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1

TYORYHMAN ASETTAMISPAATOS JA
TEHTAVANANTO

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti tydryhman aluehallintovirastojen (AV1) ja Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tydnjaon ja yhteistyon kehittdmiseksi. Ty6-
ryhman toimikausi on 18.2.2013-28.2.2014 (alun perin 15.11.2013). Tyéryhman toimeksianto
perustuu hallitusohjelmaan, jonka mukaisesti muun muassa:

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnan keinoja ja resursseja kehitetdén ja vahviste-
taan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatehtavia keskitetddn Valviraan ottaen huomi-
oon tydnjako Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen (Fimea) kanssa.
Kansalaisten yhdenvertaisuuden parantamiseksi alueellisissa lupakaytanndissa ja val-
vontatoiminnassa Valviran koordinoivaa ja ohjaavaa roolia suhteessa aluehallintovi-
rastoihin vahvistetaan ja lisitaan lainsaéddannollé ja muilla toimenpiteilla.
Tydryhman tavoitteina on hallitusohjelman, terveydenhuollon valvontatydryhman,
Patio-hankkeen ja valtioneuvoston aluehallintouudistuksen toimeenpanosta ja toteu-
tumisesta eduskunnalle antaman selonteon (ALKU-selonteko) mukaisesti selvittaa ja
kehittaa aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjakoa ja yhteistyota.

Tydryhmén tehtavét ovat:

Selvittaa aluehallintovirastojen ja Valviran valinen tyonjako seka yhteis-
tyomenettelyt.

Selvittd4 Valviran koordinoiva ja ohjaava rooli suhteessa aluehallintovirastoihin.
Valmistella edelld mainittujen selvitysten pohjalta tarvittavat asiaa koskevat kehitta-
misehdotukset ja lainsddddnndn muutostarpeet.

Arvioida valvonnan keinojen riittavyys ja kehittamistarve.

Selkiyttdd ministerion ja valvontaviranomaisten valistd vastuunjakoa ohjauksen ja
valvonnan nakdkulmasta seka niiden suhdetta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) informaatio-ohjaukseen.

Ty6ryhman toimeksiantoa laajennettiin 11.9.2013. Toimeksiantoon lisattiin seuraavat tehtavat:

Selvittad kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon valtionvalvonnan ja siihen liitty-
van ohjauksen kehittdmistarpeet osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistusta.

Madritell& aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjako kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnassa ja ohjauksessa.

Tehd& 11.10.2013 mennessa alustava ehdotus valvontaa ja siihen liittyvéa ohjausta
koskeviksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain sdannoksiksi.

Tyéryhman jésenid ovat*

Puheenjohtaja Raimo Ikonen, osastopdéllikkd (STM), varapuheenjohtaja Raija Volk, johtaja
(STM), Marja-Liisa Partanen, ylijohtaja (Valvira), Ritva Kujala, hallintojohtaja (Valvira),
Katariina Rautalahti, johtaja (Valvira), Jorma Pitkdméki, ylijohtaja, (L&nsi- ja Sis&-Suomen

! Tydryhmaa taydennettiin 18.6.2013 siten, etté jaseniksi nimitettiin ylijohtaja Marja-Liisa Partanen (Valvira) seka
ylijohtaja Jorma Pitkdmaki (L&nsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto). Tyéryhmaa taydennettiin edelleen 11.9.2013
siten, ettd jaseniksi nimitettiin hallitusneuvos Pekka Jarvinen (STM), esittelijaneuvos Arja Myllynpéa (Valvira),
oikeusturva- ja valvontayksikon paallikkoé Heli Kajava (Pohjois-Suomen aluehallintovirasto) seka erityisasiantuntija
Anu Nemlander (Suomen Kuntaliitto). Riitta Pollasen (Lapin aluehallintovirasto) siirryttya tydskentelemaan Valvi-
raan hénen tilalleen nimitettiin 25.11.2013 johtaja Mikael Luukanen (L&nsi-Suomen aluehallintovirasto).



aluehallintovirasto), Jari Keinénen, johtaja (STM), Ismo Tuominen, hallitusneuvos (STM)
(henkildkohtainen varajasen Meri Paavola, neuvotteleva virkamies (STM)), Riitta Kuusisto,
hallitusneuvos (STM), Maire Kolimaa, neuvotteleva virkamies (STM), Sami Kouki, lainsaa-
dénténeuvos (valtiovarainministerid), Sirkka Jakonen, johtaja (It4&-Suomen aluehallintoviras-
to), Mikael Luukanen, johtaja (Lounais-Suomen aluehallintovirasto), Pekka Jarvinen, hallitus-
neuvos (STM), Arja Myllynpaé, esittelijaneuvos (Valvira), Heli Kajava, oikeusturva- ja val-
vontayksikon paallikko, lakimies (Pohjois-Suomen aluehallintovirasto) ja Anu Nemlander
erityisasiantuntija (Suomen kuntaliitto). Tydryhman sihteereind toimivat Kari Kunnas, ryhma-
paallikko (Valvira) ja Carolina Sierimo, ylitarkastaja (STM).

Tydryhmad kuuli seuraavia asiantuntijoita

Ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson (STM), ylijohtaja Kirsi Paasikoski (STM), sosiaalineuvos
Hanna Ahonen (Valvira), suunnittelupaallikko, ryhméapaéallikké Hanna Toiviainen (Valvira),
oikeustieteen lisensiaatti Riitta-Leena Paunio, ryhméapéallikkd Kaisa Mantynen (Valvira),
johtaja Margit Paatalo (Pohjois-Suomen aluehallintovirasto), ylijohtaja Elli Aaltonen (It&-
Suomen aluehallintovirasto), johtaja Tarja Myllarinen (Suomen Kuntaliitto), johtaja Tarja Holi
(Valvira) ja ylitarkastaja Mikko Saarinen (valtiovarainministerio).

2 NYKYTILA

2.1 ALUEHALLINTOVIRASTOJEN JA VALVIRAN
TEHTAVAT

2.1.1 Aluehallintovirastot

Aluehallintovirastot edistavat aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 2 §:n mukaan
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsdddannén toimeenpano-, ohjaus- ja valvontateh-
tavid alueillaan. Aluehallintovirastot hoitavat lain 4 §:n mukaan niille erikseen s&adettyjé
tehtdvia sosiaali- ja terveydenhuollon, ymparistoterveydenhuollon, koulutus-, lasten péivéhoi-
to-, kirjasto-, lifkunta- ja nuorisotoimen, oikeusturvan edistdmisen ja toteuttamisen, ympéris-
tonsuojelu- ja vesilainsaadannon alaan kuuluvien lupa- ja muiden hakemusasioiden, pelastus-
toimen, tydsuojelun valvonnan ja kehittdmisen, tydssa kaytettavien tuotteiden tuotevalvonnan
sekd kuluttaja- ja kilpailuhallinnon toimialoilla. Niiden tehtdvand on lisdksi peruspalvelujen
alueellisen saatavuuden arviointi, maistraattien ohjaus, valvonta ja kehittdminen, varautumisen
yhteensovittaminen alueella ja siihen liittyvan yhteistoiminnan jarjestdminen, valmiussuunnit-
telun yhteensovittaminen, alueellisten maanpuolustuskurssien jérjestdminen, kuntien valmius-
suunnittelun tukeminen, valmiusharjoitusten jarjestdminen, alue- ja paikallishallinnon turvalli-
suussuunnittelun edistdminen seka toimivaltaisten viranomaisten tukeminen ja niiden toimin-
nan yhteensovittaminen viranomaisten johtaessa turvallisuuteen liittyvid tilanteita alueella.
Aluehallintovirastolla voi olla myds muita erikseen saadettyja tehtavia, kuten muutoksenha-
kuviranomaisen tehtdvat kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain oikaisu- ja valitus-
asioissa seké sivistystoimen oikaisu- ja valitusasioissa.

