivat sosiaali- ja terveysministeritlle yleisté valvontaa ja ohjausta tdydentéviksi tehtaviksi.

Aluehallintovirastot vastaisivat pykaldn 2 momentin perusteella toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisen seka hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen valvonnasta, mukaan lu-
kien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lainmukaisuuden valvonta, ja valvontaan liittyvasta ohjauksesta.

Pykéladn 3 momentin mukaan Valvira puolestaan ohjaisi aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja siihen
liittyvan ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Lisaksi Valvira valvoisi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen
lainmukaisuutta seka antaisi valvontaan liittyvaé ohjausta 3 momentissa erikseen méaéritellyissé asioissa.
Valviran vastuulle sdadettaisiin voimassa olevan lainsdadannon mukaisesti sellaiset valtakunnallisesti mer-
kittdvat asiat, joissa on tarke&a saada aikaan valtakunnallisesti yhtendinen linjaus. Tallaisia voivat olla esi-
merkiksi uuden lainsaddanndn tulkintatilanteet ja tilanteet, joissa ei muusta syysta ole muodostunut vakiintu-
nutta viranomaiskaytantod, seka sellaisen toiminnan asianmukaisuuden arviointi, josta ei ole olemassa sain-
noksié tai valtakunnallisia suosituksia. Periaatteellisesti tarkeité ja laajakantoisia asioita voivat olla my6s esi-
merkiksi merkittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseen liittyvat muutokset. Epaselvissa
tilanteissa Valvira voi aluehallintovirastoa kuultuaan tulkita, onko yksittdinen asia periaatteellisesti niin tér-
ked tai laajakantoinen, ettd sen kasittely kuuluu Valviralle. Liséksi Valviralle kuuluisivat usean aluehallinto-
viraston toimialuetta koskevat asiat. Tall6in véltetaan tilanne, jossa syntyy epatietoisuutta siitd, minka alue-
hallintoviraston toimivaltaan asia kuuluu. Valvira kasittelisi myds asiat, joissa aluehallintovirastossa tapahtu-
van késittelyn puolueettomuus voisi ilmeisesti vaarantua sen vuoksi, ettd aluehallintovirasto on tai on ollut
asianosainen. Valttamatonta ei talldin olisi se, ettd puolueettomuus vaarantuisi varmuudella, vaan perusteltu
epaily puolueettomuudesta olisi riittdva peruste asian kasittelylle Valvirassa.

Edelld mainittujen asioiden ohella Valviran toimivaltaan kuuluisivat asiat, jotka liittyvat olennaisesti viras-
tossa muulla perusteella kasiteltdvaan sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa taikka sosiaali— tai terveydenhuol-
lon ammattihenkil6a koskevaan asiaan. Saannds mahdollistaisi tallaisten asioiden kasittelyn kokonaisuutena.
Aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjako vastaa nykyisin voimassa olevaa séantelyé, josta on kuitenkin jo
saavutettu riittdva yhteisymmarrys. Erilaisia tilanteita varten tulisi tydnjaossa olla harkinnanvaltaa.

Pykéladn 4 momentin perusteella Valviran ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tydnjaosta ohjauksessa ja
valvonnassa voitaisiin tarvittaessa séataa valtioneuvoston asetuksella. Asetuksen saatdminen on ollut mah-
dollista jo voimassa olevien saanndsten perusteella, mutta toistaiseksi tallaiselle asetukselle ei ole ollut tar-
vetta.

33 8. Valvonta-asian kasittely. Pykalassa sdadettéisiin viranomaisen ohjaus- ja valvontatoimenpiteissa sovel-
lettavista yleisista periaatteista. Pykald&n ehdotetaan otettaviksi valvonta-asioiden kasittelyyn liittyvéa val-
vontaviranomaisten harkintavaltaa ja valvonta-asioiden vanhentumista koskevat sadnnokset.

Pykéladn 1 momentin mukaan ohjaukseen ja valvontaan siséltyvien periaatteiden, menettelytapojen ja ratkai-
sukéytantojen olisi oltava yhdenmukaisia. Hallinnon yleisisté oikeusperiaatteista saddetaan hallintolain
(434/2003) 6 §:ssd, jonka mukaan viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti seka kay-
tettdva toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hyvaksyttaviin tarkoituksiin. Viranomaisen toimien on oltava



87(129)

puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden. Niiden on suojattava oikeusjarjestyk-
sen perusteella oikeutettuja odotuksia.

Pykalan 2 momentin mukaan Valvira ja aluehallintovirastot ryhtyisivét tietoonsa tulleen valvonta-asian pe-
rusteella niihin toimenpiteisiin, joihin katsotaan olevan aihetta. Huomiota olisi kiinnitettava erityisesti asia-
kas- ja potilasturvallisuuteen ja lain noudattamiseen. Toimien olisi oltava muun muassa hallintolaissa séade-
tyn suhteellisuusperiaatteen mukaisia. Esimerkiksi valvontaviranomaisille tehtyjen ilmoitusten perusteella
vireille tulleet asiat poikkeavat kaytdnndssa merkittavasti toisistaan vakavuudeltaan ja muulta merkityksel-
taan. Tarkoitus on, ettd Valvira ja aluehallintovirasto harkitsevat tapauskohtaisesti, millaisia toimenpiteité
kukin valvonta-asia edellyttaisi. Valviran ja aluehallintoviraston olisi ensin perehdyttévé sen tietoon tullee-
seen asiaan ja tehtdva siita alustava kokonaisarvio asiakas- tai potilasturvallisuuden varmistamisen ja lain
noudattamisen valvonnan ndkokulmasta. Taman jalkeen valvontaviranomaisen olisi ryhdyttavé tekemansé
alustavan arvion perusteella niihin toimenpiteisiin, joihin se katsoo edell& mainittujen seikkojen varmista-
miseksi olevan aihetta. Valittavien toimenpiteiden ja niiden laajuuden osalta valvovan viranomaisen harkin-
tavallan olisi tarkoitus olla laaja. Valvontaviranomainen voisi esimerkiksi hankkia asiassa tarvittaessa selvi-
tysta puhelimitse ja laatia sen perusteella muistion, tai hankkia asiaan liittyvia asiakirjoja taikka hankkia sel-
vitysta valvottavalta ja muilta tahoilta kirjallisilla selvitys- tai lausuntopyynnd@ill4. Jos asiasta tehtdvén alusta-
van kokonaisarvion perusteella ei olisi syyta epéilla asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantumista tai sel-
laista lainvastaista menettelyé tai velvollisuuden laiminlyontid, joka edellyttaa valvontaviranomaisen puuttu-
mista asiaan, ei asia l&htokohtaisesti antaisi aihetta enempiin toimenpiteisiin. S&annds vastaisi hallintolain
hallintokantelun ké&sittelysadnnoksia.

Pykalan 3 momenttiin ehdotetaan otettavaksi sddnnos siité, ettd aluehallintovirastoilla ja Valviralla on oikeus
asettaa valvontaan liittyvat toimenpiteet kiireys- ja tarkeysjarjestykseen asiakas- ja potilasturvallisuuden tai
muiden seikkojen sita edellyttdessa. Kyse on sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa uudenlaisesta saan-
noksestd. Saannos koskisi laillisuusvalvontaa kokonaisuudessaan, toisin sanoen varsinaisten valvonta-asioi-
den ohella my6s kanteluasioita. Tarkeysjarjestykseen asettaminen olisi perusteltua siksi, ettd valvovan viran-
omaisen kaytettavissa olevien rajallisten resurssien vuoksi sen olisi asetettava vakavimmat tapaukset kiireel-
lisyydessa etusijalle. Sdannoksen tarkoituksena on varmistaa, ettd valvontaviranomaiset voivat tarvittaessa
suunnata toimenpiteitaén ja resurssejaan erityisesti sellaisiin valvonnassa esille tuleviin tapauksiin, joissa
riski asiakas- tai potilasturvallisuudelle on suurin ja joissa voi ilmeta tarve nopealle valvontaviranomaisen
valiintulolle. Priorisointi voi koskea myos tapauksia, joilla on huomattava yleinen merkitys, vaikkei kysymys
olisikaan potilas- tai asiakasturvallisuutta vélittdmasti uhkaavasta tilanteesta.

Momentin toisen virkkeen mukaan Valvira ja aluehallintovirasto eivét tutkisi kahta vuotta vanhempaan ta-
pahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa, ellei siihen olisi erityista syytd. Valvonnan tosiasiallinen vaikuttavuus
ja tehokkuus véhenevét merkittavasti tutkittavien asioiden vanhentuessa. Vanhojen asioiden selvittdminen on
usein epéatarkoituksenmukaista. Ajan kuluminen vaikuttaa myds mahdollisuuksiin selvittad asia luotettavasti.
Se vaikuttaa vastaavasti heikentdvasti valvonnan kohteen oikeusturvaan. Ehdotettu kahden vuoden vanhentu-
misaika ei olisi ehdoton, vaan mééaraajasta voitaisiin poiketa, jos siihen on erityisia syitd. Valvonta-asia voisi
tulla tutkittavaksi tapahtumasta kuluneen kahden vuoden jélkeen esimerkiksi silloin, kun valvontaviranomai-
selle tehdyn ilmoituksen perusteella on aihetta epdilla merkittavana pidettdvaa virheellistd menettelya tai
muuta epakohtaa, joka saattaa vaikuttaa toimintaan edelleen. Kyse olisi siten aina tapauskohtaisesta arvioin-
nista erityisen syyn olemassaolosta. S&&nnds vastaisi hallintolain hallintokantelun vanhentumisaikaa samoin
kuin eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneuvoston oikeuskanslerin kasittelemien kanteluasioiden van-
hentumisaikaa koskevia sadnndksié. Hallintolain 53 b §:n mukainen kahden vuoden vanhentumisaika koskee
ainoastaan kanteluja, mutta tdméan pykalan mukainen vanhentumisaika koskisi laajemmin kaikkia valvonta-
asioita.

Pykélan 4 momenttiin otettaisiin luonteeltaan informatiivinen saannds, joka perustuu muistutus- ja kantelu-
menettelyé koskeviin hallintolain, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ja sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain sdannoksiin.
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34 8. Viranomaisten valinen yhteistyd. Pykaldn 1 momentissa saddettaisiin valvontaviranomaisten velvolli-
suudesta toimia tarvittaessa yhteistydssa keskendan téssa laissa saadettyja tehtaviaan hoitaessaan. Valvonta-
viranomaisilla olisi tarvittaessa velvollisuus toimia yhteistytssd myos muiden viranomaisten kanssa tehtavia
hoitaessaan. S&dnnos koskee soveltuvin osin palvelun tuottajien rekisterdintiin, rekisteriin seké& valvontaan ja
siihen liittyvaan ohjaukseen kuuluvia tehtavia. Esimerkiksi silloin, kun Valvira on maarannyt aluehallintovi-
raston tekemaan puolestaan tarkastuksen lain 36 §:n 1 momentin perusteella, tulisi asia saattaa loppuun yh-
teistyGssd. Viranomaisten valisen toimivan yhteistyon perusedellytys on, etta tarvittavat tiedot liikkuvat suju-
vasti viranomaiselta toiselle. Viranomaisten oikeudesta vaihtaa tietoja saddettdisiin ehdotetun lain 45 §:ssd.

Pykalan 2 momentin mukaan palvelunjérjestajan olisi ilmoitettava palveluntuottajan tai timén alihankkijan
toiminnassa ilmenneisté epakohdista ja puutteista vélittomésti palveluja valvovalle valvontaviranomaiselle,
jos ne ovat olennaisesti vaarantaneet asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tama mahdollistaisi tarvittaessa val-
vontaviranomaisen nopean puuttumisen ilmenneisiin epékohtiin ja valvontaviranomaiselle kuuluvan toimi-
vallan k&yton, kuten uhkasakon tai toiminnan keskeyttamisuhan asettamisen, mihin hyvinvointialueella ei ole
toimivaltaa.

Pykalan 3 momentin mukaan, jos valvontaviranomainen saisi valvontatoiminnassaan tiedon epakohdista tai
puutteista palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa, valvontaviranomaisen olisi vastaavasti il-
moitettava asiasta valittomasti palvelunjarjestéjélle, jolle palveluntuottaja tuottaa palveluja. Tama mahdollis-
taisi puolestaan sen, ettd palvelunjarjestajalla olisi tarvittaessa mahdollisuus ryhtya toimenpiteisiin oman tai
yksityisen palveluntuottajan ohjaamiseksi ja valvomiseksi valvontaviranomaisen mahdollisten toimenpitei-
den lisaksi.

Pykalan 4 momentin mukaan palvelunjérjestéjan ja valvontaviranomaisen olisi lahetettava toisilleen tiedoksi
laatimansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat palvelunjarjestajalle palveluja tuottavan palveluntuottajan
tai tdmadn alihankkijan toimintaa. Ndin viranomaiset saisivat toisiltaan tietoja valvonnan tarkoituksenmu-
kaiseksi toteuttamiseksi. Vastaava toimintatapa on ollut jo ennestéén aluehallintovirastojen ja kuntien k&y-
tossa.

Pykéladn 5 momentti on informatiivinen, sen mukaan Lé&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
valvoo laékelaissa tarkoitettua toimintaa. Sateilyturvakeskus (STUK) valvoo séteilylaissa (859/2018) tarkoi-
tettua toimintaa. Jos valvontaviranomaiset havaitsevat valvonnassaan puutteita tai muita epakohtia, laake-
huollossa tai sateilyn kéaytdssa, niista on ilmoitettava Ladkealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskukselle tai Sa-
teilyturvakeskukselle.

35 8. Ohjaus- ja arviointikaynnit. Ehdotettavan 1 momentin perusteella valvontaviranomainen voisi tehda
ohjaus- ja arviointikdyntejé palvelunjarjestdjan luo tai sosiaali- ja terveyspalveluntuottajan palveluyksikkdon.
Pykala4 sovellettaisiin myds kuntiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvonnan osalta. Kaynnit liittyi-
sivat toiminnan ohjaukseen, arviointiin ja seurantaan. Ohjaus — ja arviointikaynti voidaan tarvittaessa tehda
my0s etdnd. Tarkoituksena olisi muun muassa perehdyttéa alueiden luottamushenkilgitd, johtoa ja henkils-
t64 valvontaohjelmiin, lainsaddantoon sekd muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen kannalta ajan-
kohtaisiin asioihin. Tarkoituksena olisi my®s perehdyttda palveluyksikdn johtoa ja henkildstoa valvontakay-
tantoihin, lainsdadantoon seka erilaisiin hyviin toimintatapoihin. Naihin kaynteihin liittyy yleensa myds mo-
lemminpuolinen tietojen vaihto. Kéyntien yhteydessa valvontaviranomaiset saavat tietoja kdynnin kohteen
toiminnasta, palvelujen toteutustavoista ja paikallisista olosuhteista.

Pykélan 2 momentin mukaan valvontaviranomaisen ohjaus- ja arviointikéynnilld on vuorovaikutuksessa ja
yhteisty0ssa palvelunjarjestdjéan tai palveluntuottajan kanssa arvioitava toiminnassa mahdollisesti aiheutuvia
riskeja ja annettava ohjausta hyviin toimintatapoihin. Ohjausta voidaan luonnollisesti antaa vain, jos palve-
lunjdrjestdja tai palveluntuottaja on valmis ottamaan sité vastaan. Toiminnan kehityksen arviointi, ohjaus ja
seuranta onnistuvat parhaiten, jos ne tapahtuvat yhteistydssa palvelunjérjestdjéan tai palveluntuottajan kanssa.

Ohjaus- ja arviointik&ynnit eivat liittyisi ilmi tulleen tai epdillyn epakohdan selvittdmiseen, toisin kuin 36



89(129)

§8:ss4 tarkoitetut tarkastuskaynnit. S&annos selkeyttdisi valvontaviranomaisten valvottavan luokse eri tarkoi-
tuksissa tehtavien kdyntien asemaa.

Pykalan 3 momentin mukaan ohjauksellisista kaynneisté ja niiden ohjelmasta olisi aina sovittava ennakkoon
kaynnin kohteena olevan palvelunjérjestdjéan tai palveluntuottajan kanssa. Ohjaus- ja arviointikdynnin toteut-
taminen edellyttaisi tdman mukaisesti aina, ettd kynnin ajankohta sopii kdynnin kohteelle. Palvelunjérjesta-
jan, palveluntuottajan tai asianomaisen palveluyksikén vastuuhenkil® voivat myos itse pyytéé valvontaviran-
omaiselta ohjaus- ja arviointikayntid. Kéynnin kohteella olisi myés mahdollisuus ilmoittaa, etta se ei pida
valvontaviranomaisen suunnittelemaa ohjauskayntia tarpeellisena. Valvontaviranomainen voisi kuitenkin
arvioida, onko tallgin tarvetta 36 8:n mukaiseen tarkastukseen.

36 8. Tarkastusoikeus. Pyk&lan 1 momentissa séadettéisiin palvelunjérjestdjan ja palveluntuottajan sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan ja toiminnassa kéaytettavien toimitilojen, tietojarjestelmien ja valineiden tar-
kastuksesta. Valineen késite kattaisi ajoneuvot, laitteet, tarvikkeet ja varusteet. Tarkastus voitaisiin siten ulot-
taa varsinaisten asiakaskaytdssa olevien toimitilojen liséksi esimerkiksi sellaisiin hallinnollisiin tiloihin,
joissa séilytetaan potilas- tai asiakastietoja, ladkkeitd, laitteita tai tarvikkeita.

Pykala4 sovellettaisiin myds kuntiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvonnan osalta. S&annos vas-
taisi asiasisalloltdan paaosin nykyisin muun muassa kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sosiaali-
huoltolaissa olevia s&é&dnnoksia.

Tarkastuksen tekemiselle ei kuitenkaan edellytettdisi nykyisen lainsd&ddédnnon tapaan nimenomaista perustel-
tua syyta. Tama mahdollistaa muun muassa sen, ettd valvontaviranomainen voi tehda tarkastuksia satunnai-
sesti valittuihin kohteisiin tai riskianalyysiin perustuen. Jos palvelunjarjestajén tai palveluntuottajan toimin-
nassa ilmenisi ongelmia tai epailyja sellaisista, olisi valvontaviranomaisen tall6in selvitettdva asia tarvitta-
essa tarkastuksin. Perusteena epdilylle voi olla esimerkiksi kantelukirjoitus tai tiedotusvélineissa esilla olleet
vditteet tai epéilyt mahdollisista epakohdista. Valvontaviranomaisen paattaessa tehda tarkastuksen, laadittai-
siin asiasta tarkastusmaarays. Siihen kirjattaisiin muun muassa tarkastettava kohde, tarkastuksen syyt, seikat,
joihin tarkastuksessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota sek&d mahdollisesti tarkastuksen suorittava viran-
omainen. Tarkastuksen suorittava virkamies esittaisi tarkastusmaarayksen tarkastuksen alkaessa tarkastuksen
kohteelle. Tarkastusmaarays ei ole paatds, jolla tehddan ratkaisu valvonta-asiassa, vaan asian selvittdmiseen
liittyva toimenpide. Sen vuoksi tarkastusméaarayksesté ei ole valitusoikeutta. Valvira voisi myts maarata
aluehallintoviraston tekemaén tarkastuksen. Tarkastus voidaan tehda myds teknisen kayttoyhteyden avulla
tai muutoin séhkoisesti.

Tarkastus olisi voitava tehda my6s ennalta ilmoittamatta. Hallintolain 39 §:n 1 momentin mukaan viranomai-
sen on ilmoitettava toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloittamisajankohdasta asianosaiselle, jota asia va-
littémésti koskee, jollei ilmoittaminen vaaranna tarkastuksen tarkoituksen toteutumista. Ehdotetun pykélén
mukaiset tarkastustilanteet ovat usein luonteeltaan sellaisia, etta etukateen ilmoittaminen voisi vaarantaa tar-
kastuksen tarkoituksen toteutumisen. Pykaldn 1 momenttiin ehdotetaan sen vuoksi siséllytettdvan nimen-
omainen maininta siité, ettd tarkastus voitaisiin tehda ennalta ilmoittamatta.

Pykélan 2 momentissa saadettaisiin tarkemmin tarkastuksen suorittamisesta. Saannoksen lahtokohtana on,
ettd tarkastajalla tulisi olla oikeus pééasta kaikkiin tarkastettavan kohteen toimitiloihin ja oikeus saada kaikki
tarkastuksen toimittamiseksi valttdméattomét tiedot ja asiakirjat.

Pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytettavat tilat voitaisiin kuitenkin tarkastaa ainoastaan, jos tarkastaminen
on valttamatonta asiakkaan aseman ja asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi. Jokaisen kotirauha on perus-
tuslain (731/1999) 10 8:n 1 momentin mukaan turvattu, 3 momentin mukaan kuitenkin lailla voidaan saataa
perusoikeuksien turvaamiseksi vélttdmattomista kotirauhan piiriin ulottuvista toimista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden kotihoidossa, perhehoidossa tai asumispalveluyksikoissé on usein vélttdméatonta tar-
kastaa yhteisten tilojen lisdksi myds asiakkaiden omat asunnot tai huoneet, silla sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja toteutetaan myos asiakkaan pysyvaisluonteiseen asumiseen kdytettdvissé tiloissa, jolloin voi olla
valttamatontd kokonaiskuvan aikaansaamiseksi tarkastaa myos asiakkaan asunto tai huone perusoikeuksien
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ja asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi. Kotirauhan piiriin ulottuva tarkastus on sidottu valttamatto-
myysvaatimukseen. Tarkastus voidaan tehda asiakkaan asunnossa sen kontrolloimiseksi, etta asiakas saa pe-
rustuslain 19 8:n 1 ja 3 momentin vaatimukset tayttavad hoitoa ja huolenpitoa. Tarkastukset ovat erityisesti
lasten, vanhusten ja vammaisten henkildiden kotihoidossa, perhehoidossa ja asumisyksikoissé lahtokohtai-
sesti valttamattomia, jotta asiakkaiden perusoikeudet ja asianmukaiset palvelut tulevat turvatuiksi. Kotirau-
han piiriin kohdistuvat tarkastusvaltuudet merkitsevat kuitenkin oikeutta puuttua merkittévalla tavalla perus-
tuslaissa jokaiselle turvattuun kotirauhan suojaan eika tallaista valtuutusta voida antaa yksityiselle henkil6lle
asiantuntijana muutoin kuin, ettd se on perustuslain 124 §:ssé tarkoitetulla tavalla tarpeellista tehtévien tar-
koituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Tehtdvan antaminen yksityiselle ei saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeus-
turvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia.

Pykéldn 3 momentin lahtékohtana on, etta tarkastusoikeus koskisi tarvittaessa myds asiakas- ja potilasasiakir-
jojen tarkastamista. Oikeus saada tietoja ja asiakirjoja tulee olla mahdollista salassapitosdédnndsten estdmatta.
Ehdotettu sd&nnds on tarpeen, jotta tarkastuksen yhteydessa olisi tarvittaessa mahdollista tarkastaa esimer-
kiksi potilas- ja asiakasasiakirjoja. Tarkastajalle on myds annettava salassapitosdannosten estamatta ja mak-
sutta hanen pyytamansa jaljennokset, jotka ovat valttamattomia tarkastuksen toimittamiseksi.

Pykéladn 4 momentin mukaan tarkastajalla olisi my6s oikeus ottaa kuva- ja danitallenteita tarkastuksen ai-
kana. Kuva- ja dénitallenteita ei kuitenkaan saisi ottaa asiakkaasta ilman tdman suostumusta, jollei tallentei-
den ottaminen ole valttdmatonté valvonnan toteuttamiseksi.

Pykéladn 5 momentissa on viittaus hallintolain 39 §:44n, jossa sdadetaan tarkastuksen menettelytavoista. Hal-
lintolain sdé&nndksen mukaan tarkastuksesta olisi muun muassa pidettava poytakirjaa ja asianosaisella olisi
oikeus olla lasné tarkastusta suoritettaessa. Tarkastuksen yhteydessa voidaan antaa myds tarvittaessa hallin-
tolain mukaisesti suullisia maarayksid, jotka vahvistetaan kirjallisesti jalkikateen. Momentissa on myos viit-
taus rikoslain 16 luvun 8 §:44n, jossa on sdannds rangaistuksesta vaaran todistuksen antamisesta.