Aluehallintovirastot huolehtivat niille séadettyjen tehtavien hoitamisesta toimialueillaan.
AVI voi kuitenkin hoitaa tehtdvid myds useamman kuin yhden viraston toimialueella, jos
toimialueen laajentamisella voidaan tehostaa virastojen toimintaa ja valtion henkildsto- ja
muiden voimavarojen kayttod, parantaa palvelujen saatavuutta, edistaa Kielellisten oikeuksien
toteutumista tai turvata tehtavissa tarvittavan erityisasiantuntemuksen saatavuus taikka toimi-
alueen laajentaminen on tarkoituksenmukainen muun vastaavan syyn vuoksi. Aluehallintovi-



rastoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (906/2009) on s&ddetty virastojen toimialueis-
ta, ja AVI:en valtakunnallisesta toimivallasta kyseisessé asetuksessa maéritellyissa tehtavissa.

Aluehallintovirastojen tehtavistd sdédetdan useissa eri toimialoja koskevissa laeissa. Esi-
merkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdéddantoon siséltyy noin 130 AVI:en tehtdvia
madrittavaa sdannostd. Niiden perusteella AVIn tehtdviin kuuluu muun muassa sosiaalihuol-
lon, kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon, mielenterveystyén ja tartuntatautien vastusta-
misty6n ohjaus ja valvonta toimialueellaan samoin kuin yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottajien ohjaus, lupahallinto ja valvonta toimialueellaan. Vastaavasti AVI:en tehtdviin
kuuluu erityislainsaadannodn perusteella muun muassa alkoholijuomien anniskelun ja véhit-
tdismyynnin lupahallinto ja valvonta seka alkoholijuomien mainonnan ja myynninedistdmisen
valvonta toimialueellaan, kuntien ohjaaminen tupakkavalvonnan taytdntdonpanossa toimialu-
eillaan seké terveydensuojelun ohjaus ja valvonta toimialueillaan.

2.1.2 Valvira

Valviran toimialaksi on madaritelty sitd koskevan lain (laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta, 669/2008) 1 §:ssé edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeusturvan
toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa, sekd elinympdristdn ja vées-
ton terveysriskien hallintaa. Viraston tehtdvana on edell& mainitun lain 2 §:n perusteella huo-
lehtia terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994), kansanterveyslaissa
(66/1972), tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989), tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010), mielenterveyslaissa (1116/1990), yksityisesta terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990), tartuntatautilaissa (583/1986), sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisesta kasittelystd annetussa laissa (159/2007), sahkdisestd laakemaadraykses-
t& annetussa laissa (61/2007), sosiaalihuoltolaissa (710/1982), yksityisista sosiaalipalveluista
annetussa laissa (922/2011), kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977),
terveydensuojelulaissa (763/1994), alkoholilaissa (1143/1994), tupakkalaissa (693/1976),
geenitekniikkalaissa (377/1995) ja terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa
(629/2010) sille séadetysté lupahallinnosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Lisaksi sen tehtavana
on huolehtia raskauden keskeyttdmistd, steriloimista, hedelmoityshoitoja, adoptiota, ihmisen
elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellista kayttod seka ladketieteellistd tutkimusta koske-
vassa lainsadadanndssa sille sdadetyisté tehtévista sekd muussa laissa tai asetuksessa sille saa-
detyisté tehtavistd. Virasto hoitaa liséksi ne edella tarkoitetun lainsdddannén nojalla sen toimi-
alaan liittyvat tehtavét, jotka STM sille maaraa.

Eduskunnassa kasiteltdvana olevan hallituksen esityksen (HE219/2013) perusteella Valviran
tehtdvaksi on tulossa vuonna 2014 sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien valvonta.

Valvira mydntaa edelld mainitun lainsd&ddédnnon perusteella seuraavia lupia: ammattioikeu-
det (terveydenhuollon ammattihenkildiden laillistus, nimikesuojaus ja mééraaikaiset luvat,
lupa toimia talous- ja allasveden hygieniatestaajana), elinkeinon harjoittaminen (alkoholin
valmistus-, maahantuonti-, tukkumyynti- ja kayttoluvat, ns. valtakunnalliset luvat yksityisen
terveydenhuollon ja yksityisen sosiaalihuollon toiminnanharjoittajille), terveys ja tutkimus
(elin- ja kudosluvat, lupa toimia alkiotutkimusta tekevéana laitoksena, raskaudenkeskeyttamis-
ja steriloimisluvat), hedelmd@ityshoitolain mukaiset luvat ja adoptioluvat.

Valvira valvoo toiminnan asianmukaisuutta seuraavilla siséltdalueilla: sosiaalihuolto (sosi-
aalihuollon toimintayksikdiden toiminta), terveydenhuolto (terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden toiminta, terveydenhuollon toimintayksikdiden toiminta), terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet (vaatimustenmukaisuus ja turvallinen kéyttd), geenitekniikka (geenitekniikan tur-
vallinen kayttd), terveydensuojelulain mukainen valvonta (talousvesihygieenisten ja allas-
vesihygieenisten osaamistestaajien toiminnan valvonta), alkoholilain mukainen valvonta (al-
koholijuomien valmistajien, tukkumyyjien ja kéyttéluvanhaltijoiden toiminnan valvonta, alko-



holin tuotevalvonta, mainonnan ja myynninedistamisen valvonta), tupakkalain mukainen val-
vonta (mainontakiellon ja markkinoinnin valvonta, haitta-aineiden ja pakkausmerkintdjen
valvonta). Valvira myds ohjaa edelld mainitun lainsdddannén perusteella niin toimijoita kuin
muita valvontavirmanomaisiakin (kuntia ja aluehallintovirastoja).

2.2 VALVONNASTA JA OHJAUKSESTA YLEISESTI

Sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholihallinnon ja ympéristdterveydenhuollon keskushallin-
non ohjauksen ja valvonnan toimivaltaa on sosiaali- ja terveysministeridlla, maa- ja metsata-
lousministeriolla, tyd- ja elinkeinoministeriolld sekd Valviralla, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksella (Fimea), Sateilyturvakeskuksella (STUK), Elintarviketurvallisuusviras-
tolla (Evira) ja Turvallisuus- ja kemikaalivirastolla (Tukes). Sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta ohjaustoimivaltaa on myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella. Alueellista ohjausta
ja valvontaa suorittavat aluehallintoviranomaiset seké@ osin kunnat. Eduskunnan oikeusasia-
mies ja valtioneuvoston oikeuskansleri valvovat liséksi kaikkea viranomaistehtavien ja muiden
julkisten tehtdvien hoitamista.

2.2.1 Ohjauksen ja valvonnan kasitteista

Ohjauksen ja valvonnan kasitteet eivat ole toisiinsa nahden tarkkarajaisia, vaan ne kietoutuvat
osittain toisiinsa. Valtiollisen ohjauksen nédkokulmasta ohjauksen keinot jaetaan yleensa nor-
miohjaukseen, resurssiohjaukseen, informaatio-ohjaukseen ja valvontaan. Normiohjauksella
tarkoitetaan eduskunnan saatdmié lakeja, valtioneuvoston tai ministerion antamia asetuksia
seka esimerkiksi nditd alemmanasteisia viranomaismadrayksid. Nama kaikki ovat luonteeltaan
velvoittavia, ja niiden noudattamista valvotaan. Resurssiohjauksessa paatetddn, mihin voima-
varoja kaytetaan. Valtion resurssiohjauksen keskeisin véline on eduskunnalle vuosittain annet-
tava talousarvioesitys, jonka perusteella paatetaan valtion kaytettdvissa olevien voimavarojen
tasosta ja suuntaamisesta. Valtio osallistuu valtionosuusjérjestelmén kautta niihin kustannuk-
siin, jotka syntyvét, kun kunnat jarjestavat lakisaateiset palvelut. Valtio toteuttaa julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon resurssiohjausta ensisijaisesti valtionosuusjarjestelman seka
peruspalveluohjelman avulla.

Informaatio-ohjauksessa pyritddn vaikuttamaan tiedon avulla. Késite ymmarretddn usein
laajasti siten, ettd informaatio-ohjaus voi olla muodoltaan esimerkiksi oppaita ja suosituksia,
muita julkaisuja, koulutusta, kenttékierroksia, kehittdmishankkeita seké tilasto- tai tutkimus-
tiedon ja asiantuntijapalvelujen véalittamista.

Valvontaa siséltyy kaikkiin edelld mainittuihin ohjausmuotoihin, joskin sen merkitys on eri
ohjausmuodoissa erilainen. Normiohjauksen yhteydessd valvonnalla varmistetaan, ettd saén-
noksia tai maarayksia noudatetaan ja ettd sadnndsten tulkinta on niiden tarkoituksen mukaista.
Resurssiohjauksen yhteydessé valvonnalla varmistetaan, ettd resursseja kaytetddn tarkoituk-
senmukaisesti. Informaatio-ohjauksen yhteydessa valvonta on luonteeltaan I&hinnd arviointia.

Valvonnan késitteen voidaan katsoa siséltavan laillisuusvalvonnan, hallinnollisen valvon-
nan (johon siséltyy edelleen tarkoituksenmukaisuusvalvonta ja asianmukaisuusvalvonta),
laadunvalvonnan sekd kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen valvonnan. Valvonta voi
olla ennakollista/etukateen tapahtuvaa tai jalki-/jalkikéateen tapahtuvaa valvontaa. Ennakollista
valvontaa ovat esimerkiksi lupajérjestelmat. Sen muotoja ovat myds muun muassa neuvonta,
ohjaukselliset kdynnit valvottavissa toimintayksikdissa, muu ohjaus, tiedottaminen ja koulut-
tamistoiminta. Jéalkivalvonnassa valvontaviranomainen puuttuu valvottavan toiminnassa ha-
vaittuun tai epéiltyyn puutteeseen tai muuhun epakohtaan.
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Valvonnan nakdkulmasta tarkasteltuna valvontaan kuuluu siis myds ohjausta. Ennakkoval-
vonnallisesti ohjauksella pyritddn ehkédiseméaén jo ennalta esimerkiksi asiakas- tai potilastur-
vallisuutta vaarantavien olosuhteiden tai muiden epékohtien syntymistd. Jalkivalvonnalla
puolestaan ohjataan valvottavia korjaamaan toiminnassa havaitut puutteet ja muut epakohdat.
Valvontaviranomainen voi antaa jélkivalvonnallisena seuraamuksena esimerkiksi niin kutsut-
tua hallinnollista ohjausta, jonka tarkoituksena on ohjata valvottavaa toimimaan tulevaisuu-
dessa lainmukaisesti.

2.2.2 Aluehallintovirastojen ja Valviran sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kohdistuva ohjaus ja valvonta

Valvonnalla ja siihen liittyvéalla ohjauksella turvataan ja edistetddn palvelujen laatua seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on ehkéistd jo ennalta asiakas- ja potilasturvalli-
suutta vaarantavien olosuhteiden ja kdytant6jen syntymisté.

Terveydenhuollon valvonnassa voidaan erottaa yhtéélta terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden valvonta ja toisaalta terveydenhuollon toimintayksikdiden (organisaatioiden) toiminnan
valvonta. Ammattihenkilévalvonnasta saddetédan terveydenhuollon ammattihenkildista anne-
tussa laissa ja organisaatiovalvonnasta kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, mielen-
terveyslaissa, tartuntatautilaissa seké yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa. Sosiaa-
lihuollon valvonta on luonteeltaan organisaatiovalvontaa, ja siitd sdadetédén sosiaalihuoltolais-
sa, kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa ja yksityisista sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa. Organisaatiovalvontaa koskevat sdannokset edelld mainituissa laeissa ovat muo-
toilultaan hyvin toisiaan vastaavat. Aluehallintovirastolla on myds muutoksenhakuviranomai-
sen tehtavat kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain oikaisu- ja valitusasioissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta-asiat voivat tulla vireille esimerkiksi asiakkaiden ja
potilaiden tai heiddn omaistensa kirjoitusten (kanteluasiat) samoin kuin eri viranomaisten
lausuntopyyntdjen perusteella (lausuntoasiat). Valvonta-asiat voivat tulla vireille myés esi-
merkiksi muilta viranomaisilta, apteekeilta, ammattihenkildiden tydnantajilta, esimiehilta tai
tuomioistuimilta saatujen ilmoitusten johdosta, taikka tdysin aluehallintoviraston tai Valviran
omasta aloitteesta esimerkiksi tiedotusvalineissa olleiden tietojen perusteella (muut valvonta-
asiat). Kanteluiden osalta valvontaa koskeviin lakeihin sisédltyvat sddnnokset, joiden mukaan
Valvira ja aluehallintovirasto eivét tutki kantelua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asiaa,
ellei siihen ole erityisté syyta.

AVI:t ja Valvira voivat tarvittaessa tehda tarkastuksia terveydenhuollon itsendisten amma-
tinharjoittajien sek& terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikoiden tiloihin. Tarkas-
tuksen tekeminen edellyttaa perusteltua syyta. Jos toiminnan jarjestamisessa tai toteuttamises-
sa havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epékohtia taikka
toiminta on sit4 koskevan lainsd&ddadnnon vastaista, aluehallintovirasto tai Valvira voi antaa
madrayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta. Téallaisen maarayksen
noudattamiseksi voidaan asettaa sakon uhka tai uhka, ettd toiminta keskeytetaan, taikka etta
toimintayksikon, sen osan tai laitteen kaytt kielletddn. Toiminta voidaan myds maératé kes-
keytettavaksi valittomasti, taikka toimintayksikon, sen osan tai laitteen kéytto kieltaa vélitto-
masti, jos potilas- tai asiakasturvallisuus sitd edellyttdd. Yksityiselle sosiaalipalvelun tai ter-
veydenhuollon palvelun tuottajalle myonnetty lupa voidaan myds peruuttaa osittain tai koko-
naan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia. Aluehallintovirasto tai Valvira voi lievem-
missé tapauksissa antaa toteamansa virheellisen menettelyn tai laiminly&nnin johdosta huo-
mautuksen kyseisen toiminnan jarjestaja- tai toteuttajaorganisaatiolle tai toiminnasta vastuussa
olevalle henkilélle taikka kiinnittdd valvottavan huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjesta-
miseen ja hyvan hallintotavan noudattamiseen.
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Siltd osin kuin kyse on kunnista ja kuntayhtymistd, aluehallintovirastot voivat puuttua toi-
minnassa havaittuihin puutteisiin myds kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain
(1704/2009) nojalla. Jos kunta tai kuntayhtymé on valtionosuustehtdvia jarjestdessaan jattanyt
noudattamatta laissa tai lain nojalla sdédetyn tai maaratyn velvoitteen, aluehallintovirasto voi,
asianomaista ministeriotd kuultuaan, lain 63 b 8:n perusteella méératd kunnan tai kotikunta-
korvauksen saajan noudattamaan velvoitetta sakon uhalla.