37 8. Tarkastukseen osallistuvat asiantuntijat. Joissakin tapauksissa saattaa myos olla tarpeen, ett tarkas-
tusta suorittavalla valvontaviranomaisen virkamiehella on mukanaan ulkopuolinen asiantuntija tai asiantunti-
joita esimerkiksi tilanteessa, jossa yksikon tarkastus edellyttaa tietyn erikoisalan osaamista. Pykélaan ehdote-
taan siksi otettavaksi selventéva sdannds asiantuntijoiden kayttdmahdollisuudesta. Perustuslain 124 §:n mu-
kaan julkinen hallintotehtava voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on
tarpeen tehtévan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita
hyvan hallinnon vaatimuksia. Liséksi sadntelyn on taytettava perustuslain 124 §:sté johdetut vaatimukset toi-
mivaltuuksien tasmallisesta sdéntelystd, sdantelyn yleisesta tarkkuudesta ja muusta asianmukaisuudesta seka
asianomaisten henkildiden sopivuudesta ja patevyydesta. Valvontaviranomainen tarvitsee erilaisia tietoja
voidakseen arvioida esimerkiksi palveluja, joiden sisaltdasiantuntijaa silld ei ole omassa henkilékunnassaan.
Valvontaviranomaisen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi on toisinaan tarpeen ottaa tarkastuk-
selle mukaan ulkopuolisia asiantuntijoita. Tarkastukselle otetaan mukaan erikseen vain niita asiantuntijoita,
joiden asiantuntemusta tarkastuksella tarvitaan. Arvion toiminnan lainmukaisuudesta tekee aina ja vain val-
vontaviranomainen, ottaen tdssd huomioon muun muassa hankitut tiedot, lausunnot ja asianosaisten lausumat
niistd. Yleensa tarkastuksella havainnoidaan tosiseikkoja, eiké vield muodosteta niiden lainmukaisuudesta
arviota. Tarkastus on selvityskeino, jossa asiantuntijan rooli on omalla osaamisellaan tukea sita, etta valvon-
taviranomaisen tarkastaja havaitsee olennaiset tosiseikat. Asiantuntijan kéytté on verrattavissa lausunnon
hankkimiseen, jossa asiantuntija antaa valvontaviranomaiselle asiantuntemukseensa perustuvia tietoja valvot-
tavan toiminnan siséllosta. Asiantuntijoiden kaytto ei kuitenkaan saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeusturvaa
tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Asiantuntijat eivat kéyttaisi julkista valtaa, mutta he kuitenkin hoitai-
sivat julkista hallintotehtdvaa ja he voisivat tehtdvassaan saada tietoonsa salassa pidettavié tietoja.

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 23 §:n 2 ja 3 momentissa saddetddn ulko-
puolisen asiantuntijan vaitiolovelvollisuudesta ja hyvaksikayttokiellosta ja 26 8:n 3 momentissa saddetédén
salassa pidettdvén tiedon antamisesta viranomaisen lukuun toimivalle asiantuntijalle. Ulkopuolisella asian-
tuntijalla voi olla mahdollisuus n&hda tarkastukseen osallistuessaan salassa pidettavia asiakastietoja, jos tar-
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kastusta ei voida asianmukaisesti toteuttaa ilman paasya salassa pidettéaviin tietoihin. Ulkopuolisilla asiantun-
tijoilla olisi vastaava salassapitovelvollisuus tehtavassaan saamista arkaluontoisista asiakas- ja potilastie-
doista kuin virkamiehilla. Valvontaviranomaisen on varmistettava, ettd kaytettavét asiantuntijat ovat tietoisia
salassapito- ja vaitiolovelvollisuudestaan. Salassapitovelvollisuus sdilyisi asiantuntijatehtdvan suorittamisen
jalkeenkin. Asiantuntijat suorittaisivat tehtavaansa valvontaviranomaisen toimeksiannon perusteella. Edus-
kunnan perustuslakivaliokunnan kannan mukaan viittausta hallinnon yleislakien soveltamisesta asiantuntijoi-
hin ei ole perusteltua ottaa lakiin, koska kyseisia hallinnon yleislakeja sovelletaan muun muassa niiden so-
veltamisalaa koskevien pykalien perusteella myos yksityisiin niiden hoitaessa julkisia hallintotehtavia (esi-
merkiksi PeVL 5/2014 vp, s. 4, PeVL 23/2013 vp, s. 3/11, PeVL 10/2013 vp, s.2/1l, PeVL 37/2010 vp, s. 5/1,
PeVL 13/2010 vp, s. 3/11, PeVL 42/2005 vp, s. 3/11). Tarkastuksessa mukana olevaan asiantuntijaan sovellet-
taisiin rikoslain 40 luvun rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sadnnoksia silloin kun han toimii pyka-
lassa tarkoitetussa tehtdvassa. Saannoksessa todettaisiin myds, ettd vahingonkorvausvastuusta saadetaan va-
hingonkorvauslaissa.

38 8. Hallinnollinen ohjaus ja kehotus. Pykélassa saadettaisiin 39 §:ssé tarkoitettuja toimenpiteita lievem-
misté valvontaviranomaisen toimenpiteistd, eli valvontaviranomaisen mahdollisuudesta antaa palvelunjarjes-
tajalle, palveluntuottajalle tai virheellisesta toiminnasta vastuussa olevalle henkil6lle hallinnollista ohjausta
tai kehotus silloin, kun sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestamisessa tai tuottamisessa on havaittu jokin
puute, virheellisyys, laiminlyonti tai muu epakohta, mutta sen ei katsota antavan aihetta 39 8:ssa tarkoitettui-
hin toimenpiteisiin. Pykalaa sovellettaisiin myds kuntiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvonnan
osalta. Hallinnollisen ohjauksen keinoja olisivat 1 momentin mukaan késityksen ilmaiseminen lain mukai-
sesta menettelystd, huomion Kiinnittdminen hyvén hallinnon vaatimuksiin ja huomautuksen antaminen. Kési-
tyksen ilmaiseminen ja huomion kiinnittdminen ovat luonteeltaan huomautuksen antamista lievempia kei-
noja. Huomautuksen antaminen olisi mahdollista vain, jos lievempida ohjauskeinoja ei asian kokonaisarvoste-
luun vaikuttavien seikkojen vuoksi voitaisi pitaa riittavina. Kasityksen ilmaisemisen ja huomion kiinnittami-
sen tarkoituksena on ohjata valvottavaa toimimaan lain edellyttamélla tavalla ja ottamaan tulevassa toimin-
nassaan huomioon hyvén hallinnon vaatimukset. Myds huomautus annettaisiin vastaisen varalle ja sen tar-
koituksena on huomion Kkiinnittamistd moittivammin ohjata lainvastaisesti toiminutta siten, etteivat todetut
virheellisyydet toistuisi. Sdannds vastaisi huomion kiinnittdmisen ja huomautuksen osalta esimerkiksi sosiaa-
lihuoltolaissa nykyisin olevia sadnnoksia. Pykalaan on katsottu perustelluksi ottaa sdéédnnds myos késityksen
ilmaisemisesta samoin kuin siitd sdadetdan hallintolaissa.

Pykélan 2 momentissa saadettaisiin uutena hallinnollisen ohjauksen keinona my®s mahdollisuudesta kehottaa
valvottavaa korjaamaan todettu puute tai muu epakohta. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadénndssa ei ole
ollut aikaisemmin sdanndksia kehotuksen antamisesta, vaan sen kéytto hallinnollisessa ohjauksessa on perus-
tunut vakiintuneeseen kaytantoon. Kehotus on suositusluonteinen ei-velvoittava toimenpide. Hallinnollisessa
ohjauksessa ei paatetd kenenk&an oikeudesta, edusta tai velvollisuudesta. Sen vuoksi katsotaan vakiintu-
neesti, etté hallinnolliseen ohjaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Jos ndmé keinot eivét olisi riitta-
vid, viranomainen voisi antaa valvottavalle huomautuksen. Huomautus annettaisiin vastaisen varalle ja sen
tarkoituksena olisi huomion kiinnittdmista moittivammin ohjata lainvastaisesti toiminutta siten, etteivat tode-
tut virheellisyydet toistuisi.

Saannoksen sanamuoto mahdollistaa ohjauksen kohdentamisen palvelunjarjestdjaan, palveluntuottajaan ja
palveluyksikkdon. Kun rekisterissa palveluntuottajan ja sen palveluyksikkdjen rekisterdinti on erotettu toisis-
taan, ja palveluyksikot ovat omina erillising rekisteriyksikkdiné sellaisenaan siirtokelpoisia toiselle rekiste-
roidylle palveluntuottajalle, on tarpeen valvonnan keinoilla varmentaa ohjauksen kohdentuminen toiminnasta
kulloinkin vastuussa olevalle palveluntuottajalle. Palveluntuottajan lisaksi palveluyksikké6n voitaisiin siis
kohdentaa pykalassa mainittuja ohjauksen muotoja. Palveluyksikolle annettu ohjaus sailyisi rekisterissa mah-
dollisesta palveluntuottajan vaihdoksesta huolimatta ja ohjaisi my6s automaattisesti sitd palveluntuottajaa,
jolle palveluyksikkd on siirretty ja rekistergity.

Valvontaviranomaisella olisi mahdollisuus kohdentaa seuraamus myds yhteiseen palveluyksikkddn, jolloin
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se ohjaisi kaikkia niitd palveluntuottajia, joille yksikkd on rekisterdity. Yksikkdon kohdentaminen muistut-
taisi siten siirronsaajaan nahden pysyvan ja julkiseen rekisteriin merkityn rasitteen perustamista, ja olisi siten
tarkoitettu kaytettdvaksi nimenomaan tilanteissa, joissa seuraamuksen laatu ja perusteet edellyttavat seuraan-
toa taikka yhteisen palveluyksikén kaikkiin palveluntuottajiin kohdentamista. Tallaisia voisivat olla esimer-
kiksi toimitilojen muutostarpeita koskevat ohjaukselliset kannanotot taikka yhteisia vélineita koskevat asiat.

Esimerkiksi yhteiskaytdssa olevia tiloja koskeva toimenpide voisi olla tarkoituksenmukaista kohdistaa kaik-
kiin palveluntuottajiin, koska jokainen vastaa k&yttamistaan tiloista ja yhteisvastuu toimii tehokkaana kan-
nusteena sopia vastuut keskinaisista toimista. Myds yhteisen palveluyksikén yleinen toimintatapa, johon
edellytetddn muutoksia, voisi olla tallainen. VVoimassa olevan yksityisté sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
van lainsdadanndn mukaan viranomainen joutuisi k&sitteleméan samaa asiaa koskevan valvonta-asian jokai-
sen palveluntuottajan kanssa erillisend hallintoasiana. Jokainen palveluntuottaja vastaisi jatkossakin vain
omasta toiminnastaan, mutta yhteisen ja yhtendisen kasittelyn tarkoitus olisi tehostaa hallintomenettelyé ja
luoda palveluntuottajille kannuste huolehtia yhteisisté velvoitteistaan.

Téassda momentissa tarkoitetut toimenpiteet voitaisiin kohdistaa mys virheellisesta toiminnasta vastuussa ole-
vaan henkiloon. Virheellisesta toiminnasta vastuussa olevalla henkil6ll& tarkoitettaisiin toiminnan operatiivi-
sessa johdossa olevaa henkil6 tai vastuuhenkiloa sekd henkildstoon kuuluvaa tyontekijaa.

39 §. Maaraykset ja pakkokeinot. Pykélassé saadettdisiin toimenpiteistd, joihin valvontaviranomainen voi
ryhtya silloin, kun sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisessa tai tuottamisessa havaitaan asiakas- tai poti-
lasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on muutoin lainvastaista. Pykéalaa
sovellettaisiin myds kuntiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valvonnan osalta. Valvontaviranomainen
voisi pykélan 1 momentin perusteella antaa méaérayksen puutteiden korjaamisesta tai epékohtien poistami-
sesta. Korjaamiselle tulisi samalla antaa kohtuullinen méérdaika. Maérdys voisi koskea sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisessa tai tuottamisessa, esimerkiksi sitd ohjaavissa toimintaperiaatteissa, havaittujen
virheiden tai puutteiden korjaamista tai esimerkiksi menettelytapojen uudistamista tai toimitiloissa olevien
puutteiden korjaamista. M&éardys annettaisiin suhteellisuusperiaatteen mukaisesti tilanteissa, joissa viran-
omainen arvioisi havaitun epakohdan sisaltoon ja merkitykseen nahden, etta lievemmilla keinoilla ei voida
riittavasti varmentua siité, ettd asia korjataan oikea-aikaisesti. Pakkokeinojen kayttdminen ei edellyttaisi
néyttda konkreettisesta vaarasta vaan laiminlyénnin, menettelytavan tai muun epakohdan aiheuttama oletettu
vaarantuminen olisi riittdvaa. Suhteellisuusperiaatteen mukaisesti pakkokeinon kaytto tulisi rajata siten, etta
paatds koskisi vain sitd osaa toiminnasta, joka vaarantumisen aiheuttaa.

Menettelystd seuraamusten ja pakkokeinojen kéytossé ei sdédettaisi erikseen, vaan asiassa houdatettaisiin
hallintolakia. Nain ollen esimerkiksi valvontaviranomaisen velvollisuus kuulla asianosaista ennen paatoksen-
tekoa perustuisi hallintolakiin ja siina saddettyihin poikkeustilanteisiin. Asianosaiselle olisi kuulemisen yh-
teydesséd ilmaistava kuulemisen tarkoitus eli se, ettd viranomainen voi kéyttaa naita laissa sdadettyjé seuraa-
muksia tai pakkokeinoja, mikéli valvottavan toiminnassa havaitaan lainvastaisuutta. Kuuleminen voitaisiin
jattaa suorittamatta, mikali esimerkiksi kuulemisesta aiheutuva viivytys voisi vaarantaa potilas- tai asiakas-
turvallisuutta.

Pykélan 2 momentin mukaan maardysta voitaisiin tehostaa uhkasakolla. Uhkasakko asetetaan uhkasakkolain
(1113/1990) mukaisessa menettelyssd. Valvontaviranomainen voisi velvoittaa palvelunjarjestdjén tai palve-
luntuottajan noudattamaan asetettua 1 momentissa tarkoitettua maaraysta puutteiden korjaamisesta tai epa-
kohtien poistamisesta sakon uhalla.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen on lakisdateinen tehtavé, ei valvontaviranomaisen maardys
puutteellisuuksien tai epdkohtien korjaamisesta poistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuuta.
Pykaladn 2 momentissa sdddettaisiin myds valvontaviranomaisen mahdollisuudesta maarété palvelunjrjesta-
jan jarjestamisvastuulle kuuluva toiminta vélittomasti keskeytettavéksi tai kieltaa jarjestamisvastuulle kuulu-
vassa toiminnassa kaytettavan palveluntuottajan tai palveluyksikén, sen osan tai laitteen kayttd valittomasti,
Jos asiakas- tai potilasturvallisuus sita edellyttaa.
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Pykéladn 3 momentin mukaan valvontaviranomaisen paatosta olisi noudatettava muutoksenhausta huolimatta,
jollei muutoksenhakuviranomainen toisin maaraa.

Pykalan 4 momentin mukaan ladkelain mukaan L&ékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus, Fimea vastaa
yksin sen mukaisesta valvonnasta. Sateilylaissa tarkoitetun toiminnan valvonnasta vastaa Sateilyturvakeskus.

40 §. Palveluntuottajan rekisterista poistaminen. Pykalan 1 momentin mukaan valvontaviranomainen pois-
taisi palveluntuottajan Soteri-rekisteristd, jos palveluntuottaja ei enaa tayttaisi taman lakiehdotuksen 6 - 10
§8:ss4 saddettyja edellytyksid ja puute on olennainen. Ennen rekisterista poistamista palveluntuottajalle tulisi
7 8:sté ilmenevin periaattein varata tilaisuus tulla kuulluksi ja osoittaa, ettd se tayttad edelleen rekisteréinnin
edellytykset. Soveltamiskaytannon tulisi tallGin vastata sitd, miké rekisterdintivaiheessa on palveluntuottajan
toimimisen edellytykseksi asetettu, eli esimerkiksi sen mité rekisterdintikdytannossa pidetaan vahaisté suu-
rempana luotettavuutta vaarantavana saatavana, tulisi olla seka rekisterdinnin este, ettd sen peruuttamisen
peruste.

Pykélan 2 momentissa saadettaisiin palveluntuottajana toimivan yksityista elinkeinonharjoittajaa koskevista
tilanteista. Toisaalta havaittu epakohta voi olla sellainen, etté tosiasiallisesti palveluntuottajalla ei ole mah-
dollisuutta lainkaan korjata sitd. Talldin voitaisiin suoraan tarkoitussidonnaisuus- ja suhteellisuusperiaattei-
den mukaisesti poistaa palveluntuottaja rekisterista. Jos esimerkiksi palveluja antava luonnollinen henkild on
asetettu liiketoimintakieltoon tai han olisi menettdnyt ammatinharjoittamisoikeutensa tai sita olisi rajoitettu
tai hanté olisi kielletty kayttdmasta terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd, ei hanella olisi il-
man ammatinharjoittamisoikeutta tai ei olisi liiketoimintakiellon kestdessa mahdollisuuksia tayttaa valvonta-
viranomaisen asettamaa vaatimusta ja hanet tulisi suoraan poistaa rekisterista. Jos taas kyse on taloudellisista
edellytyksisté, olisi luonnollista varata hanelle mahdollisuus kohtuullisessa méaréajassa osoittaa kykene-
véansa toimimaan luotettavana palveluntuottajana. Noudatettava menettely ja annettu méaaraaika riippuisi si-
ten kyseessa olevan vaatimuksen luonteesta. Kaytannossa kyse voisi olla my®s suoranaisesti toiminnan lop-
pumisesta esimerkiksi tilanteessa, jossa palveluntuottajana toimiva luonnollinen henkilé on menehtynyt tai
osakeyhtio purettu.

Pykéladn 3 momentissa sédadetadn palveluntuottajalle varattavasta mahdollisuudesta korjata rekisterdinnin
edellytyksissa havaittu puute, joka olisi korjattavissa.

Pykalan 4 momentin mukaan palveluntuottaja poistettaisiin rekisterista myos silloin, kun palveluntuottaja
siitd kirjallisesti ilmoittaa sen vuoksi, ettei se enda harjoita palvelutoimintaa.

Pykéladn 5 momentissa séadettaisiin, ett palveluntuottajan rekisterdinti peruutettaisiin, jos toiminnassa on
olennaisesti rikottu tassé laissa tai sen nojalla annettuja sddnnoksia tai maarayksia.

Liséksi palveluntuottajan rekisterdinnin peruuttamiseksi edellytettdisiin, ettd aikaissmmat huomautukset ja
madraykset eivat ole johtaneet tilanteen korjaantumiseen. Aiemmin késitellyt varsinaiset hallinnolliset seu-
raamukset ja pakkokeinot olisivat siten aina ensisijaisia palvelun rekisteréinnin peruuttamiseen nahden. Suh-
teellisuusperiaatteen mukaisesti valvontaviranomaisen tulee ensisijaisesti k&yttéa naité keinoja, joiden tarkoi-
tus on saada palveluntuottaja korjaamaan palvelutoiminnan sisalto tasolle, joka vastaa lain vaatimuksia. Re-
kisterdinnin peruuttaminen tulisi kyseeseen vasta sitten, kun on kaynyt ilmeiseksi, ettd muut pakkokeinot ei-
vat ole riittavid. Tallaisesta tilanteesta voisi olla kyse, kun pakkokeinon kohde ei pakkokeinosta ja sen tehos-
teista huolimatta korjaa toimintaansa.

41 8. Palveluyksikkda koskevan rekisterdinnin poistaminen. Pykéldssa saadettaisiin erikseen palveluntuotta-
jan palveluyksikkdé koskevan rekisteréinnin poistamisesta. Pykalan 1 momentissa saddettaisiin tilanteesta,
jossa palveluyksikosta vastaavan palveluntuottajan rekisterdinti poistetaan, talléin myos valvontaviranomai-
sen olisi poistettava rekisteristd palveluyksikkd, talloin palveluyksikkod ei myoskaan olisi mahdollista siirtad
toiselle palveluntuottajalle. Vain rekisterdidyilla palveluntuottajilla voi olla rekisterdityja palveluyksikoita.

Palveluyksikkoa koskeva rekisterdinti voitaisiin pyk&ldn 2 momentin mukaan poistaa rekisterista osittain tai
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kokonaan ensinnakin silloin, kun palveluntuottaja ilmoittaa toiminnan paattymisesta kirjallisesti tai kun pal-
velun tuottaminen on lopetettu. Tieto lopetuksesta voisi perustua palveluntuottajan omaan ilmoitukseen tai
valvontaviranomaisen muuten saamaan selvitykseen siitd, ettd toimintaa ei en&a harjoiteta ja kyse ei ole vain
tilapdisestd keskeytyksestd. Palvelutoiminta olisi mahdollista keskeyttdd ilman, ettd palveluyksikké poistet-
taisiin rekisteristd, mutta sellainen keskeytys, jolle ei ole osoitettavissa objektiivisesti todennettavaa méaéaraai-
kaa vaan sitd on pidettévé jatkuvana, tulkittaisiin lopetukseksi. Mikali tieto on saatu muualta kuin palvelun-
tuottajalta itseltddn, viranomaisen tulisi kuulla palveluntuottajaa sen arvioimiseksi, onko tilanteessa kyse pal-
velun lopettamisesta. Palveluntuottajalla olisi luonnollisesti mahdollisuus toimintaa mydhemmin jatkaessaan
tehda uusi rekisteri-ilmoitus. Jos palveluntuottaja lopettaa toimintansa vain osittain, olisi kyse palvelutoimin-
nassa tapahtuneesta olennaisesta muutoksesta, joka olisi ilmoitettava viranomaiselle, mutta josta ei aiheutuisi
palveluyksikén poistamista rekisterista.

Pykalan 3 momentin mukaan valvontaviranomainen voisi peruuttaa palveluyksikdon rekisterdinnin, jos palve-
luyksikk® on merkitty rekisteriin palveluntuottajan tahallaan antamien erehdyttavien tietojen seurauksena.
Kyse olisi siten palveluntuottajan vilpillisessd mielessa toimimisesta tarkoituksenaan erehdyttaa valvontavi-
ranomaista. Rekisterdinti perustuisi padsaantoisesti palveluntuottajan itse ilmoittamiin tietoihin, joiden oi-
keellisuudesta hanelld olisi siten ankara vastuu. Kynnys rekisteréinnin peruuttamiseksi olisi korkealla siten,
ettd kyse tulisi nimenomaisesti olla virheellisistd, totuutta vastaamattomista tiedoista, jotka on annettu viran-
omaiselle tahallisesti. Arvioinnin kannalta merkitysta ei ole silla, olisiko palveluyksikko voitu oikeilla tie-
doilla jossain muodossa tai tietyin ehdoin rekisterdidd, vaan kyse olisi objektiivisesta tarkastelusta ilmoitetun
tiedon ja tosiasiallisen tilanteen valilla sind ajankohtana, jonka tiedosta on kysymys. Tiedon tulisi kuitenkin
olla sellainen, etté se on tosiasiassa myds vaikuttanut rekisterdintipaatokseen eli sen tulisi koskea niita tassé
laissa sdddettyjé seikkoja, jotka tulee viranomaiselle ilmoittaa ja joiden perusteella viranomainen harkitsee,
voidaanko palveluyksikko rekisterdida ja missd menettelyssa. Muita tilanteita arvioitaisiin paasaantdisten
pakkokeinojen ja seuraamusten seké tehosteiden kautta.

Palveluyksikon rekisterdinti voitaisiin peruuttaa my®os, jos palveluyksikkd ei tdyta taméan lain 2 luvussa saa-
dettyja edellytyksid, eivatka aiemmat huomautukset tai maaréykset ole johtaneet puutteiden korjaamiseen tai
epakohtien korjaamiseen. Tama vastaisi asiallisesti nykyista luvan peruuttamista, eli olisi viimesijainen keino
puuttua valvonnallisesti palvelutoimintaan. Sdadnndksella olisi yhteys myos palvelun tuottajan rekisteréinnin
peruuttamiseen siten, ettd viranomaisella olisi mahdollisuus my®és peruuttaa sellaisen palvelun tuottajan re-
kisterginti, jonka palveluyksikoissé on ilmennyt téllaisia puutteita.

42 8. Rekisteristd poistamisen vaikutukset. Pykalan 1 momentin mukaan palveluntuottajan rekisterista poista-
misen tai palveluntuottajan rekisteréinnin peruuttamisen oikeusvaikutuksena olisi, ettd palveluntuottaja ei
saisi jatkaa toimintaansa rekisterista poistamisen tai rekisterdinnin peruuttamisen jalkeen.

Palveluntuottajaa koskevat historiatiedot sailyisivat jarjestelmassa teknisesti. N&ita tietoja voidaan tarvita
my6hemmin esimerkiksi kantelutilanteita varten.

Pykélan 2 momentin mukaan, silloin kun kyse on valtuutetun palveluntuottajan poistamisesta rekisterista,
niin valvontaviranomaisen tulisi kehottaa yhteisen palveluyksikon muita palveluntuottajia ilmoittamaan uusi
valtuutettu palveluntuottaja. Valvontaviranomainen asettaisi maaraajan, jolloin ilmoitus olisi tehtava. Maaréa-
aika voisi olla enintadn 60 péivaa. Jos uutta valtuutettua  palveluntuottajaa ei kuitenkaan ilmoitettaisi an-
netussa maérdajassa, yhteisen palveluyksikon rekisterdinti poistettaisiin, jolloin yhteinen palvelutoiminta
paattyisi. Jokaisen palveluntuottajan olisi tall6in tehtdva oma palveluyksikk6dén koskeva uusi rekisteri-il-
moitus, jos tarkoitus on jatkaa palvelutoimintaa.
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6 luku Muutoksenhaku

43 §. Muutoksenhaku. Pykaldn 1 momentissa saddettaisiin, ettd tdmdn lain nojalla tehtyyn viranomaispéatok-
seen voi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin oikeudenkdynnisté hallintoasioissa anne-
tussa laissa (808/2019) saddetadn. Taméan lakiehdotuksen 38 8:n mukaiseen hallinnolliseen ohjaukseen ja ke-
hotukseen ei saisi hakea muutosta valittamalla.