AVI:t ja Valvira antavat sekd kunnallisille ettd yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoille valvontaan liittyv&a ohjausta monin eri tavoin. Ohjausta annetaan paivittain lupa- ja
ilmoitusasioiden kasittelyn ja valvontatoiminnan yhteydessd muun muassa puhelimitse, séh-
kdpostitse ja sovituissa tapaamisissa. Sitd annetaan myd6s virastojen Internet-sivuilla olevien
tiedotteiden ja muun informaation kautta sekd valvonnassa tehtyjen havaintojen pohjalta "ken-
talle” annettujen ohjeiden avulla. Valvontaviranomaiset jarjestavat myods koulutustapahtumia
ja tydkokouksia seké toimivat luennoitsijoina muiden jarjestdmissa tilaisuuksissa. Valvontavi-
ranomaisten edustajat tekevat vastaavasti ohjauksellisia kéyntejé sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdihin, missa yhteydessa he valittavat tietoa muun muassa lainsaadanndsta, viran-
omaisten valvontaohjelmista ja linjauksista sek& laatu- ja muita vastaavista suosituksista.

2.2.3 Aluehallintovirastojen ja Valviran alkoholiasioihin ja
ymparistéterveydenhuoltoon kohdistuva ohjaus ja
valvonta

Alkoholilain tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla ehkaista alkoholipitoisista ai-
neista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Alkoholivalvonnan
tavoitteena on varmistaa alkoholilain noudattaminen ja sen tavoitteiden toteutuminen elinkei-
nonharjoittajia ja kuluttajia neuvomalla ja ohjaamalla, tekemalld tarkastuksia, kayttdmalla
hallinnollisia pakkokeinoja, antamalla lausuntoja ja varautumalla erityistilanteisiin. Lisaksi
valvonnalla turvataan elinkeinonharjoittajien yhdenvertainen ja tasapuolinen kohtelu sekd alan
Kilpailuneutraliteetti.

Alkoholihallinnon valvonta voidaan jakaa virastossa ja kentalla tehtdvaan valvontaan. Seka
virastossa ettd kentalla tehdaén ennakkovalvontaa ja jalkivalvontaa. Luvanhaltijoiden ohjaus
on my0s keskeinen osa valvonnan kokonaisuutta. Kentalla tehtavé valvonta tarkoittaa kaytan-
nossa tarkastuskdynteja luvanhaltijoiden ja -hakijoiden liikepaikkoihin. Tahan voi siséltya
myds kohteen ulkopuolella tapahtuvaa tarkkailua, jossa seurataan luvanhaltijan omavalvonnan
toimivuutta ja liikepaikan suhdetta ympéristodnsa. Tarkastuskaynneilld viranomaiset tavoitta-
vat vain pienen osan anniskelu- ja myyntitoiminnasta. Keskeinen osa viranomaisvalvontaa
onkin luvanhakijoiden ja -haltijoiden ohjaus, omavalvonnan tukeminen sek& valvonnan néky-
vaksi saattaminen ehkéisevassa mielessa.

Yksilon ja elinympéristén terveydensuojelua kutsutaan ympéristéterveydenhuolloksi, jonka
tavoitteena on ihmisten ja eldinten terveyden suojeleminen elinympdristdssa vaikuttavilta
haitallisilta tekijoilta. Ymparistéterveydenhuoltoon kuuluu siis toimia, joilla pyritddn varmis-
tamaan elinympariston terveellisyys ja turvallisuus. Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi tervey-
densuojelu-, tupakka-, elintarvike- ja kuluttajaturvallisuusvalvonta seké elédinlaakintahuolto ja
eldinsuojelu. Néista terveydensuojelu ja tupakkalain valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisterién hallinnonalalle. Ymparistdterveydenhuolto vastaa elinympériston laadun turvaamisen
ennalta ehkdisevista toimista, joilla torjutaan mikrobiologisten, fysikaalisten ja kemiallisten
tekijoiden aiheuttamaa uhkaa terveydelle.

Paavastuu ymparistéterveydenhuollon valvonnan toimeenpanosta on kunnilla. Kuntien teh-
tdvénd on edistad ja valvoa elinympaériston ja yksilon terveytta siten, ettd sen asukkaille turva-
taan terveellinen elinymparistd. Valviran tehtdvand on ohjata terveydensuojelu- ja tupakka-
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lainsdadannon toimeenpanoa ja valvontaa valtakunnallisesti. Aluehallintovirastot ohjaavat ja
valvovat valvonnan toimeenpanoa alueellaan.

2.2.4 Kunnan valvontatehtavat sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Kunnilla on nykyisin runsaasti valvontatehtavia, jotka pohjautuvat mm. terveydenhuoltolakiin,
terveydensuojelulakiin, tupakkalakiin, elintarvikelakiin, kuluttajaturvallisuuslakiin ja jatehuol-
tolakiin. Kunnan valvontatehtévét voidaan jakaa oman toiminnan valvontaan, yksityisten pal-
veluntuottajien valvontaan, ennakolliseen valvontaan osallistumiseen (kunnan lausunnot lupa-
viranomaiselle ja rekisterdinti-ilmoitukset, palveluseteliyrittdjien hyvaksyminen) sekd asiak-
kaan oikeuksien toteutumisen varmistamiseen liittyviin valvontatehtaviin. Kunnalla on ensisi-
jainen vastuu toimintansa lainmukaisuuden ja asianmukaisuuden seurannasta ja valvonnasta.
Valvontavastuu koskee kaikkea kunnan jarjestdmisvastuulla olevaa toimintaa. Yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain mukaan kunnan valvontaviranomaisia ovat sosiaalihuoltolain
6 8:ssé tarkoitettu toimielin tai sen méaarddma viranhaltija ja yksityisestd terveydenhuollosta
annetun lain mukaan kansanterveyslain 6 8:ssé tarkoitettu toimielin. Kunnan toimielin ohjaa ja
valvoo aluehallintoviraston ohella alueellaan tuotettuja yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Kunnilla on AVI:en ja Valviran ohella tarkastusoikeus toimintayksikdihin.

Kunnan ja aluehallintoviraston yhteistydst4 on saddetty laissa yksityisisté sosiaalipalveluis-
ta ja laissa yksityisesta terveydenhuollosta. Kunnan toimielimen on heti ilmoitettava valvon-
nassa tietoon tulleista puutteellisuuksista tai epdkohdista aluehallintovirastolle. Kunnan toi-
mielimen on yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaan lisdksi ilmoitettava aluehal-
lintovirastolle tekemistddn tarkastuksista ja niistd koskevista johtopédatoksistd. Vastaavasti
terveyslautakunnan tulee yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain mukaan ilmoittaa tie-
toonsa tulleista yksityisen terveydenhuollon puutteellisuuksista tai epdkohdista asianomaiselle
aluehallintovirastolle.

Kunnat toteuttavat valvontaa monin eri tavoin. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta vas-
taava toimielin valvoo viranhaltijoiden ja muun kunnallisen henkildston toimintaa. Viranhalti-
jat valvovat ja seuraavat sekd omaa palvelutuotantoa ettd alueellaan sijaitsevaa ja muualta
ostettua yksityista palvelutuotantoa. Kunnan toiminnot kattavat valvontaohjelmat, kunnanval-
tuuston asettaman tarkastuslautakunnan sek& muistutus- ja sosiaaliasiamiesjarjestelmat.

Kunta toteuttaa yksityisen palvelutuotannon ennakollista valvontaa toimimalla lausunnon
antajana lupaviranomaiselle (AVI tai Valvira) ja huolehtimalla ilmoituksenvaraisten palvelu-
jen rekisteri-ilmoituksen toimittamisesta aluehallintovirastoon valtakunnallista rekisterdintia
varten. Kuntien ennakkovalvonta on néissé tilanteissa ensisijainen.