Pykalan 2 momentissa on viittaus muutoksenhausta uhkasakkolakiin.

Pykéldn 3 momentissa saadettaisiin erikseen, etta valtuutetulla palveluntuottajalla on oikeus hakea muiden
puolesta yhteistd palveluyksikkod koskevaan paatdkseen muutosta hallinto-oikeudelta. Kyse olisi siten val-
tuutetun palveluntuottajan laissa saddetysta oikeudesta edustaa muita palveluntuottajia myds muutoksenha-
kuasiassa, kun sopimuksella on sovittu yhteisen palveluyksikon rekisterdinnista siten kuin tdmén lain 22
8:s54 séadettaisiin.

44 §. Taytantdonpano. Valvontaviranomaisen tekema paatds esimerkiksi palveluntuottajien rekisterista pois-
tamisesta tai rekisterdinnin peruuttamisesta olisi pyk&lan 1 momentin nojalla tdytantdonpanokelpoinen mah-
dollisesta valituksesta huolimatta, jos se arvioitaisiin asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta vélttdmétto-
maksi. Paatoksen noudattamatta jattamista arvioitaisiin vastaavasti kuin toiminnan harjoittamista ilman rekis-
terdintia eli rikoslain nojalla. Rangaistavaksi saadetylla teolla syntyneet siviilioikeudelliset vaatimukset eivét
saisi oikeussuojaa. Nain ollen esimerkiksi rekisterista poistettu yritys ei voisi vaatia asiakkailtaan suorituksia
palvelusta ajalta, jona se ei ole rekisterissa. Mikéli suorituksia asiakkailta on vastaanotettu, asiakkailla voi
olla oikeus vahingonkorvaukseen tai asiaa voidaan rikostutkinnan yhteydessa kasitella rikoshy6dyn menetta-
mista koskevien sadnndsten kannalta.

Tarkastuksen yhteydessa toiminnan keskeyttamista tai palveluyksikon tai sen osan, laitteen tai valineen
kayton kieltamista koskeva paatos tai madrays voitaisiin antaa myds suullisesti, jos se on asiakas- tai potilas-
turvallisuuden kannalta valttdméatonta. Suullisesti annettu paatos tai madrays on annettava mahdollisimman
pian kirjallisena muutoksenhakuohjeineen.

Pykaldn 2 momentin mukaan palveluja tuotettaessa olisi noudatettava rekisterdintia koskevaa p&atostd muu-
toksenhausta huolimatta. T&ma koskisi myds padtoksessa mahdollisesti asetettuja ehtoja.

Pykéladn 3 momentin mukaan muutoksenhakuviranomainen voisi kieltd4 tai keskeyttaa taytantdonpanon.

7 luku Erinaiset sddnnokset

45 8. Tiedonsaantioikeus. Pyk&lan 1 momentissa saddettdisiin, ettd valvontaviranomaisella olisi oikeus
maksutta ja salassapitosadnndsten estamattd saada palvelunjarjestéjalta, kunnalta sekd muilta viranomaisilta
ja muulta julkisoikeudelliselta yhteisolta, yksityiselta tai julkiselta palveluntuottajalta, terveydenhuollon am-
mattihenkiloltd, sosiaalihuollon ammattihenkilolta, Kansanelakelaitokselta, Elaketurvakeskukselta, elakesaa-
tiolta ja muulta elékelaitokselta, vakuutuslaitokselta sekd apteekilta ehdotetun lain mukaisten valvontatehté-
viensé suorittamista varten valttamattomat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistd, tuottamista tai toteut-
tamista sek& asiakasta tai potilasta koskevat tiedot. VValvontaviranomainen tarvitsee tehtaviensa suorittamista
varten tietoja esimerkiksi palveluntuottajien ja palveluyksikdiden ennakkovalvonnassa rekisterdintia varten
ja tietoja tarvitaan myds valvonnan eri vaiheissa. Valvontaviranomaisella olisi oikeus saada tietoja palvelun-
tuottajan ja palvelutoiminnan rekisteréimiseksi, valvonnan suorittamiseksi ja palveluntuottajan rekisterista
poistamisen edellytysten tayttymisen selvittdmiseksi.

Pykalassa mainittu luettelo ei olisi tyhjentéva, vaan oikeus koskisi tarvittaessa muita viranomaisia ja julkisoi-
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keudellisia yhteis6ja. Muita kuin pykaldassa mainittuja viranomaisia ja julkisoikeudellisia yhteisja, joilta tar-
vittaessa olisi saatava vélttdméattdmia tietoja, olisivat esimerkiksi Harmaan talouden selvitysyksikko, Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos, La&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus, potilasvakuutuskeskus ja liikenne- ja
potilasvahinkolautakunta, joiden toiminnassa kasitelladn valvottavaan toimintaan liittyvié erilaisia salassa
pidettaviksi saddettyja tieto ja. Tiedonsaantioikeuden olisi tarkoitus olla laaja ja valvova viranomainen arvi-
oisi, mitka tiedot ovat valttaméattomia valvonnan tarkoituksen toteuttamiseksi. Valvovan viranomaisen tie-
donsaantioikeus olisi siten kattava erityissdannos, joka syrjayttdd muualla lainsdddanndssa saddetyt luovutus-
rajoitukset tai salassapidon. Tietoja voitaisiin luovuttaa myds teknisen kéyttdyhteyden avulla tai muutoin
séhkoisesti edellyttaen, ettd on varmistuttu tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

Valvonnassa valttamattomien tietojen kéayttétarkoitus on selvittaa esimerkiksi tayttyvatko taméan lakiehdotuk-
sen palveluntuottajalle sdadetyt edellytykset tai onko palveluyksikdsta rekisterdintia annetut tiedot ja selvi-
tykset riittavia ja todellisia tai onko palvelujen jarjestdmisessd, tuottamisessa tai toteuttamisessa menetelty
lainmukaisesti. Kyse voi olla organisaation tai itsendisen elinkeinonharjoittajan rekisterdinnista palveluntuot-
tajana tai palveluyksikdn rekisterdinnistd, jossa pyritaan selvittdmaan tarkistamalla ristiin valvojalle ilmoitet-
tuja ja tosiasiallisia tietoja eri organisaatioista.

Valvonnassa valttaméattomat tiedot maaraytyvat tapauskohtaisen harkinnan mukaan siten, etta ne Kiinnittyvét
valvottavaksi valittuun asiaan joko yksittdisen potilaan tai asiakkaan kannalta taikka laajemmin toiminnasta
vastuussa olevan organisaation, sen toimintayksikon tai sen jarjestamén palvelukokonaisuuden kannalta.
Keskeisesti tiedot koskevat potilaan tai asiakkaan saaman palvelun sisaltéa ja toteuttamista tai paatoksenteon
perusteena ollutta tietopohjaa ja sen oikeellisuutta seka riittavyytta niin yksilétasolla kuin jarjestelmétasolla,
koska valvojan lakisadteinen tehtdva on arvioida ndiden kaikkien lainmukaisuutta. Esimerkiksi kantelukasit-
telyn yhteydessa valttamattomat tiedot rajautuisivat ajallisesti ja asiallisesti kantelun kohteena olevan hoito-
tapahtuman tai palvelutapahtuman yhteydessa kertyneisiin taikka siihen valittémasti liittyviin potilas- ja asia-
kastietoihin, tapahtumiin osallisten ammattihenkildiden ja muiden henkiliden selvityksiin sekd ndiden tieto-
jen oikeellisuuden varmistamiseksi mahdollisesti hankittaviin muiden viranomaisten tietoihin. Elinkeinon-
harjoittajan tai ammattihenkilén toiminnan asianmukaisuutta valvottaessa vélttaméattdmat tiedot taas rajautui-
sivat sen mukaisesti, milt4 ajalta ja missa epdillyissé tilanteissa elinkeinonharjoittajana toimiva ammattihen-
kilo on esimerkiksi osallistunut hoitotoimenpiteisiin, missd muissa tehtévissa han on talldin toiminut ja miten
tietoa naisté valvottavista toimenpiteista on kertynyt eri tahoille.

Laajemmin jérjestdmis- ja tuottamistehtavien valvonnassa tiedot on puolestaan hankittava vain sill& yleisyy-
den tasolla, kuin kohteeksi rajattu asia edellyttad. Talloin esimerkiksi potilaan ja asiakkaan yksilollisiin pal-
veluihin liittyvien tietojen tarve voi olla selkedsti yleisempi ja rajatumpi, kuin yksil6tason valvonnassa. Val-
vonnassa hankittavat tiedot on siten aina kiinnitettava juuri kyseisen valvonta-asian kohteena olevaan ja koh-
teeksi otettuun menettelyyn. Potilas- ja asiakastietoja ei tule hankkia laajemmin varmuuden vuoksi taikka
muutoin ilman valitonta yhteytta valvonta-asiaan. Valvonnan edetessa on kuitenkin mahdollista, ettd epéily
toiminnan lainvastaisuudesta laajenee ja talldin valvovan viranomaisen tulee tdiméan mukaisesti laajentaa val-
vontaansa seka sen valttamattd edellyttdmien tietojen piirid. Valvonnassa tarvittavia tietoja voi olla useiden
eri viranomaisten hallussa ja tdma madraytyy tapauskohtaisesti. Viranomaisella tarkoitetaan hallintolain 2
8:n 2 momentissa tarkoitettuja viranomaisia. Tietoja saattaa olla itse palveluista vastaavien tahojen liséksi
esimerkiksi Fimealla, THL:II&, valtion omilla terveydenhuollon yksikéilla, valtion koulukodeilla, vankiloilla,
Rikosseuraamuslaitoksella, puolustusvoimilla, TE- toimistolla, poliisilla tai verottajalla, ja valvonnassa valt-
tdméattomat tiedot néiltd osin koskevat yleensa asiakkaan tai potilaan tietoja muista heidan saamistaan palve-
luista taikka palvelun saamisen edellytyksist4. Valvontaviranomainen voisi pyytad valvonnan sitd valttamatta
edellyttdesséd myos esimerkiksi Kansaneldkelaitokselta Kanta-palvelujen kayttoon liittyvid tietoja tai tietojen
vaihtoa sosiaalihuollon asiakuudessa seka esimerkiksi toimintaa koskevia kela-korvaustietoja. Kansaneléke-
laitokselta voidaan esimerkiksi pyytaa tietoja siitd, miten valvottava on kayttanyt Kanta-palveluja, Kansan-
eldkelaitos ei luovuta asiakastietoja valvontaviranomaiselle suoraan Kanta-palvelusta. Valvontaviranomainen
voisi valvonnan toteuttamisen sitd valttaméatta edellyttdessé esimerkiksi pyytéa sosiaalietuuksien, eldkkeiden
ja sosiaalipalvelujen yhteensovittamiseen liittyvia tietoja El&dketurvakeskukselta, elakesaatioilta tai eldkelai-
toksilta tai vakuutuslaitoksilta. Valvontaviranomainen voisi pyytaa apteekeilta reseptiselvityksié, esimerkiksi
tietoja méaarattyjen tai hankittujen ladkkeiden luovuttamisesta.
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Euroopan Unionissa on hyvaksytty luonnollisten henkildiden suojelusta henkil6tietojen kasittelyssa seké néi-
den tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annettu Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus). Pykalassé tarkoitettu henkil6tietojen késittely
perustuisi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c) ja €) alakohtiin. Kasittely on tarpeen valvontaviran-
omaisen lakisaateisen velvoitteen toteuttamiseksi ja yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi sekd val-
vontaviranomaiselle kuuluvan julkisen vallan kayttdmiseksi. Valvontaviranomaisen lakisaateisena velvoit-
teena on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen seké asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien toteutumisen valvonta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Myos tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan c), g) ja h) alakohdat soveltuisivat erityi-
sié henkilGtietoryhmien tietoja késiteltéessa.

Saannoksen kattavuus perustuu siihen, etté jarjestdmislain nojalla valvotaan niin jarjestamista kuin tuotta-
mista, myds operatiivista toimintaa. S84nnds vastaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta anne-
tun lain (669/2008) 6 §:n 1 ja 2 momenttia, joka on saddetty perustuslakivaliokunnan myotavaikutuksella
(PeVL 65/2014 vp). Saanndksen tarkoituksena on olla yhtd kattava kuin nykyisessa laissa sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastosta. Valvonnassa tiedonsaantioikeuden on oltava erittdin kattava ja sen on
jatettava valvojalle asiakohtainen harkinta siitd, mita tietoja tarvitaan mistakin. Yksittaisen valvonta-asian
perusteella maaraytyy se, millaiset ja mista lahteista saatavat tiedot ovat vélttamattdmia valvonnan tehok-
kaaksi toteuttamiseksi, esimerkiksi eri lahteistd saatavien tietojen vertailemiseksi ja mahdollisten vaarinkay-
tosten selvittdmiseksi. Valvontatehtdvan yhteydessa hankittuja arkaluontoisia henkilétietoja saa kasitelld vain
siltd osin ja siind laajuudessa, kuin ne ovat valttaméattdmia kyseessé olevan valvontatehtdvan kannalta. Val-
vovan viranomaisen tulee tietojen pyytdmisen ja kayton vélttamattomyytté sekd oikeasuhtaisuutta harkites-
saan rajata tietojen késittelyd sen mukaisesti, kuin kyseinen valvonta-asia edellyttad. Mikali esimerkiksi val-
vonta-asia riskiperusteisesti rajataan koskemaan vain ajallisesti tai asiallisesti tiettyja tapahtumia, vain ndité
tapahtumia koskevia tietoja voidaan kasitella ja niitakin vain silta osin, kuin ne ovat olennaisia toiminnan
lainmukaisuuden arvioimiseksi. Arvioinnissa on punnittava yksittéisten henkildiden yksityisyyden ja henki-
I6tietojen suojaa suhteessa valvontaviranomaisen tehtaviin liittyviin tiedontarpeisiin, joilla voi valvonnan
kautta olla vaikutusta yleisesti asiakkaiden ja potilaiden asemaan ja oikeuksiin. Tietoja ei yksityisyyden suo-
jan vuoksi voisi pyytaa eiké antaa kevein perustein.

Myo6s muun muassa ylimmilla lainvalvojilla on laajat tiedonsaantioikeudet valvonnan toteuttamisessa, voi-
dakseen vastaavissa tehtdvissdan varmistua valvottavan toiminnan lainmukaisuudesta.

Pykélan 2 momentin mukaan valvontaviranomainen voisi myds hyddyntdd muiden viranomaisten yllapitamia
rekistereitd, joista valvontaviranomaisella olisi oikeus saada vastaavasti valttaméattomia tietoja. Tallaisia re-
kistereitd ovat ulosottorekisteri ja liiketoimintakieltorekisteri.

Pykélan 3 momentin mukaan tietoja voitaisiin luovuttaa myos teknisen kayttdyhteyden avulla tai muutoin
séhkoisesti edellyttaen, ettd on varmistuttu tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

Pykélan 4 momentissa saadettaisiin siitd, ettd 1 momentissa tarkoitetuilla tahoilla olisi oikeus ilman valvonta-
viranomaisen pyyntodékin ilmoittaa sille seikasta, joka voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta. Valvon-
taviranomaisten toiminnan kannalta on olennaista, ett4 ne saavat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tie-
don sellaisesta seikasta, joka voi vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Edell4 1 momentissa mainitut ta-
hot voisivat ilmoittaa myos sellaisista seikoista, jotka voivat vaikuttaa valvottavan palveluntuottajan luotetta-
vuusarviointiin. Téllaisia tietoja voi tulla esimerkiksi rakennusvalvonta-, ymparisto-, vero-, tulli- tai poliisivi-
ranomaisten tietoon. Tiedot liittyvat seikkoihin, joilla voidaan arvioida palveluntuottajaa koskevia vaatimuk-
sia ja sdadettyjen edellytysten toteutumista.

Pykéladn 5 momentissa sédadetaan palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan velvollisuudesta antaa toiminnas-
taan valvontaviranomaisille ohjaus- ja valvontatehtdvan toteuttamiseksi tarpeelliseksi katsottavia tietoja ja
selvityksid. Nama tiedot ja selvitykset olisi annettava maksutta ja salassapitosddnndsten estamétta.
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46 8. Tietojen luovuttaminen. Valtakunnallisen ja alueellisen valvontaviranomaisten tehokas yhteisty6 edel-
Iyttad, ettd viranomaiset voivat vélittaa toisilleen niiden ohjaus- ja valvontatoiminnassa tarvittavia vélttamat-
tomid tietoja myds oma-aloitteisesti. Sen vuoksi pykaldn 1 momentissa saddettéisiin valvontaviranomaisten
oikeudesta luovuttaa tietoja toisilleen sen estamattd, mita salassapitovelvollisuudesta sdadetaan. Tietojen
vaihto on erityisen tarkedd ohjauksen ja valvonnan tehostamiseksi seké valvontaviranomaisten noudattamien
periaatteiden, toimintatapojen ja ratkaisukdyténtdjen yhdenmukaistamiseksi. Tietojen luovuttaminen olisi
sdanndksen mukaan mahdollista myds teknisen kayttdyhteyden valitykselld edellyttéen, ettd ennen teknisen
kayttdyhteyden avaamista on varmistuttu tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

Pykalan 2 momentin mukaan valvontaviranomainen saisi liséksi ilmoittaa salassapitosdanndsten estamatté
poliisille henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estdmista varten vélttamatto-
mat tiedot, jos valvontaviranomainen tdman lain mukaisia tehtévié hoitaessaan on saanut tietoja olosuhteista,
joiden perusteella on syyta epdilld jonkun olevan vaarassa joutua vékivallan kohteeksi. S&dnnés mahdollis-
taisi hengen ja terveyden suojaamiseen liittyvan tiedon antamisen oma-aloitteisesti uhka-arvion tekemisté
varten. Valvontaviranomaiselle saattaa tehtéviensa hoitamisen kautta tulla tietoja, jotka saattavat erdissa ta-
pauksissa olla tarpeellisia edelld tarkoitetun uhka-arvion tekemista varten.

Momentin toisen virkkeen mukaan valvontaviranomaisella olisi oikeus salassapitosadnnosten estamatta il-
moittaa poliisille tai syyttajalle ehdotetun lain mukaisia tehtévié suorittaessaan saamansa tieto palvelun tuot-
tajasta tai palveluntuottajan palveluksessa olevasta henkilostd, jos saadun tiedon perusteella palvelun tuotta-
jaa tai sen palveluksessa olevaa henkil6a on syyta epéilla rikoksesta, josta saddetty enimmaisrangaistus on
vahintaan nelja vuotta vankeutta, taikka erittéin tarked yleinen tai yksityinen etu vaatii asian selvittdmista.
Valvontaviranomaisella olisi ndin ollen oikeus luovuttaa esimerkiksi asiakas- ja potilastietoja poliisille tai
syyttajalle silloin, kun niiden perusteella syntyy epaily, ettd palveluntuottaja tai palveluntuottajan palveluk-
sessa oleva henkild on syyllistynyt rikokseen, josta voi seurata vahintddn neljd vuotta vankeutta. Téllaisia
rikoksia ovat esimerkiksi seksuaalirikokset ja henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset térkedssa tekomuo-
dossaan. Oikeus luovuttaa tietoja olisi my®ds silloin, kun epaillysté rikoksesta sdadetty enimmaisrangaistus
olisi vahemmaén kuin nelj& vuotta vankeutta, mutta erittéin tarked yleinen tai yksityinen etu edellyttaa, etta
asia selvitetddn. Tallainen tilanne olisi kysymyksessa esimerkiksi silloin, kun valvontaviranomaisen saa tie-
taa, ettd kotona yksin asuva muistisairas henkild on joutunut omaisuus-, seksuaali- tai vakivaltarikoksen koh-
teeksi ja epdily kohdistuu vanhukselle kotisairaanhoidon tai kotipalvelun palveluja antavaan palveluntuotta-
jaan. Saumattomalla viranomaisten tietojenvaihdolla pyritdan turvaamaan puolin ja toisin oikea-aikainen ja
tehokas puuttuminen lainvastaiseen toimintaan.

47 8. Tietojen luovuttaminen viranomaisille. Pyk&lan 1 momentissa séadettaisiin siita, ettd valvontaviran-
omainen voisi luovuttaa valtakunnallisesta palveluntuottajien rekisteristd, Soterista 1 momentin 1 kohdan
mukaisesti Kansanelakelaitoksen tarvitsemia tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujentuottajista eri-
laisten etuuksien mydntamista varten. Kansaneldkelaitokselle voitaisiin antaa tietoja myds palveluntuottajien
toiminnasta sairausvakuutuskorvausten taksojen maarittelemiseksi ja korvausjarjestelmén kehittamiseksi.
Soteriin olisi tulossa sellaisia palveluntuottaja- ja palveluyksikkétasoisia tietoja, jotka siséltyvat nykyisin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien toimintakertomukseen, kuten muun muassa tiedot voimassa
olevista tai keskeytyneista taikka ei toiminnassa olevista palveluyksikdista seka potilas- ja asiakasméaarista.

Pykaladn 1 momentin 2 kohdan mukaan valvontaviranomainen voisi luovuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle tilastointia ja muuta THL:n lakisd4teistd toimintaa varten tarvittavia tietoja sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajista. Pyk&ldn 1 momentin 3 kohdan mukaan valvontaviranomainen voisi luovuttaa
my0ds muun viranomaisen laissa saddettyja tilastointi-, suunnittelu- ja selvitystehtavéss tarvittavia tietoja
Soteri-rekisterista.

Soterista olisi tarkoitus muodostua ns. master-rekisteri, johon voitaisiin kerata keskitetysti ja kerralla kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajista tarvittavat perustiedot niin, ettd kyseisid tietoja voitaisiin luo-
vuttaa teknisten rajapintojen kautta tietoja tarvitseville muille viranomaisille ja ettd samoja tietoja ei tarvitsisi
uudelleen pyytéé palveluntuottajilta. joten Soterissa olisi mahdollista maaritella virastokohtaisesti ne tiedot,
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joihin kyseisell& virastolla olisi oikeus saada tiedonsaantioikeutta koskevien sadnndsten nojalla. Luovutus
tapahtuisi teknisen rajapinnan kautta.

Pykalan 2 momentti t&ssé lakiehdotuksessa on informatiivinen, sen mukaan ennen teknisen kayttoyhteyden
avaamista tietojen suojaamisesta on huolehdittava asianmukaisesti. Tietojen luovuttamisesta teknisten raja-
pintojen ja katseluyhteyksien avulla viranomaisten valill4 saddet&an tiedonhallintalaissa. Tiedonhallintalain
20 8:n 1 momentin mukaan viranomaisen on pyrittdva hyddyntdméaan toisen viranomaisen tietoaineistoja, jos
viranomaisella on oikeus saada tarvittavat tiedot toiselta viranomaiselta teknisen rajapinnan tai katseluyhtey-
den avulla. Tietojen hy6dyntamisessa on huolehdittava asianosaisen tai muun hallinnon asiakkaan oikeustur-
vasta.

48 8. Virka-apu. Pykal&ssé saéadettaisiin poliisin velvollisuudesta antaa virka-apua laissa s&édetyn tarkastuk-
sen, keskeyttamisen, kédyttokiellon sekd viranomaisen tiedonsaantioikeuden toteuttamiseksi. Tdma vastaisi
nykyista séantelya.

49 §. Rekisterdintiin liittyvien kustannusten korvaaminen. Pykaldn 1 momentin mukaan rekisterdintia kos-
keva paatds sosiaali- ja terveyspalvelun tuottamiseksi olisi maksullinen. Valtion viranomaisten suoritteiden
maksullisuuden ja suoritteista perittdvien maksujen suuruuden yleisista perusteista sekd maksujen muista pe-
rusteista saddetaan valtion maksuperustelaissa (150/1992) ja sen nojalla annetuissa asetuksissa.

Pykélan 2 momentin mukaan aluehallintovirastojen tulisi suorittaa rekisterdintia koskevista maksuista Valvi-
ralle osuus, joka kattaisi rekisterdintiin liittyvista toimenpiteista aiheutuneet kustannukset.

Pykalan 3 momentin mukaan maksuosuuksista voitaisiin séatdé tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella. Ministerion asetuksella voitaisiin saatad myods tarkemmin rekisterdintimaksun perinnasta.

50 §. Rangaistussaannokset. Pykalan 1 momentissa viitattaisiin rikoslain 44 luvun 3 §:n sadnndkseen, jossa
sdédetdan rangaistuksesta yksityisen terveydenhuollon ammattitoimen harjoittamisesta luvattomasti eli ilman
rekisterdintia. Rikoslain 44 luvun 3 8:ssa sdddetaan nykyisin vain luvattomasta terveydenhuollon ammattitoi-
minnan harjoittamisesta. Rangaistus olisi sakkoa tai vankeutta enintddan kuudeksi kuukaudeksi.