Kunnan palvelun jarjestajana on pidettdva huolta siité, ettd kunnan omat palvelut ja ulko-
puolelta hankitut palvelut ovat lainmukaisia. Hankkiessaan palveluja yksityiselta palveluntuot-
tajalta kunnan tai kuntayhtyman on varmistuttava siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat sita
tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.

Kunta toimii ostamiensa palvelujen ja palvelusetelilld tuotettujen palvelujen valvojana.
Palvelujen jarjestdmisvastuu ja valvontavastuu sailyy tallaisessa tilanteessa kunnalla. Kunta on
velvollinen valvomaan niiden toimintaa samalla tavoin kuin se on velvollinen valvomaan
omaa toimintaansa. Valvontavastuu on téalléin laajempi kuin mité yksityisestd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja koskevissa laeissa edellytetddn kunnan alueella toimivien muiden
yksityisten palveluntuottajien osalta.

Kunnan tehtdv&nd on myds valvoa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan oikeudet
toteutuvat, ja asiakas saa tarvitsemansa palvelut lainmukaisesti.

Kunnat hankkivat yhad kasvavassa maarin palveluja yksityisiltad tekemalld toimeksiantoso-
pimuksia muun muassa lastensuojelun perhehoitoa ja vanhustenhoitoa koskien. Palvelu oste-
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taan yksityisiltd henkil6iltd, jotka antavat palvelun omassa kodissaan. Néissé tilanteissa kun-
nilla on yksinomainen valvontavelvollisuus.

2.2.5 Toiminnanharjoittajien omavalvonta

Omavalvonta on toimijan itsensa suorittamaa oman toimintansa valvontaa, jota valvontaviran-
omainen ohjaa ja valvoo. Omavalvontavelvoite ei sindnsé ole uusi asia. Esimerkiksi viran-
omaisilla sek& palvelujen tuottajilla ja muilla toiminnanharjoittajilla on ollut ennenkin velvol-
lisuus huolehtia toimintansa lainmukaisuudesta ja asianmukaisuudesta, mihin liittyy velvoite
seurata oman toiminnan laatua ja puuttua havaittuihin puutteellisuuksiin ja virheellisyyksiin.
Oman toiminnan valvontavelvoite ilmenee epdsuorasti muun muassa sadnnoksistd, joissa
toiminnalta edellytetdan vastaavaa henkil6a. Téllaisia sdéannoksia on esimerkiksi alkoholilaissa
("vastaava hoitaja”), terveydenhuoltolaissa (”vastaava 1a&kéri”) sekd yksityisestd terveyden-
huollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annetuissa laeissa (’vastaava johtaja”). Viime vuo-
sina tdhan velvoitteeseen on kuitenkin alettu kiinnittad entistd suurempaa huomiota, ja lain-
s&4&dantoon on otettu sdanndksid nimenomaisen oman toiminnan valvontaa koskevan suunni-
telman laatimisesta.

Omavalvonnalla ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon viranomaisvalvonnassa silld on perinteisesti tarkoitettu kaikkia niitd toimia, joilla kentén
toimijat itse valvovat toimintaansa, sen potilas- ja asiakasturvallisuutta, lainmukaisuutta, laa-
tua ja tyontekijoidensa toimintaa seka tuottamiaan tuotteita ja/tai palveluja.

Omavalvonnasta tai sitd vastaavista menettelyistd kdytetdan lainsdéddédnnossé ainakin seuraavia
termejé:

- omavalvonta — elintarvikelaki (23/2006), tupakkalaki (693/1976), laki yksityisesta
terveydenhuollosta ja laki yksityisista sosiaalipalveluista,

- seurantajarjestelma ja vastuuhenkil6 — laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010),

- valvontatutkimusohjelma — STMa talousveden laatuvaatimuksista ja valvontatutki-
muksista (461/2000), STMa uimahallien ja kylpyloiden allasvesien laatuvaatimuksis-
ta ja valvontatutkimuksista (315/2002),

- kéayttotarkkailu — STMa talousveden laatuvaatimuksista ja valvontatutkimuksista,
STMa uimahallien ja kylpyloiden allasvesien laatuvaatimuksista ja valvontatutki-
muksista,

- laadunhallinta ja potilasturvallisuuden taytantéonpano — terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6on-
panosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011).

2.2.6 THL:n informaatio-ohjaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvand on siitd annetun lain (668/2008) 2 §:n perus-
teella muun muassa tutkia, seurata, arvioida ja kehittadd sek& ohjata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaa ja antaa asian-tuntijatukea hyvinvointia ja terveyttd edistdvien politiikkojen,
toimintatapojen ja kaytantdjen toteuttamiseksi. Laitoksen tehtdvand on myds tutkia ja seurata
véeston hyvinvointia ja terveyttd, niihin vaikuttavia tekijoita ja niihin liittyvid ongelmia, on-
gelmien yleisyytta ja ehkdisymahdollisuuksia, sekd kehittad ja edistdd toimenpiteitd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi ja ongelmien véhentdmiseksi. THL toimii tilastolain
(280/2004) 2 8:n 2 momentissa tarkoitettuna tilastoviranomaisena ja yllapitad alan tiedostoja
ja rekistereita siten kuin niistd erikseen saadetadn, seka huolehtii tehtdvaalueensa tietoperus-
tasta ja sen hyddyntdmisesta.

THL seuraa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tuloksellisuutta kunnissa toimialakoh-
taisilla terveyden edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyilla. Tulokset raportoidaan
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Tea-viisari verkkopalvelun kautta. Ympéristoterveydenhuollossa THL ei ohjaa ja seuraa kun-
tien toimintaa, vaan kuntien hyvinvointia ja terveyttd edistdvén toiminnan seurannasta ja ohja-
uksesta huolehtivat aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira sekd myds Evira ja Tukes.

2.3 ALUEHALLINTOVIRASTOJEN JA VALVIRAN
TYONJAKO OHJAUKSESSA JA VALVONNASSA

Valviran ja AVI:en keskindisesté tyonjaosta sdadetdén eri substansseja koskevissa erillislaeis-
sa. Perusperiaatteet ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa seka alkoholihallinnossa samat, alue-
hallintovirastot ohjaavat ja valvovat toimialueellaan, ja Valvira puolestaan ohjaa ja valvoo
valtakunnallisesti. Valviran tehtdv&nd on myds ohjata aluehallintovirastojen toimintaa toimin-
taperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytantdjen yhdenmukaistamiseksi. Ymparistoter-
veydenhuollossa Valvira ohjaa kuntia terveydensuojelulain ja tupakkalain valvonnan toimeen-
panon osalta valtakunnallisesti ja aluehallintovirastot alueellisesti.

2.3.1 Sosiaalihuolto

Valvira on sosiaalihuollon valtakunnallinen ohjaus-, lupa- ja valvontaviranomainen. Se myon-
taa luvan yksityisen sosiaalihuollon palvelujen tuottajalle silloin, jos palvelujen tuottaja har-
joittaa toimintaa useamman kuin yhden aluehallintoviraston alueella (ns. valtakunnalliset
luvat).