Taman pykaldehdotuksen my6ta rikoslain 44 luvun 3 §:aén sisallytettdisiin rangaistussaannds myos luvatto-
masta sosiaalihuollon ammattitoimen harjoittamisesta. Luvattoman sosiaalihuollon ammattitoimen harjoitta-
misen kriminalisoinnissa keskeisin suojeltu intressi olisi asiakasturvallisuus. Kriminalisoinnin tarkoituksena
olisi turvata asiakasturvallisuuden toteutuminen viime kadessa rikosoikeudellisen syyte- ja rangaistuksen
uhan kautta. Sosiaalihuollossa on kyse asiakasturvallisuudesta ja terveydenhuollossa vastaavasti potilastur-
vallisuudesta. Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sité, ettd palvelut jarjestetddn, tuotetaan ja to-
teutetaan siten, ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivat vaa-
rannu. Kédytannossa se tarkoittaa, ettd seka organisaatiot ettd asiakastyota tekevat tyontekijat noudattavat eet-
tisesti kestévia periaatteita ja toimintakdytantoja, joilla varmistetaan sosiaalihuollon palvelujen turvallisuus.

Sosiaalihuollon asiakkaat ovat usein erityisté tukea tarvitsevia ihmisid. Asiakkaiden oikeus heidén tarvitse-
miinsa ja perusoikeutena turvattuihin sosiaalihuollon palveluihin on turvattu lainsaddanndssa osaltaan siten,
ettd palveluja saa antaa vain asianmukaisen ja monivuotisen ammatti-, ammattikorkeakoulu- tai yliopisto-
koulutuksen saanut ammattihenkil®, joka on saanut viranomaisen myontaman laillistuksen tai oikeuden kayt-
t48 asetuksella sdddettyd ja suojattua ammattinimikettd. Kyse on asiakkaan ja laajemmin yhteiskunnallisesta
luottamuksesta sosiaalihuollon palvelujen turvallisuudesta. Tdman luottamuksen tietoisesta rikkomisesta ja
asiakasturvallisuuden vaarantamisesta tulisi saataa rangaistus, joka viimesijaisena keinona estaisi tehokkaasti
luvatonta sosiaalihuollon ammattitoimen harjoittamista.

Myds sosiaalihuollossa voi tapahtua hyvin vakavia seuraamuksia, kuten asiakkaan terveyden ja kehityksen
vaarantumista, mikali tehtavia ei suorita asianmukaisen ammattioikeuden omaava henkil®. Sosiaalihuollon
ammattihenkil@ille on saddetty tehtavi, joissa kdytetddn sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksiin puuttu-
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vaa julkista tai merkittavaa julkista valtaa. Tallaisia tehtavia ovat muun muassa kehitysvammahuollossa asi-
akkaan erilaiset rajoitustoimenpiteet seké lastensuojelussa yhteydenpidon rajoittaminen. Asiakkaiden perus-
oikeuksien rajoittamistilanteissa heidan oikeusturvansa tehokas toteutuminen edellytta, etta luvaton sosiaali-
huollon ammattitoimen harjoittaminen sdédettaisiin rangaistavaksi.

Laillistettu sosiaalihuollon ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kaytta-
maan asianomaista ammattinimiketté. Laillistettuja sosiaalihuollon ammattihenkilOitd ovat sosiaalityontekija,
sosionomi (sosiaaliohjaaja), geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojatun sosiaalihuollon ammattihen-
kilon ammattinimikkeistd ja ammattinimikkeen edellyttdméstd koulutuksesta saadetaan valtioneuvoston ase-
tuksella. Nimikesuojatun ammattinimikkeen kéayttdoikeuden edellytyksen& on liséksi, etta henkilo on mer-
kitty 16 8:ss& tarkoitettuun sosiaalihuollon ammattihenkilGiden keskusrekisteriin nimikesuojattuna ammatti-
henkildnd. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkil6ita ovat lahihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvam-
maistenhoitaja. L&hihoitajat muodostavat sosiaalihuollon ammattihenkil6ista ylivoimaisesti suurimman ryh-
man. L&hihoitajat ovat myGs nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil@itd. Lahihoitajat toimivat
kaytanndssa samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollossa ja tekevat molempia tehtdvia. Kaytannon tydssa
on usein vaikea erottaa lahihoitajan tehtdvista sitd osuutta, joka koskee terveydenhuollon ammattihenkiléna
toimimista ja sitd joka koskee sosiaalihuollon ammattihenkiloné toimimista. Nykytila, jossa vain toinen osa
tata toimintaa on saadetty rikoslaissa rangaistavaksi, ei ole tasapuolinen eika selked ammattihenkil6iden ja
tyonantajan oikeusturvan, potilaiden ja asiakkaiden turvallisuuden eika valvontaviranomaisten kaytettavissa
olevien toimenpiteiden nakdkulmasta.

Kriminalisointiin kuuluisivat tilanteet, joissa sosiaalihuollon ammattihenkildn laillistus on hankittu vilpillisin
keinoin. Henkilolt4 saattaa esimerkiksi puuttua tosiasiallisesti laillistuksen edellyttdma koulutus tai hén on
tosiasiallisesti suorittanut vain osan vaadittavasta koulutuksesta. Ehdotetun kriminalisointiin kuuluisivat ase-
tuksella saddettyjen sosiaalihuollon ammattinimikkeiden kaytto tilanteessa, jossa henkil6lla ei ole oikeutta
kayttaa kyseista suojattua ammattinimikettd. Ammattinimikkeen kayttooikeus voi puuttua sen vuoksi, ettei
henkild ole hakeutunut sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (Suosikki-rekisteri, joka vastaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri Terhikkid) nimikesuojattuna ammattihenkiléna. Toisin
kuin terveydenhuollossa, sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinnon suorittanut henkil6 ei voi kayttaa lahihoi-
tajan ammattinimikettd ja esiintya sosiaalihuollon ammattihenkiléné pelkén koulutuksensa vuoksi, vaan ni-
mikkeen kayttooikeus sosiaalihuollon nimikesuojattuna ammattinimikkeen edellyttda hakeutumista ja henki-
I6n merkitsemist& Suosikki-rekisteriin.

Kriminalisointiin kuuluisivat myds tilanteet, joissa Valvira on poistanut tai rajoittanut laillistetun sosiaali-
huollon ammattihenkilén ammatinharjoittamisoikeutta, ja kyseinen henkild toimisi paatdksen jalkeen rajoi-
tuksen vastaisesti tai tosiasiallisesti jatkaisi tydskentelya sosiaalihuollon ammattihenkildn tehtdvissa. Kysy-
mykseen voi myos tulla tilanteet, joissa Valvira on kieltdnyt henkil6a kayttamasté sosiaalihuollon ammatti-
nimikettda, mutta henkild kayttaisi ko. nimikettd paatoksen jalkeen. Myds tilanteet, joissa laillistetun sosiaali-
huollon ammattihenkilén vastuulle katsottavissa tehtavissa toimisi henkild, jolla ei ole sosiaalihuollon am-
mattihenkilon laillistusta kuuluisivat kriminalisointiin. Kriminalisoinnin piiriin kuuluisivat tilanteet, joissa
sosiaalihuollon ammattihenkilon tehtévissa toimisi tilapaisesti opiskelija, jolla ei ole sosiaalihuollon sijaispa-

tevyytta.

Pykélan 2 momentin saadettaisiin, ettd se joka tahallaan tai térkedsta huolimattomuudesta rikkoo valvontavi-
ranomaisen tdméan lain nojalla antaman kiellon tai madrayksen, on tuomittava, jollei siit4 ole muualla laissa
sdadetty ankarampaa rangaistusta, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annettujen sdanndésten rikko-
misesta sakkoon.

8 luku Voimaantulo

51 §. Voimaantulo ja siirtymasaannokset. Pykala sisaltdisi sddnnokset lain voimaantulosta, siirtymasaannok-
sesta sekd kumottavista sdannoksista. Laki tulisi voimaan 1 paivand tammikuuta 2024.
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Siirtymésaannoksen mukaan lain 3 luku Palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisterdinti tulisi valtion
mielisairaaloiden, sairaan- ja terveydenhuollosta jarjestamisvastuussa olevien puolustusvoimien ja vankiter-
veydenhuollon yksikoiden, valtion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman,
itsendisen julkisoikeudellisen laitoksen taikka evankelis-luterilaisen tai ortodoksisen kirkon tai edella mainit-
tujen kirkkojen seurakunnan tai seurakuntayhtymén osalta voimaan 1 pdivana tammikuuta 2026.

Pykalan 2 momentin mukaan tall& lailla kumottaisiin yksityisista sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011)
ja yksityisesta terveydenhuollosta annettu laki (152/1990), sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta anne-
tun lain (612/2021) 6 luku, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 47 — 49 § seka ikaantyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta, iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 23 ja 24 §, vankitervey-
denhuollon yksikosté annetun lain (1635/2015) 3 luku seka terveydenhuollon jarjestamisesté puolustusvoi-
mista annetun lain (322/1987) 6 8:n 2 ja 3 momentti sekd 10 a — f 8.

52 8. Vireilla olevan asian kasittely. Pykaldn 1 momentissa saddettéisiin, etta timan lain voimaan tullessa
vireilla olevien ilmoitusten, lupahakemusten ja valvonta-asioiden kasittelyyn sovellettaisiin tata lakia.

Pykélan 2 momentissa séadettaisiin, ettd sellainen palvelun tuottaja, joka on tehnyt yksityisista sosiaalipalve-
luista annetun lain 11 §:ssa tarkoitetun ilmoituksen ja sellainen itsendinen ammatinharjoittaja, joka on tehnyt
yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 9 a §:ssé tarkoitetun ilmoituksen valvontaviranomaiselle ennen
tdmaén lain voimaan tuloa, saisi jatkaa aloittamaansa palvelujen tuottamista ennen kuin téssa laissa tarkoitettu
rekisterdintipaatds on tehty. Kun rekisterdintipaatds on annettu, olisi sitd noudatettava.

53 §. Aikaisemman luvan ja tehdyn ilmoituksen rekisterdinti. Pykaldn 1 momentissa séédettéisiin, etta lain
voimaan tullessa voimassa olleiden saénndsten perusteella myonnetty lupa tai rekisterdity ilmoitus yksityi-
sesté sosiaalipalvelusta tai yksityisesta terveydenhuollosta on voimassa lain voimaantultua. Valvontaviran-
omaisen tulee kuitenkin viran puolesta ja maksutta muuttaa toimialueellaan ennen lain voimaantuloa palve-
luntuottajalle myonnetyt luvat ja tehdyt rekisteréinnit tdman lain mukaisiksi palvelun tuottajan ja palveluyk-
sikkdjen rekisterdinneiksi kolmen vuoden kuluessa lain voimaantulosta.

Pykalan 2 momentin mukaan silloin, kun voimassa olevaan myonnettyyn lupaan tai tehtyyn rekistergintiin
aiheutuu muutoksia tdman lain voimaantultua, rekisteriviranomainen muuttaisi samassa yhteydessa viran
puolesta luvan tai rekisterdinnin palveluntuottajan kaikki palveluyksikot kattaviksi taman lain mukaisiksi
rekisterdinneiksi. Vastaavasti silloin, kun kyse on kahden tai useamman aluehallintoviraston alueella toimi-
vien palveluntuottajien erillisista luvista tai erillisista rekisterdinneista ja niihin aiheutuu muutoksia tai niihin
kohdistuu valvontatoimenpide, valvontaviranomainen muuttaisi ne samassa yhteydessa tdman lain mukai-
siksi rekisterdinneiksi. Palveluntuottajalla olisi luonnollisesti oikeus myds itse saattaa tdmén lain mukainen
rekisterdinti-ilmoitus vireille valvontaviranomaisessa. Aiemmin myonnetyn luvan tai tehdyn rekisterdinnin
muuttaminen tdman lain mukaiseksi rekisterdinniksi tehtéisiin viran puolesta ja maksutta niin kuin 1 momen-
tissa sdadetadn. Kuitenkin toiminnassa tapahtunut muutos aiempaan lupaan tai tehtyyn ilmoitukseen nahden
ja sen rekisteréiminen olisi maksullinen.

54 §. Julkisen palveluntuottajan rekisterdinti. Ehdotetun sdédnndksen 1 momentin mukaan 51 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetut julkiset palveluntuottajat saavat jatkaa toimintaansa lain voimaantulon jalkeen 5 §:n esté-
matt4 vaikka lakiehdotuksen 3 luvun rekisterdinti tulisi julkisten palveluntuottajien osalta voimaan myohem-
min. Julkisen palveluntuottajan olisi kuitenkin noudatettava muutoin lain sddnndksié heti lain voimaantul-
lessa.

Julkisen palveluntuottajan olisi annettava valvontaviranomaiselle 16 8:ssé tarkoitetut tiedot rekisterdintié
varten ennen 3 luvun voimaantuloa. Valvontaviranomainen tallentaisi saadut julkisen palveluntuottajan anta-
mat tiedot valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin maksutta 31. joulukuuta 2028 mennessa.

Pykalan 2 momentin mukaan, jos julkinen palveluntuottaja tekisi 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen 1.
tammikuuta 2026 jalkeen tai jos annetun ilmoituksen jalkeen julkisen palveluntuottajan toimintaan tulisi
olennaisia muutoksia tai julkinen palveluntuottaja rekisterdisi uuden palveluyksikén, niin tuolloin lain 3 luku
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tulisi sovellettavaksi.
8 Lakia alemman asteinen sdantely

Lakiehdotuksessa on sdédetty asetuksenantovaltuus valtioneuvostolle. Perustuslain 80 §:n 1 momentin mu-
kaan asetukset lahtokohtaisesti antaa valtioneuvosto. Lakiehdotuksen 32 8:ssd ehdotetaan saddostasoksi val-
tioneuvostoa séadeltavén asian siséllon vuoksi, koska tydnjaon tarkempi sééantely vaikuttaisi valtakunnan ta-
solla. S&annoksen mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa Valviran ja aluehallintoviraston tyonja-
osta tarkempia saannoksiéa.

Lakiehdotuksessa on sdédetty asetuksenantovaltuus sosiaali- ja terveysministeridlle eri sddnnoksissé, koska
niissé asian sisallon kannalta ministerion asetus olisi riittdva sdddostaso. Ministerion asetuksenantovaltuus
siséltyisi 14, 16, 31 ja 49 §:4&n. Ministerion asetus voidaan antaa julkisessa tietopalvelussa julkaistavien tie-
tojen sisallosté (14 8), rekisteri-ilmoituksen siséllostd, rekisteriin tallennettavista tiedoista ja rekisterin tieto-
sisallostd (16 §), omavalvontaohjelman yleisestd sisallgstd, laatimisesta ja seurannasta (31 8), rekisterointi-
maksun perinnasta sekéd Valviralle suoritettavasta maksuosuudesta (49 8).

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etté laki tulee voimaan 1. tammikuuta 2024. Lain 3 luku tulisi voimaan valtion mielisairaaloiden,
sairaan- ja terveydenhuollosta jarjestamisvastuussa olevien puolustusvoimien ja vankiterveydenhuollon yk-
sikdn, valtion liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman, itsendisen julkisoikeu-
dellisen laitoksen taikka evankelis-luterilaisen tai ortodoksisen kirkon tai edell& mainittujen kirkkojen seura-
kunnan tai seurakuntayhtymén osalta 1. tammikuuta 2026.

10 Toimeenpano ja seuranta

Lakiehdotuksen toimeenpano kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisille, palvelunjéarjesta-
jille ja palveluntuottajille. Toimeenpanossa Valviran johdolla luodaan uusi sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajia koskeva valtakunnallinen rekisteri Soteri. Toimeenpanon tueksi sosiaali- ja terveysministerio
tuottaa tiedotus- ja koulutusaineistoa ja toteuttaa koulutuksia yhteistydssa Valviran ja aluehallintovirastojen
kanssa.

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Eduskunnassa on késiteltdvana hallituksen esitys laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikddntyneen véaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seka niihin liit-
tyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp), johon sisdltyy myds omavalvontaa koskevia sdannoksid. Kotiin annettavia
palveluja koskevien sosiaalihuoltolain sadnnosten rakenne ehdotetaan uudistettavaksi niin, etta kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistetaan kotihoidoksi. Kotipalvelun késite koskisi jatkossa ainoastaan lapsiperheiden pal-
velua, ja lapsiperheen oikeus kotipalveluun erotettaisiin omaksi pykalakseen. Myos tukipalvelut erotettaisiin
voimassaolevan lain kotipalvelua koskevasta pykalasta erilliseksi sosiaalipalveluksi.

Kotihoidon ja muidenkin sosiaalipalvelujen riittdvyytta ja laatua vahvistettaisiin johtamista ja omavalvontaa
koskevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sdadnndsten tarkentamisella. Toimintayksikén johtaja vas-
taisi toimivaltansa rajoissa siitd, ettd yksikossa on riittava henkilostd. Johtamisella olisi mygs tuettava tyonte-
kijoiden tyohyvinvointia. Omavalvontaa olisi toteutettava toimintayksikon péivittdisessa toiminnassa, ja sii-
hen siséltyisi myds henkilston riittdvyyden jatkuva seuranta. Toimintaa olisi kehitettdva asiakkailta ja hen-
kilostolta kerattdvan palautteen ja lisaksi henkiloston riittdvyytta koskevien tietojen perusteella. Omavalvon-
taa koskevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sd&nnésten lopullista sijaintia ja sisaltéa on tarpeen ar-
vioida sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain valmistelun yhteydessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lakiehdotuksen tavoitteena on sisallyttdd muista sosiaali- ja
terveydenhuollon laeista valvontaa ja omavalvontaa koskevat sadnnokset lakiehdotuksen mukaiseen valvon-
talakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain voimaantulon my6té muissa sosiaali- ja terveydenhuollon
laeissa olevat valvontaa ja omavalvontaa koskevat sadnndkset kumoutuisivat.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen
(Taydennetdaan myéhemmin)
12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen, tuottamiseen ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti
useat perusoikeudet, asiakkaiden ja potilaiden nakékulmasta keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinnan
kielto (6 8), oikeus elamaan sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), yksityiseld-
man suoja (10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 8), itsedédn koskevaan péa-
toksentekoon osallistumisoikeus (14.3 8), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 8), oikeus sosiaaliturvaan (19 §)
seké julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 8). Palveluntuottajan
nékokulmasta on liséksi otettava huomioon perustuslain 15 8:n 1 momentissa saddetty omaisuudensuoja ja
18 §&:n 1 momentissa sdadetty elinkeinonvapaus. Perusoikeussaannokset madradvat osaltaan tapaa, jolla so-
siaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettava ja miten palveluntuottajaa koskeva lainsaa-
danto on toteutettava.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti siséltad vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta. Sdannoksen mukaan
ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ihmisid on kohdeltava lainsdadanngssa, tuomioistuimissa ja viran-
omaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa samalla tavoin. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen siséltyy myos
mielivallan kielto. Lainsaadantdvallan rajoituksia tdsmentévét 2 momentin syrjintakiellot, jotka estavat ih-
misten asettamisen ilman hyvéksyttdvaé syyta eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvéan syyn perusteella. Saén-
noksessa lueteltuja perusteita voidaan pitaa syrjintakiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole kuitenkaan tarkoi-
tettu tyhjentavaksi, vaan eri asemaan asettaminen on kielletty myds muun henkiléon liittyvéan syyn perus-
teella. Hyvéksyttavalla perusteella ei puolestaan voida tarkoittaa kenen tahansa mité tahansa hyvaksyttavana
pitdmé&a perustetta, vaan perusteiden on oltava hyvaksyttavia nimenomaan perusoikeusjérjestelman kannalta,
kuten eduskunnan perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti linjannut.

Syrjintékielto koskee myds toimenpiteitd, jotka valillisesti johtavat syrjivaan lopputulokseen. Talta osin syr-
jinndn olemassaolo arvioidaan menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta. Tosiasiallisen yhdenvertaisuu-
den toteutuminen saattaa kuitenkin edellyttad poikkeamista muodollisesta yhdenvertaisuudesta hyvaksytta-
van tarkoitusperén ja suhteellisuusperiaatteen rajoissa. Yhdenvertaisuusvaatimus ei esté niin sanottua positii-
vista erityiskohtelua. Eri ihmisryhmien kohtelulle toisistaan poikkeavalla tavalla on kuitenkin oltava yhteis-
kuntapoliittisesti hyvéaksyttéva syy. Perustuslain 6 8:n 2 momentti kieltd4 suosinnan tai jonkin yksilon tai
ryhmén asettamisen etuoikeutettuun asemaan, jos tdma samalla merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjintd4 (HE
309/1993 vp, 43).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioitavaksi niin riitta-
vien palvelujen turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palvelujen kayttdjilta perittavien maksujen
kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitanyt pelkkda maantieteellistd kriteeria hyvéaksyttavana
erotteluperusteena perustuslain 6 8:n 2 momentin kannalta (PeVVL 59/2001 vp, 2). Lainsdddanngssa on tar-
kedd ottaa huomioon asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus riippumatta siitd, kuka on sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuotta ja. Lakiehdotuksessa s&adettéisiin pddosin samat toimintaedellytykset sek julki-
sille ettd yksityisille palveluntuottajille, joten asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa vahvistuisi. My6s palvelujen alueelliset erot vahenisivat, kun palveluntuottajien toi-
mintaedellytykset yhtendistyvat. Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan velvollisuus omavalvontaa tdsmen-
tyisi lakiehdotuksessa, jolloin myos asiakas- ja potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
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lisddntyisi.

Nykyista tdsméllisempi sdéntely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa edellyttéisi yhdenmukaisia tul-
kintoja my6s palvelujen laillisuusvalvonnassa, miké puolestaan edistdisi maan eri osissa olevien asukkaiden

yhdenvertaista kohtelua ja heidan tosiasiallisia mahdollisuuksiaan saada perusoikeuksien kannalta vélttamat-
tomi& palveluja. Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt huomiota tahan kysymykseen useissa lausunnoissaan
(ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—3 sekéd PeVL 17/2021 vp).

Esityksell& on laheisimmat perusoikeuskytkenndt perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttiin. Pykaldn 1 momentin
mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttdmaa turvaa, on oikeus valtta-
mattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. S&&nnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveys-
palveluja ja valttamattomalla huolenpidolla sadnnoksessé tarkoitetaan sen esitdiden mukaan muun ohella pal-
veluja, joilla turvataan ihmisarvoisen elamén edellytykset (HE 309/1993 vp, s. 69/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saa-
detéan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa voidaan lahtokoh-
tana pit&é sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jése-
nend (HE 309/1993 vp, s. 71/11, ks. myds esim. PeVL 20/2004 vp, s. 2/11 ja PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Lau-
seke lailla toteutettavasta tarkemmasta saantelysta jattad lainsaatajalle lilkkumavaraa oikeuksien saantelyssé
ja viittaa siihen, ettd perusoikeuden tasméllinen sisalté maaraytyy perusoikeussdénnoksen ja tavallisen lain-
sd&dannon muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp, s. 5-6). Perustuslain sddnnoksella ei
madritella palvelujen jéarjestdmistapaa, vaan silla velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus
(HE 309/1993 vp, s. 71/1, ks. myds esim. PeVL 20/2004 vp, s. 2/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin saannds edellyttaa yhteiskunnan olosuhteiden kehittamista julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistdvadn suuntaan ja etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen saatavuuden turvaamiseen. Palvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat myds muut pe-
rusoikeussaannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PeVL 17/2021 vp, kappale 69, PeVL
63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myds HE 309/1993 vp, s. 71).