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat sosiaalihuollon toimintaa omilla alueillaan. Sosi-
aalihuoltoa koskevat valvonta-asiat kasitelladn paasaantoisesti aluehallintovirastoissa. Valvira
késittelee sosiaalihuoltoa koskevan asian esimerkiksi silloin, kun Valvirassa selvitettdvana
olevaan terveydenhuollon valvonta-asiaan, esimerkiksi kanteluun, liittyy tarvetta selvittda
sosiaalihuollon toimintayksikdn toimintaa. Tallaista tarvetta voi olla esimerkiksi silloin, kun
selvitetddn vanhainkodeissa ja kehitysvammahuollon toimintayksikdissé asuvien asiakkaiden
hoitoa. AVI vastaa alueellaan lisdksi muun muassa sosiaalihuollon valtionosuuksista ja -
korvauksista.

Valvira kasittelee sosiaalihuollon valvontatapauksia silloin, kun kysymys on periaatteelli-
sesti tarkeésté tai laajakantoisesta asiasta. Tall6in Valviran ratkaisu toimii eradnlaisena ennak-
koratkaisuna, jonka mukaan kaikki aluehallintovirastot voivat ratkaista vastaavat tapaukset.
Valvira kasittelee asian vastaavasti silloin, jos kyse on usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskevasta asiasta tai asiasta, jota aluehallintovirasto on esteellinen kasittele-
maan.
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Uunedet sosiaalihuollon kantelut ja muut vabvonta-asiat: lukummazgrat AVIt ja Vabeira 2040-20412

LAl LiZsAN LiaAvi ] FEAN LAANT WALVIIEA
Kuva 1. Aluehallintovirastoihin ja Valviraan vireille tulleet uudet sosiaalihuollon kantelut ja muut

valvonta-asiat vuosina, pois lukien lausuntopyynndt, 2010 - 2012 (AVL:in vireille tullei-
den asioiden lukum&aréat perustuvat AVI:en Valviralle ilmoittamiin mé&ériin)

Ratkalstut soslaalihuelion valventa-asiat lukumdirit aslatyypelttding valvirala AVIE 2010-2012

mZaon
w2

[ufe b

@2010
w2311

Lkm

n2012

8 B 8 & 8 B

k]
=

8

frﬂ[

Kantalu Valvonzuunniteimin perusanva . Muu oma-aloSe=est viredle ob=tiy Lau=unto
asia asia ja muu vavon-asia {vinslle
imotuksella, tozen viianom. virka-
wpuprryrd ke, yors )

(=]

Kuva 2. Ratkaistut sosiaalihuollon valvonta-asiat vuosina 2010 - 2012, Valvira ja aluehallintovi-
rastot

2.3.2 Terveydenhuolto

Valvira toimii valtakunnallisena terveydenhuollon lupa- ja valvontaviranomaisena. Se myo6n-
td4d muun muassa terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamisoikeudet seka
useamman kuin yhden aluehallintoviraston aluetta koskevat luvat yksityisen terveydenhuollon
palvelujen tuottamiseen. Lisaksi Valvira ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkildi-
den ja toimintayksikoiden toimintaa seké julkisessa ettd yksityisessa terveydenhuollossa. Val-
vira késittelee terveydenhuollon ammattihenkil6d koskevan valvonta-asian erityisesti silloin,
jos se on periaatteellisesti tarked tai laajakantoinen, jos asiassa epdilladn hoitovirhettd, joka on
johtanut kuolemaan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen, jos asia saattaa edellyttad tur-
vaamis- tai kurinpitotoimenpiteitd, jos asia liittyy oikeuslddkarin tekemd&n kuolemansyyn
selvittdmiseen seka jos aluehallintovirasto on esteellinen kasittelemaan asiaa. Valvira késitte-
lee vastaavasti terveydenhuollon organisaatiota koskevan valvonta-asian erityisesti silloin, kun
kysymyksessa on periaatteellisesti tarked tai laajakantoinen asia, usean aluehallintoviraston
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toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy Valvirassa kasiteltdvéan terveyden-
huollon ammattihenkil6d koskevaan valvonta-asiaan, tai asia, jota aluehallintovirasto on es-
teellinen kasittelemaéan.

Uudet terveydenhuollon kantelut ja muut valvonta-
asiat (lkm) 2000-2012
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Kuva 3. Valviraan ja aluehallintovirastoihin vireille tulleet uudet terveydenhuollon kantelut ja
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Kuva 4. Ratkaistut terveydenhuollon valvonta-asiat vuonna 2012; Valvira ja aluehallintovirastot

AVI toimii puolestaan terveydenhuollon ja terveyspalvelujen alueellisena lupa- ja valvontavi-
ranomaisena. Sen tehtdviin kuuluu terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta, yksityisten terveys-
palvelujen luvat ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta alueellaan. Aluehallintovi-
rasto vastaa alueellaan lisdksi muun muassa laadunhallinnasta sekd terveydenhuollon valtion-
avustuksista ja -korvauksista.
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2.3.3 Ymparistoterveydenhuolto

Valvira ohjaa ja valvoo terveydensuojelulain ja tupakkalain ja niiden nojalla annettujen s&an-
ndsten toimeenpanoa ja valvontaa valtakunnallisesti. AVI:en tehtdvé on ohjata ja valvoa ter-
veydensuojelua ja tupakkalain mukaista valvontaa omalla toimialueellaan seka arvioida kunti-
en terveydensuojelulain ja tupakkalain mukaisia valvontasuunnitelmia ja niiden toteutumista.
Valviran ja AVI:en toimivalta ohjata kuntien toimeenpanemaa valvontaa on siis osin paéllek-
kainen. Edelld mainittujen tehtavien liséksi terveydensuojelulain mukaan Valvira ja AVI:t
voivat antaa maardyksid, jos terveyshaitta ulottuu laajalle alueella tai on muutoin erityisen
merkityksellinen. AVI voi antaa méérayksia omalla toimialueellaan.

Laki ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueista edellyttdd lahtdkohtaisesti, etta
kunnassa tai kuntien muodostamalla yhteistoiminta-alueella ympéristdterveydenhuollon jérjes-
tdmisestd vastaa yksi toimielin, jolla on oltava kéytettavissédan vahintddn 10 henkil6tydvuotta
vastaavat henkiléresurssit. Tdméan johdosta vuoden 2014 alussa Suomessa on 65 ympaéristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta-aluetta. Valvira laatii yhdessd muiden ympéristéterveydenhuol-
lon keskusviranomaisten kanssa yhteisen valtakunnallisen valvontaohjelman seka terveyden-
suojelulain ja tupakkalain mukaiset toimialakohtaiset valtakunnalliset valvontachjelmat, joi-
den perusteella kunnissa toteutetaan suunnitelmallista valvontaa.

Edelld mainittujen tehtévien liséksi AVI:t késittelevat kuntien ymparistoterveydenhuollon
valvontaviranomaisen toiminnasta tehdyt kantelut sekd hyvaksyvat talousvesiasetuksen mu-
kaiset talousvettd toimittavan laitoksen poikkeusluvat. AVI:en tehtdvénd on huolehtia myds
yleisestd terveydensuojelusta vaikuttamalla alueelliseen suunnitteluun ja péatdksentekoon
muun muassa antamalla lausuntoja maakuntakaavoista ja ymparistovaikutusten arvioinneista.
AVI:ssa ymparistoterveydenhuollon kuntien valvonnan ohjausta tekevét ympéristoterveyden-
huollon ylitarkastajat.

2.3.4 Alkoholihallinto

Aluehallintovirastot vastaavat alueellaan alkoholijuomien anniskelun ja vahittdismyynnin
lupahallinnosta ja valvonnasta. Lisdksi AVI:t valvovat alueellaan tapahtuvaa alkoholijuomien
myynninedistdmistd, jota harjoitetaan paitsi vahittdismyynti- ja anniskelupaikoissa myos esi-
merkiksi paikallisilla radiokanavilla, paikallislehdissa ja verkkosivuilla.