Perustuslain 19 8:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintu-
nut tietty oikeudellinen sisaltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioimisessa lahtokohtana on
sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle inmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jase-
nend (HE 309/1993 vp, s. 71/11). Asiakkaan tai potilaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja arvioitaessa
edellytetddn myos yksilokohtaista arviointia palvelujen riittavyydesta (PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Lakiehdo-
tuksen 2 luvussa saddetaan palveluntuottajan ja toiminnan edellytyksistd, joiden tayttyessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaille ja potilaille mahdollistettaisiin riittdvat, laadukkaat ja turvalliset palvelut. Samoin 3
luvussa saanndkset palveluntuottajan ja palveluyksikon rekisteréinnista toimivat ennakkovalvontana, jonka
avulla voitaisiin edistdd muun muassa laadukkaista palveluja seké asiakas- ja potilasturvallisuutta. My®s lu-
kuun 4 siséltyvien palvelunjérjestdjan ja palveluntuottajan omavalvontaa koskevien sdénndsten tarkoituksena
olisi varmistaa asiakkaille ja potilaille riittavat, laadukkaat ja turvalliset palvelut.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien toteutuminen. Julkisella vallalla
tarkoitetaan tdssa lakiehdotuksessa valtiota ja hyvinvointialuetta, jotka ovat vastuussa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestamisestd. Hyvinvointialueille on s&adetty velvollisuus jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuolto asukkailleen ja eréissa tapauksissa niissd oleskeleville ja muille henkil6ille. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsaadantétoi-
min, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sek& toiminnan jarjestamisell& huolehtia
siité, ettd riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Osaltaan myds valtion valvontaviranomaiset
toteuttavat tdman lakiehdotuksen mukaisesti asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien toteutumisesta, riitta-
vien, laadukkaiden ja turvallisten palvelujen valvonnan eri keinoin.
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Perustuslain 10 8:ss& saadetadn yksityiselaman suojasta. Lakiehdotuksen 36 &:n 2 momentin mukaan valvon-
taviranomaisen tarkastus voi kohdistua pysyvéisluonteiseen asumiseen kéytettaviin tiloihin, mika tarkoittaa
puuttumista perustuslain 10 §:ss& séadettyyn kotirauhansuojaan. Tarkastuksilla olisi mahdollista kayttaa
apuna myos ulkopuolisia asiantuntijoita. S&dnnoksen perustuslainmukaisuutta kotirauhaa koskevan perusoi-
keuden osalta on arvioitava ottaen huomioon perustuslakivaliokunnan lausuntokéyténté (esimerkiksi PeVL
30/2014 vp, PeVL 40/2002 vp). Myds ulkopuolisten asiantuntijoiden kdyttdminen tarkastuksissa on arvioi-
tava. Perustuslakivaliokunta on edellyttanyt sadnnoksiin kirjattavaksi myos, etté tarkastus asunnossa voidaan
toimittaa vain, jos se on valttamatonta tarkastuksenkohteena olevien seikkojen selvittdmiseksi (PeVL
46/2001 vp, s. 3/11). Perustuslailla turvatun kotirauhan suojaan puuttuminen on taytettavd myds vaatimus pe-
rusoikeusrajoituksen oikeasuhtaisuudesta. Viranomaisen on liséksi tarkastustoiminnassaan noudatettava hal-
lintolain s&&nndksida muun muassa tarkastuksista ja niissé noudatettavasta menettelysté.

Lakiehdotuksen 36 8:n 2 momentin mukaan pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytettavat tilat voitaisiin tarkas-
taa ainoastaan, jos tarkastaminen on valttdmatonté asiakkaan aseman ja asianmukaisten palvelujen turvaa-
miseksi. Jokaisen kotirauha on perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan turvattu, saman sdéannéksen 3 mo-
mentin mukaan kuitenkin lailla voidaan saataa perusoikeuksien turvaamiseksi valttaméattomistéd kotirauhan
piiriin ulottuvista toimista. Valvontaviranomaisen tarkastusoikeus on séédnnéksessa tarkoitetussa henkilén
kotirauhan suojaan puuttuvassa tilanteessa sidottu valttamattémyytta osoittaviin edellytyksiin Lakiehdotuk-
sen 36 8:n 2 momentista ilmenee myds, missa tarkoituksessa kotirauhan piiriin ulottuva toimenpide on sal-
littu. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kotihoidossa, perhehoidossa tai asumispalveluyksikéissd on
usein valttdmatonta tarkastaa yhteisten tilojen lisdksi myds asiakkaiden omat asunnot tai huoneet, silla sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja toteutetaan myds asiakkaan pysyvéisluonteiseen asumiseen kéaytettavissa
tiloissa, jolloin voi olla valttamatontd kokonaiskuvan aikaansaamiseksi tarkastaa myos asiakkaan asunto tai
huone asiakkaan perusoikeuksien ja asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi. Kotirauhan piiriin ulottuva
tarkastus on sidottu valttamattomyysvaatimukseen. Tarkastus voidaan tehda asiakkaan asunnossa sen varmis-
tamiseksi, ettd asiakas saa perustuslain 19 8:n 1 ja 3 momentin vaatimukset tayttavaa hoitoa ja huolenpitoa.
Tarkastukset ovat erityisesti lasten, vanhusten ja vammaisten henkildiden kotihoidossa, perhehoidossa ja asu-
misyksikoissa lahtokohtaisesti valttdmattomia, jotta asiakkaiden perusoikeudet ja asianmukaiset palvelut tu-
levat turvatuiksi. Kotirauhan piiriin kohdistuvat tarkastusvaltuudet merkitsevat kuitenkin oikeutta puuttua
merkittavalla tavalla perustuslaissa jokaiselle turvattuun kotirauhan suojaan eika téllaista valtuutusta voida
antaa yksityiselle henkil6lle asiantuntijana muutoin kuin, ettd se on perustuslain 124 8:ss& tarkoitetulla ta-
valla tarpeellista tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Tehtdvan antaminen yksityiselle ei saa vaa-
rantaa perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia.

Lakiehdotuksen 45 §:ssé saddettdisiin valvontaviranomaisen oikeudesta saada salassapitosaanndsten esta-
matta eri viranomaisilta ja muilta saddetyilta tahoilta valvontatehtdviensa suorittamista varten valttamattomat
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd, tuottamista tai toteuttamista seka asiakasta koskevat tiedot.
Lakiehdotuksen 45 § on merkityksellinen perustuslain 10 8:ssé turvatun henkil6tietojen ja yksityisyydensuo-
jan kannalta. Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan henkil6tietojen suojasta on sdadettava tarkemmin
lailla. Perustuslakivaliokunta on pitdnyt aiemmin henkilGtietojen suojan kannalta tarkeind saantelykohteina
ainakin rekisterdinnin tavoitetta, rekisterditavien henkil6tietojen sisaltéd, niiden sallittuja kayttotarkoituksia
mukaan luettuna tietojen luovutettavuus seka tietojen séilytysaikaa henkilorekisterissa ja rekisterdidyn oi-
keusturvaa (PeVL 25/1998 vp). Néiden seikkojen sadntelyn lain tasolla on tullut lisdksi olla kattavaa ja yksi-
tyiskohtaista.

Perustuslain 10 8:n mukaista suojaa tdydentavat inmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehdyn
yleissopimuksen (Euroopan ihmisoikeussopimus) 8 artiklan mukainen yksityiseldman suoja sekd Euroopan
unionin perusoikeuskirjan 7 artiklassa turvattu yksityiseldmén suoja ja 8 artiklassa turvattu henkilétietojen
suoja. Perusoikeuskirjan 52 artiklan 1 kohdan mukaan perusoikeuskirjassa tunnustettujen oikeuksien ja va-
pauksien kayttdmista voidaan rajoittaa ainoastaan lailla seka kyseisten oikeuksien ja vapauksien keskeistéd
sisaltéa kunnioittaen. Suhteellisuusperiaatteen mukaisesti rajoituksia voidaan séataa ainoastaan, jos ne ovat
valttdmattomia ja vastaavat tosiasiallisesti unionin tunnustamia yleisen edun mukaisia tavoitteita tai tarvetta
suojella muiden henkil6iden oikeuksia ja vapauksia. Perusoikeuskirjan 52 artiklan 3 kohdan mukaan, silta
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osin kuin perusoikeuskirjan oikeudet vastaavat Euroopan ihmisoikeussopimuksessa taattuja oikeuksia, niiden
merkitys ja ulottuvuus ovat samat. EU:n tuomioistuimen antamat tuomiot maarittavat néilta osin yksityisela-
man ja henkil6tietojen suojan keskeista sisaltdd. Samoin Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan on Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytannossa katsottu kattavan myos henkilGtietojen suojan.

12.1 Tietosuoja-asetus

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd tietosuoja-asetus on EU:n sd&dos, joka on kaikilta osiltaan velvoit-
tava ja jota sovelletaan sellaisenaan kaikissa jasenvaltioissa. Euroopan unionin tuomioistuimen vakiintuneen
oikeuskaytannén mukaan unionin lainsaddantd on ensisijaista suhteessa kansallisiin sadnnoksiin oikeuskay-
tdnnossa médriteltyjen edellytysten mukaisesti (PeVL 1/2018 vp). Perustuslakivaliokunta on myds todennut,
ettd sen valtiosaantdisiin tehtaviin ei kuulu kansallisen taytantéonpanosaantelyn arviointi EU:n aineellisen
lainsdadannon kannalta (ks. esim. PeVVL 31/2017 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunta on kuitenkin esittanyt huo-
mioita unionin lainsdadannon ja kansallisen lainsdadannon suhteesta. Valiokunta on tulkintakaytanngssaan
pitanyt tarkednd, etté siltd osin kuin Euroopan unionin lainsd&danto edellyttaé kansallista séantelya tai mah-
dollistaa sen, tatd kansallista liikkumavaraa kaytettaessa otetaan huomioon perus- ja ihmisoikeuksista seuraa-
vat vaatimukset (ks. PeVL 25/2005 vp). Valiokunta on tdman johdosta painottanut, ettd hallituksen esityk-
sessd on erityisesti perusoikeuksien kannalta merkityksellisen sééntelyn osalta syyté tehdé selkoa kansallisen
liilkkumavaran alasta (PeVL 26/2017 vp, s. 42, PeVL 2/2017 vp, s. 2, PeVL 44/2016 vp, s. 4).

Perustuslakivaliokunnan mukaan henkil6tietojen suojan valtiosédéntdisessa arviossa painopiste on henkil6tie-
tojen suojan ja késittelyd méaarittavien sdénndosten sisallollisessé arvioinnissa. Kansallisen liikkumavaran
kayttoon kohdistuvassa valtiosaantdisessa arvioinnissa ovat merkityksellisia esimerkiksi paitsi yksityisela-
man ja henkilGtietojen suojan asettamat sisallolliset vaatimukset myds muiden informaatioon liittyvien pe-
rusoikeuksien suojan suhde yksityiseldmén ja henkilttietojen suojaan. Valtiosdantoisia kysymyksia liittyy
myos esimerkiksi kansallista sadntelya edellyttéviin oikeusturvan ja hyvan hallinnon takeisiin (ks. PeVL
14/2018 vp, s. 7). Perustuslakivaliokunta painottaa edelleen, etté yksityiselaman ja henkilGtietojen suojalla ei
ole etusijaa muihin perusoikeuksiin nahden (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 8). Arvioinnissa on kyse kahden tai
useamman perusoikeussadannoksen yhteensovittamisesta ja punninnasta (ks. esim. PeVL 54/2014 vp, s. 2/11,
PeVL 10/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on tietosuoja-asetusta tdydentdvaé lainsaddantda koskevassa lausunnossaan pitanyt
perusteltuna tarkistaa aiempaa kantaansa henkil6tietojen suojan kannalta tarkeista saantelykohteista. Valio-
kunnan mielest tietosuoja-asetuksen yksityiskohtainen saantely, jota tulkitaan ja sovelletaan EU:n perusoi-
keuskirjassa turvattujen oikeuksien mukaisesti, muodostaa yleensa riittdvan saanndspohjan myods perustus-
lain 10 8:ssd turvatun yksityiselaméan ja henkilétietojen suojan kannalta. Valiokunnan kasityksen mukaan tie-
tosuoja-asetuksen sadntely vastaa asianmukaisesti tulkittuna ja sovellettuna myds Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen mukaan méaraytyvaa henkildtietojen suojan tasoa. Nain ollen erityislainsd&ddantoon ei ole tietosuoja-
asetuksen soveltamisalalla enaa valtiosaantdisista syista valttamatonta siséllyttad kattavaa ja yksityiskohtaista
saantelya henkildtietojen kasittelysta. Perustuslakivaliokunnan mielesta henkil6tietojen suoja tulee jatkossa
turvata ensisijaisesti yleisen tietosuoja-asetuksen ja séadettavan kansallisen yleislainsdddédnndn nojalla
(PeVL 14/2018 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunta katsoo myds, ettd sdéntelyn selkeyden vuoksi kansallisen
erityislainsdadannon saatamiseen tulee jatkossa suhtautua pidattyvasti ja rajata sellainen séataminen vain
valttamattomaan tietosuoja-asetuksen antaman kansallisen liikkumavaran puitteissa. Perustuslakivaliokunnan
mielestd on kuitenkin selvaa, etta erityislainsdadédnndn tarpeellisuutta on arvioitava myds tietosuoja-asetuk-
senkin edellyttdman riskiperustaisen lahestymistavan mukaisesti kiinnittdmalla huomiota tietojen késittelyn
aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin. Mit& korkeampi riski kasittelysta aiheutuu luonnollisen henkildn oikeuksille
ja vapauksille, sitd perustellumpaa on yksityiskohtaisempi sdéntely. Talla seikalla on erityistd merkitysta ar-
kaluonteisten tietojen ké&sittelyn osalta. (PeVL 14/2018 vp, s. 5)

Perustuslakivaliokunnan mielesta arkaluonteisten tietojen kasittelya koskevaa sédéntelya on edelleen syyté
arvioida myos aiemman séantelyn lakitasoisuutta koskevan kaytannon pohjalta (PeVL 14/2018 vp ja PeVL
15/2018 vp). Vaikka EU:n tietosuoja-asetuksen soveltamisen alkamisen johdosta kansallisessa lainsd&dan-
nossa tulee tietosuoja-asetuksen 9 artiklaan valitun erityisten henkil6tietoryhmien kasitteen vuoksi valttaa
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arkaluonteisten tietojen kasitteen kayttamista saantelyn selvyyden vuoksi (ks. myos PeVL 14/2018 vp), pitaa
perustuslakivaliokunta edelleen perusteltuna kuvata valtiosédantdisesti tiettyja henkil6tietoryhmia nimen-
omaan arkaluonteisiksi (PeVL 15/2018 vp). Néill4 tarkoitetaan laajempaa tietojoukkoa kuin vain tietosuoja-
asetuksessa tarkoitetut erityiset henkilotietoryhmat (ks. télta osin myos esim. PeVL 17/2018 vp.). Perustusla-
kivaliokunta on painottanut arkaluonteisten tietojen kasittelyn aiheuttamia uhkia. Valiokunnan mielesté arka-
luonteisia tietoja siséltaviin laajoihin tietokantoihin liittyy tietoturvaan ja tietojen vaarink&yttoon liittyvia va-
kavia riskejd, jotka voivat viime k&dessa muodostaa uhan henkilon identiteetille (ks. PeVL 15/2018 vp, myds
13/2016 vp, PeVL 14/2009 vp).

Myds tietosuoja-asetuksen 51 johdantokappaleen mukaan asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja erityisié henki-
I6tietoja, jotka ovat erityisen arkaluonteisia perusoikeuksien ja -vapauksien kannalta, on suojeltava erityisen
tarkasti, koska niiden késittelyn asiayhteys voisi aiheuttaa huomattavia riskeja perusoikeuksille ja -vapauk-
sille. Perustuslakivaliokunta on tdman johdosta kiinnittanyt erityista huomiota siihen, etta arkaluonteisten
tietojen kasittely on syyta rajata tasmallisilla ja tarkkarajaisilla saédnnoksilla vain valttdméttomaan (PeVL
15/2018 vp). Perustuslakivaliokunta on varhaiskasvatusta koskevien tietovarantojen osalta lausunnossaan
PeVL 17/2018 vp edellyttinyt, etté terveydentilatietojen ja muiden arkaluonteisten henkil6tietojen kasittelya
koskevan sééntelyn on oltava tietosuoja-asetuksen mahdollistamisissa puitteissa yksityiskohtaista ja kattavaa.

12.2 Henkilotietojen luovuttaminen

Perustuslakivaliokunta on arvioinut viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuu-
den estdmaéttd koskevaa sadntelya perustuslain 10 §8:n 1 momentissa sdédetyn yksityiseldméan ja henkil6tieto-
jen suojan kannalta ja kiinnittdnyt huomiota muun muassa siihen, mihin ja keté koskeviin tietoihin tiedon-
saantioikeus ulottuu ja miten tiedonsaantioikeus sidotaan tietojen vélttdméattdmyyteen. Viranomaisen tieto-
jensaantioikeus ja tietojenluovuttamismahdollisuus ovat voineet liittyd jonkin tarkoituksen kannalta "tarpeel-
lisiin tietoihin", jos tarkoitetut tietosisallot on pyritty luettelemaan laissa tyhjentévasti. Jos taas tietosisaltja
ei ole samalla tavoin luetteloitu, sadntelyyn on pitanyt siséllyttada vaatimus "tietojen valttamattémyydesta"
jonkin tarkoituksen kannalta (ks. esim. PeVL 17/2016 vp, s. 2—3 ja siind viitatut lausunnot). Valiokunta ei
toisaalta ole pitanyt hyvin valjia ja yksiloiméattomia tietojensaantioikeuksia perustuslain kannalta mahdolli-
sina edes silloin, kun ne on sidottu valttamattomyyskriteeriin (esim. PeVL 19/2012 vp).

Valiokunta on antanut erityista merkitysta luovutettavien tietojen luonteelle arkaluonteisina tietoina arvioi-
dessaan tasmallisyytta ja sisaltoa. Mikali ehdotetut sddnndkset tietojen luovutuksesta ovat kohdistuneet myds
arkaluonteisiin tietoihin, on tavallisen lain saatdmisjarjestyksen kayttdmisen edellytyksend ollut saéntelyn
tdsmentdminen selostetun perustuslakivaliokunnan viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista salassa-
pitovelvollisuuden estamatta koskevaa saantelya koskevan kaytannon mukaiseksi (ks. PeVL 15/2018 vp ja
esim. PeVL 38/2016 vp). Perustuslakivaliokunta on painottanut, ettd erottelussa tietojen saamisen tai luovut-
tamisen tarpeellisuuden ja valttamattomyyden valilla on kyse tietosisaltdjen laajuuden ohella myds siita, etta
salassapitosdanndsten edelle menevassé tietojensaantioikeudessa on viime kédessa kysymys siitd, etta tietoi-
hin oikeutettu viranomainen omine tarpeineen syrjayttaa ne perusteet ja intressit, joita tiedot omaavaan viran-
omaiseen kohdistuvan salassapidon avulla suojataan. Mita yleisluonteisempi tietojensaantiin oikeuttava séan-
tely on, sitd suurempi on vaara, ettd téllaiset intressit voivat syrjaytya hyvin automaattisesti. Mité taydelli-
semmin tietojensaantioikeus kytketadan saannoksissa asiallisiin edellytyksiin, sitd todenndksisemmin yksit-
taista tietojensaantipyyntdéa joudutaan kaytanndssa perustelemaan. Myds tietojen luovuttajan on talléin mah-
dollista arvioida pyynt6a luovuttamisen laillisten edellytysten kannalta. Tietojen luovuttaja voi liséksi kiel-
taytymalld tosiasiallisesti tietojen antamisesta saada aikaan tilanteen, jossa tietojen luovuttamisvelvollisuus
eli sddnndsten tulkinta saattaa tulla ulkopuolisen viranomaisen tutkittavaksi. Tdma mahdollisuus on tarkeé
tiedonsaannin ja salassapitointressin yhteensovittamiseksi (ks. esim. PeVL 7/2019 vp, PeVL 15/2018 vp ja
PeVL 17/2016 vp, s. 6 ja siind viitatut lausunnot).

Jarjestamislakiehdotuksessa on pyritty huomioimaan tietosuoja-asetuksen sallima kansallinen liikkumavara.
Ehdotukseen on sisallytetty vain sellaiset tietosuoja-asetusta ja tietosuojalakia tdydentavat erityissadnnokset,
joiden arvioidaan olevan valttaméattomia. Toisaalta lakiehdotuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota erityi-
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siin henkil6tietoryhmiin ja arvioitu sadntelyn riittavyytta silta osin. Arkaluonteisten tietojen osalta rekiste-
réidyn henkil6tietojen suojan on arvioitu edellyttavan yksityiskohtaisempaa sadntelya viranomaisen rekiste-
rinpitotehtdvan ja henkilGtietojen luovuttamisen osalta. Lakiehdotuksen arvioidaan tayttavén perustuslain 10
8:sté seuraavat vaatimukset sen mukaisesti kuin perustuslakivaliokunta on tarkistanut tulkintaansa. Kansalli-
sen lilkkumavaran kaytdsta tehdaédn selkoa tarkemmin lakiehdotuksen saanndskohtaisissa perusteluissa.

Lakiehdotuksen 45 § koskee erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvien henkil6tietojen sekd muutoin arkaluon-
teisiksi katsottavien henkil6tietojen kasittelya. Liséksi mainittujen pykélien mukainen henkil6tietojen kasit-
tely tarkoittaisi laajoja tietokantoja, joihin voidaan myds arvioida liittyvan erityisia riskeja rekisterdityjen
henkildtietojen suojan kannalta. Lakiehdotuksen sdénndskohtaisissa perusteluissa on selostettu ndiden henki-
I6tietojen késittelyyn sovellettavia erityisid suojatoimia rekisterdidyn oikeuksien turvaamiseksi. N&iden hen-
kilotietojen kasittely seké henkilétietojen luovuttamiskynnys rajattaisiin liséksi siihen, miké on valttama-
tontd. Ehdotettujen sd&nndsten arvioidaan yhdessé tietosuojalain suojatoimia koskevien sadnnosten kanssa
tayttavan perustuslain 10 §:sta seuraavat vaatimukset.

Perustuslain 15 §:n 1 momentin mukana jokaisen omaisuus on turvattu. Omaisuudensuoja siséltaa omista-
jalle 1ahtokohtaisesti kuuluvan vallan kayttaa, hyodyntad ja maaratd omaisuudestaan (PeVL 41/2006 vp).
Omaisuudensuojan kautta suojaa saa myds sopimusvapaus (HE 309/1993 vp s.62).

Perustuslain 18 8:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus lain mukaan hankkia toimeentulonsa valitse-
mallaan ty6ll4, ammatilla tai elinkeinolla. Saannoksella on vapausoikeudellinen luonne, ja siind vahvistetaan
my0s yrittdmisen vapauden periaate. Palveluntuottajaa koskevien mahdollisuuksien ja velvoitteiden tulisi
olla sopusoinnussa eri perustuslain sdanndsten kanssa.

Eraat ehdotuksista ovat merkityksellisid perustuslain ndakékulmasta. Palveluntuottajalle asetettavat toiminta-
edellytykset, rekisterdintivelvollisuus ja valvonta aiheuttavat rajoituksia muun muassa elinkeinonvapaudelle.
Ehdotusta on tarkasteltava perustuslain 10 §:n 1 momentissa sdadetyn yksityiselaman suojan, 15 &:n 1 mo-
mentissa sdddetyn omaisuudensuojan ja 18 §:n 1 momentissa sdddetyn elinkeinovapauden kannalta. Liséksi
ehdotukseen sisaltyy sd&dnnoksia, jotka liittyvat lainsdddantovallan siirtdmista sdéntelevaan perustuslain 80
8:44n. Ehdotuksen tarkoituksena on vahvistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka edistaa palvelujen laatua,
saatavuutta ja saavutettavuutta seka yhdenvertaisuutta, joten asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien to-
teuttamiseksi palveluntuottajalle on hallituksen mielestd mahdollista asettaa erilai sia vaatimuksia ja palvelu-
toiminnalle edellytyksié.

Séadantelyé tulisi tarkastella perustuslain 10 §:n 1 momentissa séadetyn yksityiselaman suojan ja toisaalta pe-
rustuslain 12 8:n 2 momentissa saddetyn asiakirjajulkisuuden kautta. Perustuslain 10 §:n 1 momentin mu-
kaan jokaisen yksityiselamad, kunnia ja kotirauha on turvattu. Lakiehdotuksen 36 §:ssd sédadetaan tarkastusoi-
keudesta, jonka mukaan valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelun tuottajan palveluyksikdiden toiminnan,
toimitilat ja valineet. Valvontaa ja tarkastuksia koskevat sdéadnnokset ovat pad&osin samansisaltdiset kuin ny-
kyisin voimassa olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa ja tarkastuksia koskevat saannokset. Valvon-
taviranomaisen tarkastusoikeudella varmistetaan muun muassa asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien to-
teutumista, riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista, asiakas- ja potilasturvallisuutta seké palvelu-
jen laatua. Hallituksen mielestéd valvontaviranomaisen tarkastusoikeus ei ole perustuslain 10 §:n vastainen.

Perustuslain 12 §:n 2 momentin mukaan viranomaisen hallussa olevat asiakirjat ja muut tallenteet ovat julki-
sia, jollei niiden julkisuutta ole valttdmattdmien syiden vuoksi lailla erikseen rajoitettu. Jokaisella on oikeus
saada tieto julkisesta asiakirjasta ja tallenteesta. Asiakirjajulkisuudesta on séédetty viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain (621/1999) 24 §:n 1 momentin 20 kohdassa siten, etté salassa pidettavia ovat asia-
kirjat, jotka siséltavat tietoja yksityisesta liike- tai ammattisalaisuudesta, samoin kuin sellaiset asiakirjat,
jotka siséltavét tietoja muusta vastaavasta yksityisen elinkeinotoimintaa koskevasta seikasta, jos tiedon anta-
minen niista aiheuttaisi elinkeinonharjoittajalle taloudellista vahinkoa, ja kysymys ei ole kuluttajien tervey-
den tai ympariston terveellisyyden suojaamiseksi tai toiminnasta haittaa kérsivien oikeuksien valvomiseksi
merkityksellisista tiedoista tai elinkeinonharjoittajan velvollisuuksia ja niiden hoitamista koskevista tiedoista.
Momentin 23 kohdan mukaan salassa pidettavié viranomaisen asiakirjoja ovat, jollei erikseen toisin sdideté
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asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja henkilon vuosituloista tai kokonaisvarallisuudesta taikka tuen tai etuuden
perusteena olevista tuloista ja varallisuudesta taikka jotka muutoin kuvaavat hanen taloudellista asemaansa,
seké ulosottoviranomaisen asiakirjat siltd osin kuin ne siséaltavat sellaisia tietoja, jotka ulosottorekisteriin
merkittyind olisivat ulosottokaaren mukaan salaisia, seké tiedot luonnollisesta henkilGsté ulosottovelallisena
ja ulosottoselvitys.

Henkildn velvollisuus antaa itsedén koskevia tietoja viranomaiselle on merkityksellinen perustuslain 10 8:ssa
turvatun yksityiseldmén suojan kannalta. Tietojenantamisvelvollisuutta koskevaa sdéntelyd on perustuslaki-
valiokunnan kaytdnnossé arvioitu perusoikeuksien yleisten rajoittamisedellytysten, kuten sééntelyn tasmalli-
syyden ja tarkkarajaisuuden seka rajoituksen hyvaksyttavyyden ja suhteellisuuden kannalta (esimerkiksi
PeVL 15/2002 vp ja PeVL 40/2005vp).

Perustuslain sédéntely antaa mahdollisuuden tavallisella lailla rajoittaa jonkin verran yksityiseldméan suojaa ja
toteuttaa rajoituksia henkil6tietojen suojaan, jos laissa otetaan asianmukaisesti huomioon ne vaatimukset,
joita perusoikeuksien rajoittamiseen yleisesti liittyy (PeVVL 7/2000 vp, PeVL 23/2006 vp). Perustuslakivalio-
kunta on tehnyt eron tietojen kasittelyn osalta toisaalta laissa yksil@ityihin tietoihin ja sdéntelyyn, jossa tie-
toja ei ole vastaavalla tavalla yksildity. Yksil6ityjen tietojen kohdalla tietojen luovuttamismahdollisuus voi
liittya jonkin tarkoituksen kannalta "tarpeellisiin tietoihin", kun taas jalkimmaisessa tapauksessa saantelyyn
sisaltyy vaatimus "tietojen valttaméattomyydestd" jonkin tarkoituksen kannalta (PeVL 14/2002 vp, PeVL
19/2008 vp, PeVL 62/2010 vp). Edell& kuvattu erottelu on tehty sellaisten lakiesityksien késittelyssa, joissa
on kyse tietojen luovuttamisesta toiselle viranomaiselle.

Tarkasteltaessa viranomaisen luovuttamien tietojen siséltda voidaan verrata niité tietoihin, joista ainakin osa
on muun lains&d&dannén nojalla jo julkisia. Verotustietojen julkisuudesta ja salassapidosta annetun lain
(1346/1999) 5 8:ssd séadetaan julkisista tiedoista tuloverotuksessa. Julkisia tietoja on lain mukaan muun
muassa tiedot valtionverotuksessa verotettavasta ansiotu losta ja pddomatulosta, kunnallisverotuksessa vero-
tettavasta tulosta ja tuloverosta, kunnallisverosta sekd maksuunpantujen verojen ja maksujen yhteismaéarasta,
ennakoiden yhteisméérasta ja veronkannossa maksettavasta ja palautettavasta maarasta. Tilastolain
(280/2004) 18 8:n mukaan Tilastokeskus yllapitaa tilastojen laadintaa varten hallussaan olevien tietojen poh-
jalta yritys- ja toimipaikkarekisterié. Elinkeinon- ja ammatinharjoittajien, yhteisojen ja saatididen osalta jul-
kisia ovat muun muassa tiedot toiminnan sijainnista ja toimipaikoista, liikevaihdon suuruusluokasta ja yritys-
toiminnan tyyppiluokittelusta ja henkilékunnan kokonaismaarasta. Viranomaisten 45-47 §:ssa tarkoitetuista
valttdmattomisté tiedoista ei kuitenkaan kaikki ole ennestaan julkisia, joten sd&nnoksissad on myos téllaisten
tietojen saaminen ja luovuttaminen salassapitosadnndsten estamattd. VValvontaviranomaisen oikeus saada ja
luovuttaa tietoa edistéisi eri viranomaisten mahdollisuutta valittaa tietoa myos muille viranomaisille niiden
ohjaus- ja valvontatoiminnassa tarvittavia valttamattémia tietoja. Valvontaviranomaisen toiminnan kannalta
on olennaista, ettd se saa mahdollisimman paljon erilaista tietoa, jotta my&s ennakollisesti olisi mahdollisuus
ohjata palveluntuottajaa toimimaan oikein ja toisaalta viranomainen tarvitsee erilaista tietoa, jotta voitaisiin
varmistaa erityisesti asiakas- ja potilasturvallisuus.

Vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen ei ehdotuksen mukaan olisi toimiluvanvaraista, voidaan
lakiehdotuksessa tarkoitettu rekisterdintimenettely rinnastaa valtiosaantdoikeudellisesti luvanvaraisuuteen.
Tallaisena se merkitsee puuttumista perustuslain 18 §:n 1 momentissa suojattuun elinkeinovapauteen. S&én-
telyn tulee siten tayttaa perusoikeutta rajoittaval ta lailta vaadittavat yleiset edellytykset, kuten hyvéksytta-
vyyden seké tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimukset. Sdanndsten on lisaksi téallaisessa yhteydessa
annettava riittdva ennustettavuus viranomaistoiminnasta. Merkitysta on myds silld, missa maarin viranomais-
ten toimivaltuudet maaraytyvat niin sanotun sidotun harkinnan mukaisesti (esimerkiksi PeVVL 19/2009 vp ja
PeVL 58/2010 vp). Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalakiehdotuksessa asetetaan toimintaedellytyksissa
ja rekisterdinnin edellytyksissa useita vaatimuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille, mutta padsaantoi-
sesti vaadittavat edellytykset ovat samoja julkisille ja yksityisille palveluntuottajille. Eroavaisuudet johtuvat
siité, etté julkisten palveluntuottajien on kaikissa tilanteissa turvattava sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuus. Julkisen palvelunjérjestdjan on siten turvattava omien julkisten palveluntuottajiensa toimintakyky kai-
kissa tilanteissa. Velvoitteita on siten tarkasteltava myos perustuslain 18 §:ssé tarkoitetun elinkeinonvapau-



110(129)

den kannalta. Palveluntuottajille asetettavat vaatimukset ovat valttdméattomia perustuslain 6 ja 19 §:ssé sda-
dettyjen oikeuksien yhdenvertaiseksi toteuttamiseksi. Sote-rakenneuudistuksen ja valinnanvapauslakiehdo-
tuksen myota palvelun tuottajien méaaré lisdéntyy ja siirrytdén entistd enemméan monituottajamalliin. Edellyt-
tamalla palvelun tuottajilta tiettyja vaatimuksia ennen rekisterdintia ja palvelujen tuottamista, voidaan turvata
asiakkaille ja potilaille yhdenvertaiset ja riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hallituksen mielesta palvelun
tuottajilta edellytettavat vaatimukset eivat ole perustuslain 18 §:n vastaisia.

Lakiehdotuksessa on toisaalta kysymys myds julkisen vallan jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottamisesta, mika ei lahtokohtaisesti kuulu elinkeinovapauden piiriin. Toimilupaséantelyyn
rinnastuvia yksityiskohtia on tamén tyyppisissé yhteyksissa perustuslakivaliokunnan kaytdnnossé arvioitu
pitkalti samoin edellytyksin kuin elinkeinolupasaantelya (esimerkiksi PeVL 20/2006 vp ja PeVVL 40/2002

vp).

Luvanvaraisuuden kaltaiseen saantelyyn on ehdotetussa yhteydessé hallituksen mielesta perusoikeusjarjestel-
man kannalta hyvaksyttavat ja painavat, etenkin asiakas- ja potilasturvallisuuteen sek& henkilGtietojen suojan
turvaamiseen liittyvat syyt. Saantelyll on erityisesti jarjestdmisvastuun kautta yhteys my6s sosiaalisia perus-
oikeuksia koskevaan perustuslain 19 §:44n ja perustuslain 22 §:sta johtuvaan julkisen vallan velvoitteeseen
turvata perusoikeuksien toteutuminen.

Vaikutusarvioinnilla on olennainen merkitys sille, miten arvioidaan perustuslain 6, 15, 18, 19 8§:n ja 21 §:n
toteutuvan tulevassa jarjestelmésséd. Téhén lakiehdotukseen siséltyisivat sadnndkset palveluntuottajien toi-
mintaedellytyksistd, ja rekisterdinnistd ennen kuin palveluntuottajat voisivat aloittaa toiminnan. Tama vai-
kuttaisi erityisesti nykyisen lainsaddannon mukaisiin itsendisiin ammatinharjoittajiin, jotka olisivat lakiehdo-
tuksen mukaan myds palveluntuottajia ja joiden toiminta voisi alkaa valvontaviranomaisen 21 §:ssa saddetyn
rekisterdintipadtoksen jalkeen.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa Valviran ja aluehallintoviraston tydnjaosta tarkempia saannoksia
(32 8). Tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministeri6 voivat perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan
antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdédetyn valtuuden nojalla. Lailla on kuitenkin sd&dettéva
yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat
lain alaan. Lakiehdotuksessa on saadetty asetuksenantovaltuus sosiaali- ja terveysministeriolle julkisessa tie-
topalvelussa julkaistavien tietojen siséllosta (14 8), rekisteri-ilmoituksen sisallostd, rekisteriin tallennettavista
tiedoista ja rekisterin tietosisallosta (16 8), omavalvontaohjelman yleisesta sisalléstd, laatimisesta ja seuran-
nasta (31 §), rekisterdintimaksun perinnasta seka Valviralle suoritettavasta maksuosuudesta (49 §).

Edelld esitetyn perusteella hallituksen kasitys on, ettd ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen ké-
sityksen mukaan lakiehdotukset voidaan saétaa tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraavan lakiehdotuksen:
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LAKIEHDOTUS

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti sdadetéan:

1 luku

Yleiset saannokset
18

Lain soveltamisala ja tarkoitus

Tassa laissa sdadetadn valtion ja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen valvon-
nasta, julkisesti ja yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen val-
vonnasta seka palveluntuottajan toimintaedellytyksistd, rekisterdinnisté ja valvonnasta.

Taman lain tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus ja laa-
dultaan hyvét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seké edistaa valtion, hyvinvointialueen, palveluntuotta-
jan ja viranomaisen vélist yhteistyoté.

28
Soveltamisalan rajoitukset

Tatd lakia ei sovelleta palveluihin, jotka ovat asiakkaalle vastikkeettomia. Tata lakia sovelletaan kuitenkin
sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseen ja palvelujen tuottamiseen, jotka ovat asiakasmaksulainsaadan-
noén (734/1992) tai sen nojalla annettujen paatdsten perusteella maksuttomia.

Té&t4 lakia ei sovelleta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilGstod valittaviin yrityksiin.

Taté lakia ei sovelleta palveluntuottajan tuottaessa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 14 koh-
dassa ja 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuja palveluja, omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005 tarkoi-
tettuun omaishoitoon eika perhehoitolain (263/2015) mukaiseen toimeksiantosopimuksella tarkoitettuun
perhehoitoon. Taté lakia ei sovelleta vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
annetun lain (380/1987) 8 d §:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun henkildkohtaisen avustajan tydnanta-
jana toimivaan vammaiseen henkildon.

38
Suhde muuhun lainsdadantoon

Tassd laissa tarkoitettuja palveluja jarjestettdessa ja tuotettaessa on noudatettava, mitd palvelujen sisél-
16sté4 sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannossa.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sdadet4én sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa (612/2021), jaljempéana sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamislaki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ihin sovelletaan sosiaalihuollon ammattihenkildistd annettua
lakia (817/2015) ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettua lakia (559/1994). T&ta lakia sovelletaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon toimiessa yksityisena elinkeinonharjoittajana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntuottajana.
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Asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan erikseen.

48
Maaritelmat

Tassé laissa tarkoitetaan:

1) palvelunjarjestajalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuussa olevaa hyvinvointialuetta,
Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymé&a sek& valtion mielisairaaloita, sairaan- ja terveydenhuollosta jarjesta-
misvastuussa olevia puolustusvoimia ja vankiterveydenhuollon yksikkoé;

2) palveluntuottajalla hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunkia, HUS-yhtyméa, valtion liikelaitosta, itse-
naista julkisoikeudellista laitosta taikka evankelis-luterilaista tai ortodoksista kirkkoa tai edell& mainittujen
kirkkojen seurakuntaa tai seurakuntayhtyméaa seké osakeyhtidtd ja muuta yhti6ta, julkista ja yksityista yh-
teis6d, osuuskuntaa, yhdistysta, saatiota ja yksityista elinkeinonharjoittajaa, joka tuottaa 3 kohdassa tarkoi-
tettuja sosiaalipalveluja tai 4 kohdassa tarkoitettuja terveyspalveluja;

3) sosiaalipalvelulla sosiaalihuoltolain 14 8:ssa tarkoitettuja sosiaalipalveluja seka niiden jarjestdmiseen
tai tuottamiseen liittyvaa sosiaalialan ammatillista ohjausta ja muuta toimintaa, joilla edistetaan ja yllapide-
taén yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta ja
joita suorittavat sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja muu asiakastyohon osallistuva henkildsto joko palvelu-
yksikossd, liikkuvana palveluna, eta- tai digiyhteydella taikka asiakkaan luona;

4) terveyspalvelulla potilaan terveydentilan maarittdmiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai ylla-
pitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd, terveyden- ja sairaanhoitoa taikka muuta ké&sittelyd, jossa kaytetdan
ladketieteellisia tai hammaslééketieteellisid menetelmia tai joka perustuu l&éketieteeseen tai hammaslaake-
tieteeseen ja, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon pal-
veluyksikdssd, lilkkuvana palveluna, etd- tai digiyhteydella taikka potilaan luona tai terveydenhuoltolain
(1326/2010) 40 8§:ssé4 tarkoitettuna ensihoitopalveluna;

5) palveluyksikélla hallinnollisesti jérjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalve-
luja/sosiaali-ja terveydenhuoltoa;

6) yhteisella palveluyksikélla palveluyksikkod, jossa toimivat palveluntuottajat ovat sopimuksella valin-
neet valtuutetun palveluntuottajan edustamaan heita valvontaviranomaisessa seka vastaamaan heidan puo-
lestaan velvoitteista sen mukaan kuin tassa tai muussa laissa erikseen saadetaan;

7) sairaalalla leikkaustoimintaa, yleisanestesiassa tehtdvia toimenpiteita tai ympérivuorokautista ladke-
tieteellista tai hammasladketieteellistd hoitotoimintaa harjoittavaa terveydenhuollon palveluyksikkod;

8) vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavalla palveluyksikolla, sosiaalihuollon ymparivuorokautista palveluyk-
sikkoa tai palveluyksikkod, jossa tuotetaan palveluja sosiaalihuoltolain 3 8:n 1 momentin 3 ja 6 kohdissa
madritellyn mukaisesti erityistd tukea tarvitseville henkildille tai jossa voidaan kayttaa asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeutta rajoittavia toimenpiteita.

9) valvontaviranomaisella aluehallintovirastoa ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa (Val-
vira).

2 luku

Palveluntuottajaa ja toimintaa koskevat edellytykset
5§
Oikeus tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja

Sosiaali- ja terveyspalveluja saa tuottaa vain palveluntuottaja, joka on 11 §:ssd tarkoitetussa Valviran yll&pita-
massa valtakunnallisessa palveluntuottajien rekisterissa (Soteri) ja jonka palveluyksikkd on rekisterissa 21 8:n mu-
kaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluntuottajan toiminnan aloittamisen tai muutoksen toteuttamisen edellytyksené
on, ettd palvelutoiminnan rekisterdinnista tai sen muutoksesta on tehty 21 §:ssé tarkoitettu paatos.
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68
Palveluntuottajan yleiset edellytykset

Palveluntuottajan tulee tdyttaa seuraavat yleiset edellytykset:

1) palveluntuottajan on oltava toiminnan sisaltoon ja laajuuteen nédhden luotettava ja riittdvén vakavarai-
nen, jotta se pystyy huolehtimaan toiminnasta, sen jatkuvuudesta ja lakisaateisten velvollisuuksiensa taytta-
misestd, palveluntuottajan sopimattomuudesta saddetaan 7 §:ssé;

2) palveluntuottaja ei saa olla selvitystilassa tai konkurssissa;

3) jos palveluntuottaja on yksityinen henkild, hdnen on oltava tdysi-ikdinen ja hanella on oltava yritys-
tai yhteis6tunnus toimiessaan yksityisena elinkeinonharjoittajana eika hanen toimintakelpoisuuttaan ole hol-
houstoimesta annetun lain (442/1999) 18 §:n nojalla rajoitettu eikd hé&nelle ole mainitun lain 8 8:n 1 mo-
mentin nojalla maaratty edunvalvojaa eika han ole liiketoimintakiellossa seka hanet tunnetaan luotettavaksi
ja han on henkil6kohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva toimimaan palveluntuottajana;

4) palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluvien henkildiden ja toimitusjohtajan seka avoimessa yhtidssa
yhtidmiesten ja kommandiittiyhtidssa vastuunalaisten yhtiémiesten on taytettdva 1 — 3 kohdassa séadetyt
edellytykset

5) terveyspalvelun tuottajalla on oltava potilasvakuutuslain (948/2019) mukainen vakuutus.

Tata pykalaa ei sovelleta valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman tai muun
julkisyhteistn toimiessa palveluntuottajana.

78
Palveluntuottajan sopimattomuuden toteaminen

Palveluntuottaja ei taytd edellytyksia téssa laissa tarkoitettujen palvelujen tuottamiselle, jos palveluntuot-
tajan tai 6 8:n 4 kohdassa mainittujen henkildiden aikaisempi toiminta osoittaa kokonaisuutena arvioiden
palveluntuottajan tai henkilon ilmeisen sopimattomaksi harjoittamaan tdmén lain mukaista elinkeinotoimin-
taa. Palveluntuottajan aikaisemman toiminnan arvioinnissa otetaan huomioon seuraavat seikat:

1) palveluntuottaja tai 6 8:n 4 kohdassa mainitut henkil6t ovat k&yttdneet madradmisvaltaa yhteisossa, joka
on viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana asetettu konkurssiin tai jonka konkurssi mainittuna ai-
kana on rauennut varojen puutteessa;

2) palveluntuottajalla on ulosotossa verovelkoja tai muita julkisia velkoja, velkoja jotka on palautettu ulos-
otosta varattomuustodistuksin tai muita sellaisia veroihin, lakisaateisiin eldke-, tapaturma- tai tyotto-
myysvakuutusmaksuihin liittyvien velvollisuuksien laiminlyonteja taikka ulosotossa muita tdimén mak-
sukykyyn nahden vahaista suurempia velkoja, jotka vaarantavat palveluntuottajan luotettavuuden ja ky-
vyn tuottaa palveluja;

3) palveluntuottajan aikaisemmassa toiminnassa on todettu vakavia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuu-
dessa viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana eivatkd valvontaviranomaisen aikaissmmat huomau-
tukset ja maardykset eivét ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen ja epakoh-
tien poistamiseen;

Edelld 1 momentin 1 - 3 kohdassa tarkoitettujen edellytysten osalta palveluntuottajalle on varattava tilai-
suus osoittaa, etta edellytykset tassa laissa tarkoitettujen palvelujen tuottamiselle tayttyvat.

Mitd 6 §:ssd ja edelld 1 momentissa saddetddn palveluntuottajasta, koskee myds sitd, joka omistuksen,
sopimuksen tai muun jarjestelyn perusteella kayttad maardadmisvaltaa palveluntuottajan puolesta. Edellytyk-
set arvioidaan tosiasiallisten olosuhteiden mukaisesti, jos olosuhteista muutoin kdy selvésti ilmi, ett4 palve-
luntuottajan toimintaa johtaa tai sen hallintoa hoitaa muu henkild tai yhteisd kuin hakemuksessa palvelun-
tuottajaksi merkitty ja menettelyyn liittyvat jarjestelyt on esitetty tosiasiallisten olosuhteiden vastaisesti toi-
minnan edellytyksista annettujen sdénnosten kiertdmiseksi.

Tatd pykalaa ei sovelleta valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman tai muun julkis-
yhteisOn toimiessa palveluntuottajana.
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88
Toimitilat, toimintaympadristo, valineet ja tietojarjestelmat

Palveluntuottajan toimitilojen, laitteiden, vélineiden ja tietojérjestelmien on oltava toiminnalle riittavét ja
asianmukaiset. Toimitilan ja toimintaympadriston on oltava terveydellisiltad ja muilta olosuhteiltaan asiak-
kaalle tai potilaalle annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja
turvallinen.

Toimitilojen on tuettava asiakkaiden ja potilaiden yleista hyvinvointia ja sosiaalista vuorovaikutusta. Toi-
mitilojen, toimintaympaériston ja laitteiden suunnittelussa ja kaytossd on otettava huomioon esteettomyys
seké asiakkaiden ja potilaiden yksil6lliset tarpeet ja yksityisyyden suoja.

98
Henkilostod

Palveluntuottajalla on oltava riittavésti toiminnan edellyttdmé&a henkildstod. Lisaksi asiakas- ja potilastyo-
hon osallistuvaan henkiléstdon voi tarvittaessa siséltyd myds vuokratydnd tai alihankintana toiselta palve-
luntuottajalta hankittu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstd. Talldin edellytyksend kuitenkin on,
ettd kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto toimii tyésopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 8:n 3 mo-
mentissa tarkoitetulla tavalla tai muun sopimuksen perusteella palveluntuottajan johdon ja valvonnan alai-
sena. Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildstén maarén on oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden maa-
raan seké heidéan hoidon, avun, tuen ja palvelujen tarpeeseen seka siina tapahtuviin muutoksiin nahden.

Henkildstolla on oltava palveluntuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen koulutus ja riittdva osaa-
minen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien palvelujen sisélto ja palveluja kéayttavat asiakkaat ja
potilaat. Henkilostolta edellytettdvaan koulutukseen vaikuttavat tuotettavien palvelujen sisalto ja asiakkai-
den tai potilaiden palvelujen tarve. Palveluntuottajan on lisdksi huolehdittava siitd, ettd henkildst6 osallistuu
riittavasti tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisalléssé on otettava huomioon henkiléston pe-
ruskoulutus, tyén vaativuus ja tehtdvien sisalto.

Henkiloston maarasta ja kelpoisuusvaatimuksista on voimassa lisdksi, mitd niistd muualla lainsaadan-
nossé erikseen séadetdan. Palveluntuottajan on varmistuttava, etti vuokrattu tai alihankintana hankittu sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6sto tayttaa sosiaali- terveydenhuollon ammattihenkilGista annetuissa laeissa
séédetyt edellytykset, kun tehtdvien hoitaminen sitd mainittujen lakien tai muun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdddannon mukaan edellyttaa.

108
Palvelun laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytén-
toihin.

Toiminnan johtamisessa on oltava sellaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon
ja huolenpidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluntuottaja vastaa asiakkaalle ja potilaalle alihankintana hankituista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista sekd omien tydntekijoiden, vuokratyévoiman tai alihankintana hankittujen tyontekijoiden toteut-
tamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Palveluntuottajan on nimettavé palveluyksikkdon vastuuhenkild tai eri palvelualoille vastuuhenkilit,
joiden on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, ettd palvelut tayttavat niille sd&detyt edellytykset koko
sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Vastuuhenkil6lld on oltava toiminnan edellyttdmé, asianmukainen kou-
lutus, kokemus ja ammattitaito.

Vastuuhenkil6lld on oikeus késitelld salassapitosddnndsten estamatté sellaisia palveluntuottajan toimin-
nassa muodostuvia potilas- ja asiakastietoja sekd muita tietoja, jotka ovat valttamattomié hénelle kuuluvien
johto- ja valvontatehtévien hoitamiseksi.
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3  luku

Palveluntuottajien ja palveluyksikkojen rekisterointi
118

Palveluntuottajien rekisteri

Valvira yllapitdd valtakunnallista palveluntuottajien rekisteria (Soteri) palveluntuottajien ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen rekisterdintié, valvontaa ja tilastointia sekd muiden viranomaisten lakisaateisia tehtavia
varten. Valvira myo6s vastaa rekisterin toimivuuteen liittyvien tietojarjestelmien yll&pidosta ja kehittdmi-

sesta.

Valvira ja aluehallintovirastot ovat yhteisrekisterinpitéjia. Valvira ja aluehallintovirastot vastaavat rekis-
teriin tallettamistaan tiedoista ja niiden luovuttamisesta seka tallentamiaan tietoja koskevista, rekisteréidyn
oikeuksien kayttamiseen liittyvista pyynnoista.