Valviran tehtdvand alkoholihallinnossa on AVI:en lupahallinnon ja valvonnan ohjaus ja ke-
hittdminen seka tieto- ja viestintipalvelujen tuottaminen. Liséksi virasto valvoo alkoholi-
juomien vahittdismyyntid ja anniskelua sekd mainontaa ja muuta myynninedistdmistd koko
maassa. Lupahallinnon ja valvonnan ohjauksen ja kehittdmisen keskeisend tarkoituksena on
tehostaa alkoholin kaytdstd aiheutuvien yhteiskunnallisten, sosiaalisten ja terveydellisten hait-
tojen ehkéisya ja turvata alkoholilain yhdenmukainen soveltaminen koko maassa. Liséksi
Valvira myodntaé valtakunnallisesti luvat alkoholin valmistukseen, tukkumyyntiin, teolliseen
kayttdon ja maahantuontiin. Samoin Valvira ohjaa ja valvoo alkoholijuomien valmistajien ja
maahantuojien ensi- ja omavalvontaa, vastaa alkoholin tuotevalvonnasta ja valvoo valtion
alkoholiyhtion, Alko Oy:n toimintaa.

Valvira laatii yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa valtakunnallisen valvontaohjelman,
jolla toteutetaan suunnitelmallista valvontaa alueilla.
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2.4 YHTEISTYOMENETTELYT JA YHDENMUKAISEN
TOIMINNAN VARMISTAMINEN

Valviran tehtdvéksi on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd koskevissa laeissa saédetty
ohjata aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkai-
sukaytantdjen yhdenmukaistamiseksi sosiaalihuollon, (kehitysvammaisten) erityishuollon, kan-
santerveystyon, erikoissairaanhoidon, mielenterveystyon, tartuntatautien vastustamistydn seka
yksityisten sosiaalipalvelujen ja yksityisen terveydenhuollon ja ohjauksessa ja valvonnassa.

Alkoholilainsdddanndssd Valviran tehtavaksi on maaritelty AVI.en lupahallinnon ja val-
vonnan ohjaus ja kehittdminen, alkoholihallinnon tieto- ja viestintdpalveluiden tuottaminen
seké alkoholijuomien vahittdismyynnin ja anniskelun sekd mainonnan ja myynninedistdémisen
valvonta koko maassa. Alkoholiasetuksen mukaan lupahallinnon ja valvonnan ohjauksen ja
kehittdmisen tarkoituksena on tehostaa alkoholilain 18:ssd saddetyn tarkoituksen saavuttamis-
ta, ja turvata lain yhdenmukainen soveltaminen koko maassa.

Ympéristdterveydenhuollossa Valviran tehtdvana on ohjata terveydensuojelu- ja tupakka-
lainsdédanndn toimeenpanoa ja valvontaa valtakunnallisesti. Aiemmin todetusti myds aluehal-
lintovirastojen tehtavé on ohjata ja valvoa terveydensuojelua ja tupakkalain mukaisen valvon-
nan toimeenpanoa alueellaan seké arvioida kuntien terveydensuojelun ja tupakkalain mukais-
ten valvontasuunnitelmia ja niiden toteutumista.

Edelld mainittuja koordinointitehtdvia toteutetaan erityisesti Valviran ja aluehallintovirasto-
jen valisten yhteistydmenettelyjen seka yhteistydssa laadittujen valvontaohjelmien kautta.

2.4.1 Yhteistybryhmét

Valviran ja aluehallintovirastojen valisié yhteistydelimié ovat koordinaatioryhmad ja sen alaiset
yhteistydryhmat. Nykyiset yhteistyéryhmét perustettiin vuonna 2009 Valviran ja aluehallinto-
virastojen yhteistydn rakenteiden selkiinnyttamiseksi ja vakiinnuttamiseksi sekd korvaamaan
silloisia lukuisia epdvirallisia tydryhmia.

Koordinaatioryhma koostuu Valviran johtajista ja viestintdpaallikosta seké aluehallintovi-
rastojen Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualueen johtajista. Koordinaatioryhman
puheenjohtajana toimii Valviran ylijohtaja. Koordinaatioryhmé Kasittelee aluehallintovirasto-
jen ja Valviran yhteistydn kannalta keskeiset strategiset linjaukset ja toimintapoliittisesti mer-
kittavat asiat. Koordinaatioryhmén toiminnan tavoitteena on Avien ja Valviran yhteistyon
kehittdminen ja yhteisten linjausten aikaansaaminen tai toimintavaihtoehtojen kartoittaminen.

Koordinaatioryhman tehtdvana on muun muassa:
- linjata AVIen ja Valviran lupahallinnon, valvonnan ja ohjauksen yleiset ja yhteiset
periaatteet,
- linjata yhteistyéryhmien ty6ta,
- kasitelld yhteistydn kannalta keskeiset tulossopimusasiat ja
- kasitella ja seurata toimialakohtaisten valvontachjelmien toteutumista ja niiden arvi-
ointia.

Pysyvit yhteistydryhmat ovat alkoholihallinnon, sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja ympa-
ristéterveydenhuollon ryhmét (kuva 5). Ryhmien tarkoituksena on kehittdd AVI - Valvira
yhteisty6té ja tiedonkulkua, seka tukea Valviraa sen valtakunnallisessa ohjaustehtavéssa toi-
mintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantjen yhdenmukaistamiseksi. Pysyvissa
yhteistydryhmissé ovat jasenind Valviran ja aluehallintovirastojen nimedmat asiantuntijat.
Lisaksi ryhmiin voidaan nimeté pysyvié asiantuntijoita muista organisaatioista. Ryhmat voivat
my6s kutsua kuultavaksi ulkopuolisia asiantuntijoita. Yhteistydryhmét eivat ole itsendisia
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paatoksentekoelimid, vaan ne tukevat Valviran ja aluehallintovirastojen ty6jarjestysten mu-
kaista paatoksentekoa. Ryhmilla ei ole juridista paatdsvaltaa. Koordinaatioryhmad ja yhteisty6-
ryhmaét kokoontuvat 4-6 kertaa vuodessa.

Yhteistydryhmien ja koordinaatioryhmdn pdytékirjoihin kirjataan kokouksessa tehdyt paa-
tokset ja linjaukset sekd muut sovitut asiat. Poytékirjat kootaan AVlen ja Valviran yhteisen
extranettiin. Valvira my6s toimittaa koordinaatiokokouksen jalkeen aluehallintovirastoille
kirjeen, johon on koottu koordinaatioryhmassa pééatetyt asiat. Kukin virasto huolehtii edusta-
jansa vélitykselld sisdisesté tiedonkulusta ja siitd, ettd ryhmissd sovitut asiat toimeenpannaan.
Lisaksi yhteistyéryhmien alaisuudessa on aiemmin toiminut alatyéryhmig, joita ei enaa huhti-
kuun 2014 alusta lukien ole.

Koordinaationyhma

Palsiveer ja sihteeristd
[Wahiran ohjausosasto)

Ympdristiterveydenhuollon
Alkoholihallinnon ryhm Sosiaalhuolion ryhimd Terveydenhuallorn ryhrmi ryhma | terveydenssojelu,
tupakka)

Kuva 5. Valviran ja AVI:en yhteistydryhmat

2.4.2 Valvontaohjelmat

Valtakunnallinen valvontaohjelma on asiakirja, jonka avulla toteutetaan suunnitelmallista
valvontaa, yhdenmukaistetaan ohjausta seka valvonta- ja ratkaisukaytantdja ja luodaan lahto-
kohtia omavalvonnan kehittdmiselle. Sen avulla my&s kehitetdan valvonnan riskiperusteisuutta
sekd lapindkyvyyttd. Valvontaohjelma voi olla laaja tai suppea riippuen tilanteesta tai tarpees-
ta. Valvontaohjelmat ovat keskeinen Valviran ja AVI:en toiminnan yhdenmukaistamisen ja
yhteisten linjausten sopimisen véline. Ymparistéterveydenhuollon valvontaohjelmien tarkoi-
tuksena on myds yhdenmukaistaa kunnallisten viranomaisten toimintaa.