12§

Rekisteriin tallennettavat tiedot ja niiden poistaminen

Palveluntuottajien rekisteriin tallennetaan

1)

2)
3)

4)

5)
6)

palveluntuottajan ilmoittamat toiminnan rekisteréinnin, valvonnan ja tilastoinnin kannalta tarpeelliset
tiedot,

tiedot palveluntuottajan toiminnan muutoksista

tiedot valvontaviranomaisen suorittamista tarkastuksista seka tdméan lain tai sen nojalla annettujen saén-
ndsten, madrdysten ja kieltojen rikkomisesta

tiedot valvontaviranomaisen tdmén lain 38 8:n nojalla antamasta hallinnollisesta ohjauksesta ja keho-
tuksesta seké 39 8:ssé tarkoitetusta seuraamuksesta seké

tiedot 40 ja 41 §:ssd tarkoitetusta rekisterdinnin poistamisesta ja peruuttamisesta.

muilta viranomaisilta tai palveluntuottajalta saadut palvelutuotannon rekisterdinnin ja valvonnan kan-
nalta tarpeelliset tiedot

Palveluntuottajaa ja palveluja koskevia tietoja sailytetaan rekisterissa niin kauan kuin palveluja tuote-
taan. Merkintd valvontaviranomaisten maaraamista seuraamuksista sailytetddn rekisterissa viisi vuotta.
Jos palveluntuottaja on lopettanut toimintansa, niin valvontaviranomainen siirtdad palveluntuottajaa tai
palveluyksikkdd koskevat tiedot valtakunnallisesta rekisteristd valvontaviranomaisen arkistoon. Tallgin
my@os tiedot valvontaviranomaisten maaraamistd seuraamuksista poistetaan rekisteristd ja 14 §:ssa tarkoi-
tetusta julkisesta tietopalvelusta ja ne siirretdén valvontaviranomaisen arkistoon.

13§

Rekisteritietojen kaytto

Toimivaltaisilla viranomaisilla on oikeus kayttaa ja pitda rekisterid ajan tasalla tassé laissa sdadettyjen
tehtaviensa edellyttdméssé laajuudessa.

Palvelunjarjestdjall4 on oikeus kéayttaa rekisterin tietoja tassé laissa sadddettyjen tehtiviensé edellyttdméssa
laajuudessa.

Valtion viranomaisilla on oikeus kayttaa rekisterin tietoja lakiséateisten tehtaviensd hoitamista varten.
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14 8
Julkinen tietopalvelu

Palveluntuottajien rekisteristé voidaan julkaista ja luovuttaa internetsivujen valityksella henkil6tunnusta lu-
kuunottamatta tiedot Suomessa toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista seké palveluyk-
sikoistd ja niiden palveluista, vastuuhenkiloisté, palvelun asiakas- ja potilaskohderyhmasta seké tiedot timan
lain ja sen nojalla annettujen sdé&nndsten, maéradysten ja kieltojen rikkomisesta ja valvontaviranomaisen maa-
raamista seuraamuksista.

Palveluntuottaja voi perustellusta syysta Kieltad itseddn koskevan osoite- ja muun yhteystiedon julkaise-
misen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdéédnnoksia 1 momentissa tarkoitettu-
jen tietojen julkaistavasta sisallosta.

15§
Toimivaltainen viranomainen

Palveluntuottajan on annettava rekisterdintia varten tiedot 6 8§:ssé saddettyjen edellytysten toteutumisesta
ja 16 8§:ssa sdadetyt tiedot sahkoisesti Valviralle, josta tiedot siirtyvat palveluntuottajaa ja palveluyksikén
rekistergintia varten toimivaltaisen aluehallintoviraston kasiteltdvéksi. Asian kasittelee se aluehallintovi-
rasto, jonka toimialueella palveluja tuotetaan.

Jos palveluja tuotetaan useamman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella tai palveluntuottaja re-
kistergidaan ilman palveluyksikkod, asian kasittelee Valvira.

Jos palveluntuottaja tuottaa palveluja vain yhden aluehallintoviraston toimialueella, niin palveluntuottaja
voi antaa 1 momentissa tarkoitetut tiedot rekisterdintid varten Kirjallisesti myds muutoin kuin séhkoisesséa
muodossa suoraan sille aluehallintovirastolle, jonka toimialueella palveluja on tarkoitus tuottaa.

16 §
Rekisterdintia varten annettavat tiedot

Palveluntuottajan on annettava palveluntuottajaksi rekisterdintia varten palveluntuottajan nimi, henkilo-
tunnus tai yritys- ja yhteisdtunnus, yhteystiedot seka tiedot 6 §:ss& saddettyjen edellytysten toteutumisesta.

Palveluntuottajan on annettava palveluyksikon rekisterointié varten seuraavat tiedot ja selvitykset palve-
lun sisallostd ja siind tapahtuneista olennaisista muutoksista palveluyksikkdkohtaisesti:

1) palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot sekd suunniteltu aloittamispaiva;

2) tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden sisaltd seké toimintasuunnitelma;

3) palvelujen asiakasryhma;

4) suunniteltu asiakasmaaré;

5) palvelutoimintaan osallistuvan palveluntuottajan oman henkiléston, tyévoimanvuokrauksena ja alihan-

kintana hankitun henkiloston maara ja koulutus eri palveluissa;

6) vastuuhenkilén nimi, henkilétunnus, yhteystiedot, koulutus ja tyokokemus ja tehtavé toiminnassa tai
palveluyksikossé;

7) lasten kanssa tyoskentelevéltd muuhun kuin tydsopimussuhteiseen henkilostoon kuuluvalta lasten
kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisestd annetun lain (504/2002) 4 §:n 1 momentissa tarkoitettu
ote rikosrekisterista, rekisteriin tallennetaan tieto, etta rikosrekisteriote on esitetty, mutta otteen tietoja ei saa
tallentaa rekisteriin;

8) kuvaus palvelutoimintaan kdytettaviksi suunnitelluista tiloista, vélineistd, asiakas- ja potilasrekiste-
reistd seka niitd koskevista viranomaishyvaksynngistg;

9) 27 §:ssd tarkoitettu palveluyksikkoéd koskeva omavalvontasuunnitelma ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen séhkoisestd késittelystd annetun lain (784/2021) 27 §:ssd tarkoitettu tietoturvasuunnitelma
seka laakehoitosuunnitelma;

10) suunnitelma valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmien laatimisesta kriisi- ja hairi6tilanteiden va-
ralta;
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11) pelastusviranomaisen paatdsasiakirjat pelastuslain (379/2011) 15 §:ssé tarkoitetuista pelastussuunni-
telmista ja 19 §:ssd tarkoitetuista poistumisturvallisuusselvityksistd palveluntuottajan kaytdssa olevien tilo-
jen ja kohteiden osalta;

12) Euroopan parlamentin ja neuvoston luonnollisten henkiltiden suojelusta henkil6tietojen késittelyssé
seka néiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annetun asetuksen (EU)
2016/679, jaljempana tietosuoja-asetus, 12 — 14 artiklojen mukainen rekisteroityjen henkil6tietojen késitte-
lya koskeva informaatio seké 37 — 39 artiklassa tarkoitettu tietosuojavastaava;

13) rekisterinpidosta vastaava henkil tai taho;

14)  potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) tarkoitettu potilasasiamies.

Edella 2 momentin 9-12 kohdassa séadetyt tiedot ja selvitykset palveluntuottaja antaa valvontaviranomai-
selle vahvistamalla laatineensa tai hankkineensa kyseiset asiakirjat. Valvontaviranomainen voi tarvittaessa
pyytaa palveluntuottajaa toimittamaan valvontaviranomaiselle vélttdméattomia tietoja toimintaedellytysten
arviointia varten.

Sopimuksen perusteella yhteisen palveluyksikdn valtuutettu palveluntuottaja antaa 2 - 3 momentissa esi-
tetyt tiedot muiden palveluntuottajien puolesta. Valtuutettu palveluntuottaja vastaa ilmoittamistaan tie-
doista.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksia rekisteri-ilmoituksen si-
séllosta, rekisteriin tallennettavista tiedoista ja rekisterin tietosisallosta.

17 8
Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa rekisterissa olevat tiedot

Palveluntuottajalla on velvollisuus pitaa valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin antamansa tdman
lain 16 8:n mukaiset tiedot ajantasaisena. Palveluntuottajan on tarkistettava ja pdivitettdva vuosittain vii-
meistédan 31 paivana maaliskuuta omat tietonsa rekisterissa sahkoisen asiointitilin kautta.

Jos palveluntuottaja laiminlyd 1 momentin mukaisen velvollisuuden, valvontaviranomainen voi antaa tar-
vittaessa 38 §:ssa sdadettya hallinnollista ohjausta ja kehotusta. Jos palveluntuottaja ei ohjauksesta tai keho-
tuksesta huolimatta tarkasta ja paivita tietojaan, niin valvontaviranomainen voi antaa 39 §:ssd saddetyn maa-
rayksen tietojen tarkistamiseksi ja paivittamiseksi.

188§
Viranomaisen viran puolesta pyytamat tiedot

Valvontaviranomainen pyytdd 16 8:ss& mainittujen tietojen liséksi viran puolesta muilta viranomaisilta re-
Kisterdintid varten tarpeelliset tiedot.

Valvontaviranomainen voi palveluntuottajan luotettavuuden selvittdmiseksi pyytdd Harmaan talouden
selvitysyksikolta palveluntuottajasta ja taman lain 6 8&:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetuista henkil6ista
harmaan talouden selvitysyksikdstd annetun lain (1207/2010) 5 §:ssd tarkoitetun velvoitteidenhoitoselvityk-
sen seka pyytad palveluntuottajana toimivalta elinkeinonharjoittajalta nahtavaksi rikosrekisterilain
(770/1993) 6 §&:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote, kun palveluntuottaja tuottaa palveluja, johon
pysyvdisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu idkkéiden tai vammaisten henkil6iden hoitoa tai muuta huolen-
pitoa taikka muuta palvelua henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa idkkaan tai vammaisen henkilon kanssa.

Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeudesta saddetéan 45 8:ssé.

198
Rekisterdintia koskeva ilmoitus palveluntuottajan vaihtuessa

Jos mééardysvalta palveluntuottajaksi rekisterdidyssd yhteisossa muuttuu tai jos rekisterdity palveluyk-
sikko siirretaan toiselle rekisteroidylle palveluntuottajalle ja palvelutoiminnassa ei tapahdu olennaisia muu-
toksia, siirron saaneen palveluntuottajan on ilmoitettava siirrosta valvontaviranomaiselle. Valvontaviran-
omainen voi tarvittaessa pyytéé uudelta palveluntuottajalta selvitysta siirtyvasta palvelutoiminnasta arvioi-
dakseen onko kyseessa erillistd rekisterdintid edellyttavé olennainen muutos toiminnassa.
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20§
Ennakkotarkastus

Valvontaviranomaisen on tarkastettava sairaala ja vaativaa sosiaalihuoltoa tuottava palveluyksikkd ennen
palveluyksikon rekisteriin merkitsemista.

Valvontaviranomainen voi tehdd ennakkotarkastuksen my6s muuhun kuin 1 momentissa tarkoitettuun
palveluyksikkdon, jos se on tarpeen 2 luvussa saddettyjen toimintaedellytysten tai asiakas- ja potilasturval-
lisuuden varmistamiseksi. Ennakkotarkastuksen tarpeellisuuden arvioinnissa on otettava huomioon erityi-
sesti palveluntuottajan toiminnan sisélto seka asiakas- ja potilasryhma, jolle palvelu on tarkoitettu.

Ennakkotarkastuksen tekee valvontaviranomainen, joka kasittelee palveluyksikkoa koskevan rekiste-
rointi-ilmoituksen. Valvira voi pyytad myos aluehallintovirastoa tekemaén tarkastuksen, jolloin aluehallin-
toviraston on tarkastettava kyseinen palveluyksikko, jota koskevan rekisterdinti-ilmoituksen Valvira kasit-
telee. Ennakkotarkastus voidaan tehda myds teknisen kéayttéyhteyden avulla tai muutoin sahkdisesti.

Ennakkotarkastukseen voi osallistua valvontaviranomaisen pyynnésta ulkopuolinen asiantuntija ja sen
hyvinvointialueen edustaja, jonka alueella palveluja on tarkoitus tuottaa. Ulkopuoliseen asiantuntijaan so-
velletaan 37 §:84.

218

Rekisterdintia koskeva paatos

Palveluntuottajan on 16 &:n 2 ja 3 momenteissa tarkoitetuilla tiedoilla osoitettava, ettad sen palveluyksik-
kdjen toiminta tayttad 2 luvussa sdddetyt toimintaedellytykset. Valvontaviranomainen rekisterdi palveluyk-
sikdn palveluntuottajien rekisteriin palveluntuottajan ilmoittamien ja 18 §:n mukaisesti hankkimiensa tieto-
jen sekd 20 §:n 1 momentin mukaisesti suorittamansa tarkastuksen perusteella. Mikali palveluyksikon toi-
minnan laatu tai laajuus sitd asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi edellytt&d, valvontaviranomai-
nen voi ennen palveluyksikon rekisterdimisté 16 §:n 4 momentissa ja 20 8:n 2 momentissa saddetyll4 tavalla
selvittad tarkemmin toimintaedellytysten tayttymisen.

Valvontaviranomaisen on tehtdva péatds palveluntuottajan rekisterdimisestd, palveluyksikon rekisterdi-
misestd ja rekisterdinnin muutoksesta taikka niiden hylk&amisestd. VValvontaviranomainen voi tarvittaessa
rekisteriin merkitsemistd koskevassa paatoksessé asettaa asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
valttamattomia ehtoja koskien palvelutuotantoon kaytettavia tiloja, valineitd, henkilostéd, omavalvontaa,
valvovalle viranomaiselle toimitettavia tietoja, rekisterdinnin maaraaikaisuutta taikka palvelun sisaltéa ja
menettelytapoja.

Yhteisen palveluyksikdn rekisterdimista koskevassa paatoksessa on erikseen todettava valtuutettu palve-
luntuottaja.

22 8
Yhteinen palveluyksikko ja valtuutetun palveluntuottajan velvollisuudet

Palveluntuottajat voivat kesken&an sopia, etta ne rekisteroivat yhteisen palveluyksikon. Yhteiseen palvelu-
yksikkdon kuuluvien palveluntuottajien on valittava keskuudestaan valtuutettu palveluntuottaja, joka edustaa
muita yhteisen palveluyksikoén palveluntuottajia valvontaviranomaisessa.

Yhteinen palveluyksikko rekisterdidaan kaikkien palveluyksikdssa toimivien palveluntuottajien lukuun
valtuutetun palveluntuottajan toimittamien tietojen perusteella.
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4 luku

Omavalvonta

238
Palvelunjarjestajan omavalvonta

Palvelunjérjestdjan on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensd lainmu-
kainen hoitaminen. Palvelunjérjestdjan on valvottava toimintaansa siten, etté sosiaali- ja terveydenhuolto on
sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyt-
taa. Palvelunjérjestdjan on otettava toiminnassaan huomioon, etta sosiaalihuollon asiakkaiden ja potilaiden
palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti.

Palvelunjérjestdjan omavalvontaan kuuluu valvoa oman palvelutuotannon lisaksi eri palveluntuottajien
kanssa tehtyjen sopimusten noudattamista seka ohjata ja valvoa yksityisid palveluntuottajia ja naiden ali-
hankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Palvelunjarjestajan on varmistettava omien seka hankkimiensa
palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjarjestdjan on seurattava myds sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen henkildston riittavyytta seka tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta
palvelujen toteuttamisessa.

24 8
Palvelunjarjestajan ohjaus- ja valvontavelvollisuus

Palvelunjérjestdjan on ohjattava ja valvottava sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Palve-
lunjérjestajan on varmistettava, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla palveluntuotta-
jalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palvelujen tuottamisesta.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa,
oikeudesta saada palveluntuottajalta ja taman alihankkijalta valvonnan toteuttamista varten valttdmattomat
tiedot ja selvitykset seké oikeudesta tarkastaa palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan tiloja ja laitteita saade-
taan hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 10 8:ssé.

258
Menettely omavalvonnassa ilmenneiden epékohtien ja puutteiden johdosta

Jos palveluntuottajan tai tdmén alihankkijan toiminnassa ilmenee epékohtia tai puutteita, palvelunjarjes-
tajan on ohjattava palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyydettava palveluntuottajalta ja timéan alihankkijalta asi-
asta selvitystéd asettamassaan riittdvassa maardajassa. Epakohtien tai puutteiden ilmettya palvelunjarjestajan
on vaadittava niiden korjaamista asettamassaan kohtuullisessa madréajassa. Jos on kyse asiakas- tai potilas-
turvallisuutta olennaisesti vaarantavista epdkohdista tai puutteista, palvelunjdrjestéjén on vaadittava niiden
valitonta korjaamista.

Jollei palvelunjarjestajalle palveluja tuottava tai timén alihankkija korjaa epakohtia tai puutteita palvelun-
jarjestdjan asettamassa maardajassa, palvelunjérjestajan on tarvittaessa ryhdyttava palveluntuottajan kanssa
tekeménsa sopimuksen mukaisiin toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi tai sen maksamisesta pidatty-
miseksi. Jos rikkomukset ovat olennaisia tai toistuvia, palvelunjérjestajan on ryhdyttdva toimenpiteisiin sopi-
muksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

26 §
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Omavalvontaohjelma

Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtévisté ja palveluista oma-
valvontaohjelma séhkdisesti ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla
tavoilla. Useammassa kuin yhdessa palveluyksikgssé palveluja antavan palveluntuottajan on laadittava oma-
valvontaohjelma, joka kattaa kaikki palveluntuottajan palveluyksikot.

Omavalvontaohjelmassa on maériteltava, miten 23 ja 27 8:ssé tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen
jarjestetddn ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekéa asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertaisuuden toteutu-
mista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana on myds paivittai-
sen toiminnan sisaltava palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma ja ladkehoitosuunnitelma.

Omavalvontaohjelman toteutumista on seurattava palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddan omai-
siltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikdn henkildstolta sdanndllisesti kerattdvan palautteen perusteella.

Omavalvontaohjelma sek& omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtévét toimenpiteet on julkaistava kolmen kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla
niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Palveluja on kehitettdvd omavalvontachjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella
sekd 23 ja 27 §:ssé tarkoitetun asiakastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seurannan sekd 3 momen-
tissa tarkoitetun palautteen perusteella.

278
Palveluntuottajan omavalvonta

Palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seké asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin péivittdisen toiminnan
laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan hen-
kiloston riittdvyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palve-
luntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Palveluntuottajan on otettava huomioon palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutetta-
essa palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palve-
luyksikdn henkilostoltd saannollisesti kerattdva palaute. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehté-
essa ja muutettaessa on otettava huomioon myos valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Palveluntuottajan on tehtdvd omavalvontasuunnitelma séhkdisesti ja julkaistava se julkisessa tietover-
kossa tai muilla sen julkisuutta edistavilla tavoilla seké pidettdva omavalvontasuunnitelma julkisesti nahté-
vana palveluyksikdssa. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava ja seurannassa
havaitut puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset
on julkaistava kolmen kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla ta-
voilla seka pidettava julkisesti nahtavana palveluyksikossa.

Palveluntuottaja ja vastuuhenkil® vastaavat siitd, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittdisessa
toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikdn omavalvontaan sisaltyvéaa palvelujen laadun ja asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamista ja palvelujen kehittdmista toteuttaa palveluntuottajan henkilokunta.

28§

Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa tyontekijoiden rikosrekisteriote idkkaiden ja
vammaisten henkiléiden sosiaali- ja terveyspalveluissa

Palvelunjarjestdjan tai palveluntuottajan tulee pyytad henkil6ltd nahtavéksi rikosrekisterilain 6 8:n 2 mo-
mentissa tarkoitettu rikosrekisteriote, kun henkild otetaan tai nimitetdén sellaiseen ty6- tai virkasuhteeseen,
johon pysyvéisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu idkkaiden tai vammaisten henkildiden hoitoa tai muuta huo-
lenpitoa taikka muuta tydskentelyéd henkilGkohtaisessa vuorovaikutuksessa idkk&an tai vammaisen henkilon
kanssa.

Valtion virkamieslain (750/1994) mukaiseen virkaan tai virkasuhteeseen nimittamisen edellytyksend on 1
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momentissa tarkoitetuissa tapauksissa, ettd henkild on pyynndsté toimittanut viranomaiselle nahtévéksi ot-
teen rikosrekisterista.

Jollei palvelunjérjestgjan virkaa taytettdessad ole kaytettavissa rikosrekisteriotetta, valinta on suoritettava eh-
dollisena ja valinnan vahvistaminen on ratkaistava vasta sitten, kun ote on esitetty. Virkaan ehdollisesti vali-
tun on esitettdva nahtavaksi rikosrekisteriote viimeistadn 30 péivan tai viran tdyttdvan palvelunjarjestéjan
erityisestd syystd myontdman pidemmén maardajan kuluessa valitsemispaétoksen tiedoksisaannista lukien
uhalla, ettd valinta muutoin raukeaa. Valinnan vahvistamisesta tai sen raukeamisesta paattad ehdollisen va-
linnan suorittanut palvelunjérjestéja.

Rikostaustan selvittdmiseksi esitetty rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. Hakuilmoi-
tuksessa on mainittava siita, etta tehtavaan otettavan henkildn on esitettava nahtavaksi rikosrekisterilain 6 §:n
2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote. Rikosrekisteriotteen néhtévéksi esittdneen henkildn henkilétietoi-
hin saadaan tehdd ainoastaan merkinnat rikosrekisteriotteen esittdmisestd ja otteen paivayksesta. Palvelunjar-
jestdjd, palveluntuottaja tai muu henkil®, joka on tdmén lain mukaan saanut rikosrekisteriotteen nahtavaksi,
ei saa ottaa siita jaljenndsta. Rikosrekisteriote on palautettava otteen esittaneelle henkilélle viipymattd. Ri-
kosrekisteriotteesta ilmenevia tietoja ei saa ilmaista muille kuin sellaisille henkildille, jotka valttamatta tar-
vitsevat niitd tehdessaéan paatosta siitd, annetaanko henkil6lle tehtévia idkkaiden tai vammaisten henkildiden
kanssa. Vaitiolovelvollisuuteen siséltyy, ettei tietoa saa paljastaa sivulliselle senkaén jalkeen, kun henkild ei
enéa hoida sité tehtavad, jossa han on tiedon saanut.

298
Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestdjélle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epdkohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaa-
rantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seké muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole
kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankki-
jana toimivan henkildn on ilmoitettava viipymatta palveluyksikén vastuuhenkildlle, jos hén tehtévissadn
huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai tervey-
denhuollon toteuttamisessa.

IiImoituksen vastaanottaneen vastuuhenkilén on ilmoitettava asiasta palveluntuottajalle. Palveluntuotta-
jan ja vastuuhenkilén on ryhdyttavé epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan korjaamiseksi. IImoitus voi-
daan tehda salassapitosdannosten estamatta.

IImoituksen tehneen henkilén on ilmoitettava asiasta salassapitosdédnnésten estamatta valvontaviranomai-
selle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa ei korjata viivytyksettd. Valvontaviranomainen voi paat-
taé toimenpiteista siten kuin 38 §:ssd sdadetaan tai antaa 39 8:ssd saadetyn maarayksen epakohdan poista-
miseksi.

IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisiéd vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

308
Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkiléston ilmoitusvelvollisuudesta
Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asi-
oista. llmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava 26 8: ssd tarkoitettuun
palveluyksikdén omavalvontasuunnitelmaan.
318

Asetuksenantovaltuus ja maaraykset

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa séannoksid omavalvontaohjelman yleisesta si-
séallostd, laatimisesta ja seurannasta.
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Valvira voi antaa maarayksia omavalvontasuunnitelman sisalldstd, laatimisesta ja seurannasta.

5 luku

Sosiaali- ja terveyspalvelujen viranomaisvalvonta
328§
Viranomaisvalvonta ja siihen liittyva ohjaus

Tahan lakiin perustuvan toiminnan yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosi-
aali- ja terveysministeriolle.

Aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen
lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta.

Valvira ohjaa aluehallintoviraston toimintaa valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen toimeenpanossa, yh-
teensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Sen estamattd, mitd 2 momentissa saddetddn, Valvira valvoo
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen lainmukaisuutta ja antaa valvontaan liittyvaa oh-
jausta, jos kysymyksessa ovat:

1) periaatteellisesti tarkeat tai laajakantoiset asiat;

2) usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvat olennaisesti Valvirassa késiteltdvdadn muuhun sosiaali- tai terveydenhuoltoa taikka
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6d koskevaan valvonta-asiaan; seké

4) asiat, joita aluehallintoviraston valvonta-asioita késittelevét virkamiehet ovat esteellisid kasittelemaan.

Valviran ja aluehallintoviraston tyonjaosta valvonnassa ja siihen liittyvéssé ohjauksessa voidaan antaa
tarkempia sdannoksia valtioneuvoston asetuksella

338§
Valvonta-asian kasittely

Valvontaviranomaisen on noudatettava yhdenmukaisia periaatteita, menettelytapoja ja ratkaisukaytantojé
ohjauksessa ja valvonnassa. Valvontaviranomaisen on kaytettava toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan
hyvéksyttaviin tarkoituksiin.

Valvontaviranomainen ryhtyy tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella niihin toimenpiteisiin, joihin
ne potilas- tai asiakasturvallisuuden varmistamisen tai lain noudattamisen kannalta katsoo olevan aihetta.

Valvontaan liittyvat toimenpiteet voidaan asettaa Kiireellisyys- ja tarkeysjarjestykseen asiakas- ja potilas-
turvallisuuden tai muiden seikkojen niin edellyttdessd. Kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan perustuvaa
valvonta-asiaa ei tutkita, ellei siihen ole erityista syyta.

Kantelusta saddetaan hallintolain (434/2003) 8 a luvussa ja muistutuksesta potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain 10 8:ssd ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 23
8:554.

348
Viranomaisten valinen yhteistyd

Valvontaviranomaisten on tarvittaessa toimittava yhteistydssa keskendédn ja muiden viranomaisten kanssa
hoitaessaan tassa laissa saddettyja tehtavia.

Palvelunjarjestajan on ilmoitettava vélittomésti salassapitosdanndsten estamatté valvontaviranomaiselle
palveluntuottajan tai tdmén alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet seké sellaiset puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta.

Jos valvontaviranomainen saa valvontatoiminnassaan tiedon 2 momentissa tarkoitetuista epékohdista tai
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puutteista palveluntuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa, valvontaviranomaisen on vastaavasti ilmoi-
tettava asiasta valittomasti niille palvelunjarjestgjille, joille palveluntuottaja tuottaa palveluja.
Palvelunjarjestdjan ja valvontaviranomaisen on l&hetettavé toisilleen tiedoksi laatimansa tarkastuskerto-
mukset, jotka koskevat palvelunjarjestéjalle palveluja tuottavan palveluntuottajan tai timén alihankkijan toi-
mintaa. Tarkastuskertomus voidaan lahettaa teknisten rajapintojen avulla.

Ladkelaissa (395/1987) tarkoitettua toimintaa valvoo Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
ja séteilylaissa (859/2018) tarkoitettua toimintaa valvoo Sateilyturvakeskus. Jos aluehallintovirasto tai Val-
vira on valvonnassaan havainnut ladkehuollossa laékelain tai apteekkilain mukaisissa toiminnoissa puutteita
tai asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavia puutteita tai muita epakohtia, niisté on ilmoitet-
tava La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle. Séteilyn kdytossa havaituista puutteista ja epakohdista
on ilmoitettava Sateilyturvakeskukselle.

358
Ohjaus- ja arviointikaynnit

Valvontaviranomainen voi tehdd 32 8:ssé tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi ohjaus- ja arviointikéyn-
teja palvelunjarjestajan luo tai sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaan palveluyksikkdéon. Ohjaus- ja arviointi-
kaynti voidaan tehdd myds teknisen kayttdéyhteyden avulla tai muutoin sahkdisesti.

Valvontaviranomaisen ohjaus- ja arviointikdynnilla on ensisijaisesti yhteistytssé palvelunjarjestéjan tai
palveluntuottajan kanssa arvioitava ja otettava huomioon toiminnassa mahdollisesti aiheutuvat riskit ja an-
nettava tarvittaessa ohjausta palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle hyviin toimintatapoihin.

Ohjaus- ja arviointikaynneisté ja niiden ohjelmasta on sovittava ennakkoon palvelunjarjestajan, palvelun-
tuottajan ja asianomaisen palveluyksikdn kanssa. Palvelunjarjestdja, palveluntuottaja ja palveluyksikon vas-
tuuhenkil® voi pyytaa valvontaviranomaiselta ohjaus- ja arviointikayntid.

36 8§
Tarkastusoikeus

Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelunjérjestdjan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja toi-
minnassa kaytettavat toimitilat, tietojarjestelmat ja vélineet sekd palveluntuottajan tassa laissa tarkoitettujen
palveluyksikdiden toiminnan, toimitilat, tietojarjestelmat ja vélineet. Tarkastus voidaan tehdad ennalta il-
moittamatta. Tarkastus perustuu valvontaviranomaisen antamaan tarkastusmaaraykseen. Tarkastusmaarayk-
seen ei saa hakea muutosta valittamalla. Valvira voi maarata aluehallintoviraston tekemaan puolestaan
edelld mainitun tarkastuksen. Tarkastus voidaan tehda myds teknisen kéyttdyhteyden avulla tai muutoin
séhkoisesti.

Tarkastajalla on oikeus paasta kaikkiin palvelun jarjestimisessa, antamisessa ja toteuttamisessa kaytetta-
viin tiloihin. Pysyvdisluonteiseen asumiseen kaytettavat tilat voidaan kuitenkin tarkastaa vain, jos tarkasta-
minen on valttamatonta asiakkaan tai potilaan aseman ja oikeuksien sekd asianmukaisten palvelujen turvaa-
miseksi.

Tarkastuksessa on salassapitosdanndsten estamatté esitettdva kaikki tarkastajan pyytdmaét asiakirjat, jotka
ovat valttamattomia tarkastuksen toteuttamiseksi. Tarkastajalle on salassapitosadnndsten estamatta annet-
tava maksutta tarkastajan pyytamaét jaljennokset, jotka ovat valttamattomia tarkastuksen toteuttamiseksi.

Tarkastajalla on my6s oikeus ottaa kuva- ja dénitallenteita tarkastuksen aikana. Kuva- ja dénitallenteita ei
kuitenkaan saa ottaa asiakkaasta tai potilaasta ilman td&man tai laillisen edustajan suostumusta, ellei tallen-
teen ottaminen ole valttdmatonta valvonnan toteuttamiseksi.

Tarkastukseen sovelletaan muutoin mitd hallintolain 39 §:ssé sééadetdan tarkastuksesta. Rangaistuksesta
vaaran todistuksen antamisesta viranomaiselle sdddetdan rikoslain (39/1889) 16 luvun 8 8:ssa.
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378
Tarkastukseen osallistuvat asiantuntijat

Tarkastajan apuna voi olla tarkastuksen toteuttamiseksi tarpeellisia asiantuntijoita. Tarkastuksen toteutta-
misessa asiantuntijat voivat saada tietoonsa salassa pidettavia asiakas- tai potilastietoja, jollei tarkastusta
voida asianmukaisesti toteuttaa ilman padsya salassa pidettéaviin tietoihin. Asiantuntijaan sovelletaan rikos-
lain 40 luvun rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sdédnnoksié hanen toimiessaan tassa pykaléssa tarkoi-
tetussa tehtévéssé. Vahingonkorvausvastuusta saédetadn vahingonkorvauslaissa (412/1974).

388
Hallinnollinen ohjaus ja kehotus

Jos sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessd, tuottamisessa tai toteuttamisessa havaittu puute, vir-
heellisyys, laiminlyonti tai muu epékohta ei anna aihetta 39 8:ssé tarkoitettuihin toimenpiteisiin, valvonta-
viranomainen voi saattaa palvelunjérjestajan tai palveluntuottajan, palveluyksikén vastuuhenkilon tai vir-
heellisesta toiminnasta vastuussa olevan henkilon tietoon kasityksensa lain mukaisesta menettelysta tai kiin-
nittda edelld mainittujen tahojen huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestamiseen ja tuottamiseen seka
hyvan hallinnon vaatimuksiin.

Valvontaviranomainen voi myos kehottaa palvelunjérjestdjaa tai palveluntuottajaa, palveluyksikén vastuuhen-
kilod tai virheellisesta toiminnasta vastuussa olevaa henkil6a korjaamaan todetun puutteen tai muun epakohdan.
Jos edelld tarkoitettuja toimenpiteité ei voida asian kokonaisarvioinnin vaikuttavat seikat huomioon ottaen
pitad riittavina, valvontaviranomainen voi antaa edell& mainituille tahoille huomautuksen vastaisen varalle.

39 §
Maaraykset ja pakkokeinot

Jos sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessd, tuottamisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epékohtia taikka toiminta on muutoin tdmén tai muun
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lain vastaista, valvontaviranomainen voi antaa méaarayksen puuttei-
den korjaamisesta tai epdkohtien poistamisesta. Madraysta annettaessa on asetettava maaraaika, jonka kulu-
essa tarpeelliset toimenpiteet on suoritettava.

Valvontaviranomainen voi velvoittaa palvelunjérjestdjan tai palveluntuottajan noudattamaan edella mai-
nittua maaraysta sakon uhalla tai uhalla, ettd palvelunjarjestdjan tai palveluntuottajan, sen palveluyksikon tai
palveluyksikdn osan toiminta taikka toiminnassa kaytetyn laitteen tai valineen kaytto keskeytetdan. Jos asia-
kas- tai potilasturvallisuus sit4 edellytt4d, valvontaviranomainen voi maératé palvelunjarjestdjan tai palvelun-
tuottajan tassa laissa tarkoitetun toiminnan vélittdmasti keskeytettavaksi tai kieltaa palvelunjérjestdjan tai
palveluntuottajan toiminnassa kaytettavan palveluyksikén, sen osan tai laitteen kayton vélittdmasti.

Valvontaviranomaisen paatosta toiminnan keskeyttamisesta taikka palveluyksikon, sen osan, laitteen tai
valineen kadyton Kkieltdmisestd on noudatettava muutoksenhausta huolimatta, jollei muutoksenhakuviran-
omainen toisin maaraa.

Mita tasséd pykaldssa saadetadn, ei koske ladkelaissa tarkoitettua toimintaa, jonka valvonnasta vastaa Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, eika sateilylaissa tarkoitettua toimintaa, jonka valvonnasta vastaa
Sateilyturvakeskus.

40 §
Palveluntuottajan rekisterista poistaminen

Valvontaviranomainen voi poistaa palveluntuottajan palveluntuottajien rekisteristd, jos palveluntuottaja
ei endd taytd 6 - 10 8:ssd séadettyjé rekisterdinnin edellytyksia ja puute on olennainen.
Valvontaviranomainen voi poistaa palveluntuottajana toimivan yksityisen elinkeinonharjoittajan, jos han
menettdd ammatinharjoittamisoikeutensa kokonaan tai jos hdnen ammatinharjoittamisoikeuttansa on rajoi-
tettu taikka jos ammatinharjoittamisoikeus on rikoksen perusteella poistettu pysyvasti tai ennen paatoksen
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lainvoimaisuuden tuloa méaréaikaisesti.

Palveluntuottajalle on varattava ennen rekisterista poistamista mahdollisuus korjata rekisterdinnin edelly-
tyksissa havaittu, korjattavissa oleva puute.

Palveluntuottaja poistetaan palveluntuottajien rekisteristd myds, jos palveluntuottaja pyytaa sita kirjalli-
sesti.

Valvontaviranomainen voi peruuttaa palveluntuottajan rekisterdinnin, jos toiminnassa on olennaisesti ri-
kottu tatd lakia tai sen nojalla annettuja sdannoksia tai maérayksia. Palveluntuottajan rekisteréinnin peruut-
tamisen edellytyksend on lisdksi, ettd valvontaviranomaisen aikaisemmat huomautukset tai maaraykset eivat
ole johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen tai epakohtien poistamiseen.

418
Palveluyksikko& koskevan rekisteréinnin poistaminen

Valvontaviranomaisen on poistettava palveluyksikko rekisterista, jos palveluyksikosta vastaavan palve-
luntuottajan rekisterdinti poistetaan.

Palveluyksikkod koskeva rekisterdinti poistetaan kokonaan tai osittain palveluntuottajien rekisteristd, jos
palveluntuottaja ilmoittaa palveluyksikon toiminnan tai sen osan paéttymisesté tai jos palvelun tuottaminen
on lopetettu.

Valvontaviranomainen voi peruuttaa palveluyksikon rekisterdinnin, jos rekisteriin merkitseminen on pe-
rustunut palveluntuottajan antamiin harhaanjohtaviin tai vaariin tietoihin ja annettu tieto on olennainen 2
luvussa saddettyjen toimintaedellytysten arvioinnissa tai jos palvelu ei tdyta olennaisilta osin séadettyjé toi-
mintaedellytyksia ja aikaisemmat huomautukset tai maaraykset eivat ole johtaneet toiminnassa esiintyvien
puutteiden korjaamiseen tai epakohtien poistamiseen.

42 §
Rekisterista poistamisen vaikutukset

Jos valvontaviranomainen on poistanut palveluntuottajan tai palveluyksikén palveluntuottajien rekiste-
ristd tai peruuttanut rekisteréinnin, palveluntuottaja ei saa jatkaa toimintaansa palveluyksikassa.

Jos valvontaviranomainen poistaa valtuutetun palveluntuottajan rekisteristd, valvontaviranomaisen on ke-
hotettava muita yhteisen palveluyksikon palveluntuottajia ilmoittamaan uusi valtuutettu palveluntuottaja
valvontaviranomaisen antamassa maaraajassa, joka on enintdan 60 pdivaa. Jos uutta valtuutettua palvelun-
tuottajaa ei ilmoiteta valvontaviranomaisen antamassa maaraajassa, yhteisen palveluyksikon rekisterdinti
poistetaan ja yhteinen palvelutoiminta paattyy.

6 luku

Muutoksenhaku

43 8
Muutoksenhaku

Muutoksenhausta valvontaviranomaisen tdmén lain nojalla tekemaén paatokseen saddetédan oikeuden-
kaynnisté hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019). Tdmén lain 38 §:ssé saddettyyn hallinnolliseen oh-
jaukseen ja kehotukseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

Muutoksenhaussa uhkasakon asettamista ja maksettavaksi tuomitsemista seka keskeyttamisuhan asetta-
mista ja taytantoonpantavaksi maardamista koskevaan paatokseen sovelletaan, mitd uhkasakkolaissa
(1113/1990) séadetaan.

Valtuutetulla palveluntuottajalla on oikeus hakea muutosta muiden puolesta yhteisté palveluyksikkoa
koskevaan paatdkseen.
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44§

Taytantoonpano

Valviran tai aluehallintoviraston paatds, joka koskee toiminnan keskeyttdmistd, palveluyksikon tai sen
osan, laitteen tai valineen kayton kieltdmista taikka rekisterdinnin poistamista tai peruuttamista, voidaan
panna muutoksenhausta huolimatta heti taytantdon, jos se on asiakas- tai potilasturvallisuuden kannalta vélt-
tdmatonta. Toiminnan keskeyttamistd sekéd palveluyksikon tai sen osan, laitteen tai valineen kayton kielta-
mistd koskeva paatos tai maaradys voidaan antaa tarkastuksen yhteydessa suullisesti. Suullisesti annettu paa-
tos tai maardys on annettava mahdollisimman pian Kirjallisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluja tuotettaessa on noudatettava rekisterdintia koskevaa paatdstd muutoksen-
hausta huolimatta.

Muutoksenhakuviranomainen voi kieltdd paatdksen taytantdonpanon tai maarata sen keskeytettavéksi.

7 luku

Erindiset siannokset
45 §
Tiedonsaantioikeus

Sosiaali- ja terveysministeriollg, Valviralla ja aluehallintovirastolla on oikeus maksutta ja salassapito-
sédénndsten estdmattd saada palvelunjarjestéjalta, sosiaali- ja terveyspalveluntuottajalta, terveydenhuollon
ammattihenkil6ltd, sosiaalihuollon ammattihenkil6ltd, veroviranomaiselta ja ulosottoviranomaiselta seké
muilta viranomaisilta ja muulta julkisoikeudelliselta yhteisoltd, Oikeusrekisterikeskukselta, Kansaneldke-
laitokselta, Eldketurvakeskukselta, elékesdatioltd ja muulta elédkelaitokselta, vakuutuslaitokselta seké aptee-
kilta taméan lain mukaisten tehtaviensa suorittamista varten valttaméattomat tiedot.

Valvontaviranomaisilla on oikeus maksutta ja salassapitosadnnosten estamatta saada vélttdmattomat tie-
dot ulosottorekisterista ja liiketoimintakieltorekisterista.

Tiedot voidaan luovuttaa myds teknisen rajapinnan avulla. Ennen teknisen rajapinnan avaamista on var-
mistuttava tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuilla tahoilla on oikeus ilman valvontaviranomaisen pyynt6a ja salassapito-
sadanndsten estamatta ilmoittaa valvontaviranomaiselle seikasta, joka voi vaarantaa asiakas- tai potilastur-
vallisuutta tai joka voi vaikuttaa valvottavan palveluntuottajan 6 §:ssa séédettyyn arviointiin.

Palvelunjarjestéja ja palveluntuottaja ovat velvollisia antamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnas-
taan Valviralle ja aluehallintovirastolle ohjaus- ja valvontatehtdvan toteuttamiseksi tarpeelliseksi katsottavia
tietoja ja selvityksid maksutta ja salassapitosdanndsten estamatta.

46 §
Tietojen luovuttaminen

Sen liséksi, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999) tai muussa laissa
séédetédn, valvontaviranomaisilla on salassapitosdanndsten estamétté oikeus luovuttaa toisilleen téssé laissa
tarkoitettujen tehtdvien suorittamisessa tarvittavat valttdméattomat tiedot ja selvitykset. Tiedot ja selvitykset
voidaan luovuttaa myds teknisen rajapinnan avulla. Ennen teknisen rajapinnan avaamista on varmistuttava
tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

Valvontaviranomainen saa salassapitosaanndsten estamattd ilmoittaa poliisille henkeen tai terveyteen
kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estamista varten vélttdmattomat tiedot, jos valvontaviran-
omainen tdman lain mukaisia tehtavié hoitaessaan on saanut tietoja olosuhteista, joiden perusteella on syyté
epéilla jonkun olevan vaarassa joutua mainitun uhkan tai teon kohteeksi. Valvontaviranomainen saa salas-
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sapitosaannosten estamatta lisaksi ilmoittaa poliisille seka syyttdjalle taman lain mukaisia tehtavia hoitaes-
saan saamansa tiedonpalveluntuottajasta tai palveluntuottajan palveluksessa olevasta henkildstd ja muut
asian selvittdmiseksi valttamattomat tiedot, jos saadun tiedon perusteella palveluntuottajaa tai palveluntuot-
tajan palveluksessa olevaa henkil6é on syyté epdilla rikoksesta, josta sdédetty enimmadisrangaistus on véhin-
taan nelja vuotta vankeutta, taikka erittdin térkeé yleinen tai yksityinen etu vaatii asian selvittamista.

47 §
Tietojen luovuttaminen viranomaisille

Salassapitosaanndsten ja muiden tietojen kaytt6a koskevien sdanndsten estamatta valvontaviranomainen
voi luovuttaa teknisen kayttdyhteyden avulla valtakunnallisesta palveluntuottajien rekisterista sen lisaksi,
mitd muualla laissa sdadetaan:

1) Kansanelékelaitokselle sairausvakuutus-, eldke- ja vammaisetuuksia myonnettdessa tarvittavat tiedot
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajista sekd muut palveluntuottajien toimintaa koskevia tiedot sairausva-
kuutuskorvausten taksojen maéarittelemiseksi ja korvausjarjestelmén kehittdmiseksi

2) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tilastointia ja muuta lakisé&teista toimintaa varten tarvittavat
tiedot sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajista

3) Muun viranomaisen laissa saddetyssé tilastointi-, suunnittelu- ja selvitystehtavassa sekd muuhun néité
vastaavassa viranomaistehtavassa tarvittavat tassa laissa tai sen nojalla annetussa asetuksessa sédadetyt tiedot
Ennen teknisen kayttdyhteyden avaamista tietoja pyytavéan viranomaisen on esitettava selvitys siita, etta tie-

tojen suojaamisesta huolehditaan asianmukaisesti.

48 §
Virka-apu

Poliisi on velvollinen antamaan Valviralle ja aluehallintovirastolle maksutta virka-apua 36 §:n mukaisen
tarkastuksen, 39 §:n mukaisen keskeyttamisen ja kayttokiellon seké 45 §:n mukaisen tiedonsaantioikeuden
toteuttamiseksi.

49 §
Rekisterdintiin liittyvien kustannusten korvaaminen

Edelld 21 §:ssd tarkoitetun rekisterdintia koskevan paatoksen maksullisuudesta sdadetaan valtion maksu-
perustelain (150/1992) 4 §:sséa.
Aluehallintovirastojen tulee suorittaa rekisterdintia koskevista maksuista Valviralle osuus, joka kattaa pal-
veluntuottajien rekisterdintiin liittyvista toimenpiteista aiheutuvat kustannukset.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksia rekisterdintimaksun perin-
nasta sek& Valviralle suoritettavasta maksuosuudesta.

508
Rangaistussaannokset

Rangaistus luvattomasta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattitoimen harjoittamisesta sdédetéén rikos-
lain 44 luvun 3 8:ssé.

Joka tahallaan tai torkeésta huolimattomuudesta rikkoo valvontaviranomaisen tdméan lain 39 §:n nojalla
antaman kiellon tai méarayksen, on tuomittava, jollei siitd ole muualla laissa sdddetty ankarampaa rangais-
tusta, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annettujen séédnndsten rikkomisesta sakkoon.
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8 luku

Voimaantulo

518

Voimaantulo ja siirtymasaannokset

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana tammikuuta 2024. Valtion mielisairaaloiden, sairaan- ja terveyden-
huollosta jarjestamisvastuussa olevien puolustusvoimien ja vankiterveydenhuollon yksikdiden, valtion
liikelaitoksen, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman, itsendisen julkisoikeudellisen lai-
toksen taikka evankelis-luterilaisen tai ortodoksisen kirkon tai edell& mainittujen kirkkojen seurakunnan
tai seurakuntayhtymaén osalta lain 3 luku tulee kuitenkin voimaan 1 péivana tammikuuta 2026.

Talla lailla kumotaan yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011), yksityisesté terveydenhuol-
losta annettu laki (152/1990) seké sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 6
luku, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 47 — 49 8§, sosiaalihuoltolain (710/1982) 3, 55 — 57 §, terveydenhuol-
tolain (1326/2010) 8 §:n 3 momentti, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3, 75 -77
§, mielenterveyslain (1116/1990) 2, 33 &, 33 b, 33 ¢ § seka ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 23 ja 24 § vankiterveydenhuollon
yksikostd annetun lain (1635/2015) 3 luku seka terveydenhuollon jérjestamisesta puolustusvoimista annetun
lain (322/1987) 6 §:n 2 ja 3 momentti sekd 10 a—f 8.

52 §
Vireill4 olevan asian kasittely

Taman lain voimaan tullessa vireilla olevien ilmoitusten, lupahakemusten ja valvonta-asioiden kasitte-
lyyn sovelletaan t4ta lakia.

Sellainen palveluntuottaja, joka on tehnyt kumottavan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 11
8:ssd tarkoitetun ilmoituksen ja sellainen itsendinen ammatinharjoittaja, joka on tehnyt kumottavan yksityi-
sesté terveydenhuollosta annetun lain 9 a 8§:ssa tarkoitetun ilmoituksen valvontaviranomaiselle ennen tdman
lain voimaantuloa, saa jatkaa toimintaansa noudattaen tdman lain saannoksid, kunnes tassa laissa tarkoitettu
rekisterdintipaatos on tehty.

538
Aikaisemman luvan ja tehdyn ilmoituksen rekisterdinti

Taman lain voimaan tullessa voimassa olleiden saénndsten perusteella myonnetty lupa tai rekisterdity
ilmoitus yksityisesta sosiaalipalvelusta tai yksityisestd terveydenhuollosta j&& voimaan. Valviran tai alue-
hallintoviraston tulee kuitenkin viran puolesta ja maksutta muuttaa toimialueellaan ennen lain voimaantuloa
palveluntuottajalle mydnnetyt luvat ja tehdyt rekisterdinnit tamén lain mukaisiksi palveluntuottajan ja pal-
veluyksikkojen rekisterdinniksi kolmen vuoden kuluessa lain voimaantulosta.

Jos sellaiseen toimintaan, johon on mydnnetty lupa tai rekisterdinti aiemmin voimassa olleen lain perus-
teella, tulee olennaisia muutoksia, valvontaviranomainen muuttaa ilmoituksen Kkasittelyn yhteydessé viran
puolesta luvan tai rekisterdinnin palveluntuottajan kaikki palveluyksikot kattavaksi tdméan lain mukaiseksi
rekisteréinniksi.
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54 8§
Julkisen palveluntuottajan rekisterdinti

Taman lain 51 §:n 1 momentissa tarkoitettu julkinen palveluntuottaja saa lain 5 §:n estdmétta jatkaa toi-
mintaansa 1. tammikuuta 2024 jélkeen noudattaen tdmén lain séannoksié. Julkisen palveluntuottajan on an-
nettava valvontaviranomaiselle 16 §:ssé tarkoitetut tiedot ennen tdmén lain 3 luvun voimaantuloa 1. tammi-
kuuta 2026. Tiedot tallennetaan valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin (Soteri) maksutta 31. joulu-
kuuta 2028 mennessa.

Jos 1 momentissa tarkoitettu ilmoitus tehdadn 1. tammikuuta 2026 jalkeen tai 1 momentissa tarkoitetun
ilmoituksen tekemisen jélkeen julkisen palveluntuottajan toimintaan tulee olennaisia muutoksia taikka jul-

kinen palveluntuottaja rekisterdi uuden palveluyksikén, tallaisen ilmoituksen késittelyyn sovelletaan tdmén
lain 3 lukua.