Valvontaohjelmia valmistellaan alkoholihallinnossa, sosiaalihuollossa, terveydenhuollossa
ja ympdristoterveydenhuollossa. Ohjelmien siséltd ja valmistelutapa seka toteutus poikkeavat
toisistaan, koska lainsadadantdperustat, ohjauksen vélineet ja valvontakohteet eivét ole yhden-
mukaisia. Lisaksi sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja alkoholihallinnon sek& ymparistoter-
veydenhuollon valvontaohjelmien kehitysvaiheet eroavat sadddspohjan muutoksista johtuen
merkittavasti toisistaan. Muun muassa sosiaalihuollossa valvontaohjelmien kasikirjamaisuus
on johtunut paitsi sosiaalihuollon lainsdadanndn puitelainomaisuudesta niin myds siitd, etta
valvontaa ei ole ohjattu Valvirasta kasin vield kovin pitkaan, ja valvontaohjelmalla on pyritty
ensimmaistd kertaa muodostamaan yhteinen pohja valtakunnallisesti yhdenmukaisille menet-
telytavoille. Sosiaali- ja terveydenhuollossa valvontachjelmien aiheet ovat perustuneet muun
muassa Kaste-ohjelmaan ja STM:n tulossopimuksessa maériteltyihin aiheisiin.

Valvontaohjelmat
- yhdenmukaistavat valtakunnallista ohjausta, lupahallintoa seka valvonta- ja ratkaisu-
kaytantoja,
- médrittelevat asianmukaisen toiminnan Kriteerit,
- siirtdvat valvonnan painopistettd ennakoivaan valvontaan,
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- parantavat valvonnan vaikuttavuutta ja suuntaavat niukkoja voimavaroja keskeisiin
tehtaviin,

- lis&avat valvonnan riskil&htdisyytta ja lapindkyvyytta,

- auttavat toiminnanharjoittajia kehittdméaan omavalvontaa ja tukevat laadunhallintaa,

- maéarittelevat suunnitelmallisen valvonnan aikataulutuksen ja tyénjaon ja

- lis&dvat vaeston tietoja asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista.

Valvontaohjelmat kirjoitetaan mahdollisuuksien mukaan tiiviisti ja pelkistetysti valvontavi-
ranomaisen nakokulmasta olennaiseen keskittyen. Valvontaohjelmat voivat tarvittaessa toimia
my0s kasikirjatyyppisend asiakirjana lupa-, ohjaus- ja valvonta-asioiden kasittelyn yhdenmu-
kaistamiseksi sekd uuden virkamiehen perehdyttdmisen vélineend. Valvontaohjelma on myds
tyokalu alueellisen tai paikallisen valvontaviranomaisen valvontatyén suunnittelun ja toteu-
tuksen pohjaksi. Valvontaohjelma tai sen perusteella laadittava erillinen valvontachjelman
toimeenpano-osa tdsmenté4 toteutettavat valvontatoimet (ns. interventiot).

Valvontaohjelmat tarjoavat toiminnanharjoittajille ja toimintayksikoille seka palveluntuot-
tajille lahtdkohtia oman toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (omavalvonnan
kehittdminen). Esimerkiksi monissa sosiaalihuollon valvontaohjelmissa liitteend oleva tarkas-
tuskertomuslomake toimii téllaisena tytkaluna. Yksityiskohdat ja toimintatapojen valinta
kuuluvat kuitenkin (ellei muuta saadetty) valvottaville. Valvoville viranomaisille kuuluu toi-
minnan lopputuloksen lainmukaisuuden tapauskohtainen arviointi.

Valvontaohjelmien valmistelu, kdyttéon saattaminen ja kehittdminen edellyttavéat laajaa ja
tiivista yhteisty6td Valviran ja aluehallintovirastojen kesken. Valvontaohjelmien toteuttami-
seen liittyvina yhteyshenkildind toimivat yhteistydryhmien jésenet.

Terveydenhuollon valvontaohjelmat

Lasten ja nuorten ehkaisevat terveyspalvelut kunnissa 2012-2014

Lasten ja nuorten ehkaisevista terveyspalveluista sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
ja valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek&
lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta (338/2011). Sa&ddsten tavoitteena on
lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka syrjaytymisen ehkai-
sy ja terveyserojen kaventaminen. Lasten ja nuorten terveyspalvelujen painopistettd tulee
kansallisten linjausten mukaan siirtdd enemmén ennakoivan ja ehkdisevan toiminnan seké
varhaisen tuen jarjestamisen suuntaan.

Valtakunnallisen valvontaohjelman tavoitteena on neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon sekd lasten ja nuorten ehkéisevan suun terveydenhuollon palvelujen yhdenmu-
kainen ohjaus ja valvonta. Viranomaisvalvonnan ja -ohjauksen tavoitteena on palvelujen lain-
mukainen jarjestaminen. Asetuksen (338/2011) mukaisen toiminnan valvonta kohdistetaan p&a-
osin osakokonaisuuksiin, joita ovat palvelujen jarjestdminen ja toiminnan suunnitelmallisuus,
neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto, opiskelu-terveydenhuolto seka lasten ja nuorten ehkai-
sevé suun terveydenhuolto. Valvonnan puuttumiskriteerit on myds méaritelty osakokonaisuuksit-
tain. Valvontaohjelman mukaiset valvontatoimenpiteet perustuvat tulevaisuudessa ensisijaisesti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemaan tiedonkeruuseen, erityisesti perusterveydenhuol-
lon avohoidon ilmoitusjérjestelmééan (AvoHILMO) ja Terveydenedistdmisaktiivisuus peruster-
veydenhuollossa -tiedonkeruuseen. Valvira ja aluehallintovirastot tekivat oman, terveyskeskuk-
siin suunnatun Webropol-kyselyn ajantasaisen ja kattavan tilannekuvan saamiseksi asetuksen
toimeenpanosta kunnissa kevaalla 2011 valvontaohjelman pohjatiedoksi.

Valvonnan ja arvioinnin painopistealueena ovat vuonna 2014 opiskeluterveydenhuollon ja
lasten ja nuorten ehkéisevan suun terveydenhuollon kokonaisuudet.
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Kiireettomaan hoitoon paasy, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-
2014

Hoitoon padsyn valvontaohjelman 2012-2014 tavoitteena on potilaiden hoitoon paasyn tehos-
tamisen lisaksi yhdenmukaistaa ja tehostaa valvontaa koko maassa. Strategisena tavoitteena on
tunnistaa ja ennakoida véeston terveyteen ja palvelujarjestelméan liittyvat riskit hoitoon péa-
Syssa.

Terveydenhuoltolain mukaisesti potilaan on péastdva tarvitsemaansa hoitoon viimeistdan
kolmen tai kuuden kuukauden maéraajoissa. Kaytanngssa hoitoa on usein saatava lakisaateisia
madraaikoja nopeammin, silla hoito on aina jérjestettava ladketieteellisesti, hammaslaaketie-
teellisesti tai terveystieteellisesti katsoen kohtuullisessa ajassa.

Valvira ja AVI:t ovat valvoneet hoitoon p&asya vuodesta 2007. Hoitoon péasyn systemaat-
tinen, valvontaohjelman mukainen seuranta ja valvonta muodostuu tiedonkeruusta ja rapor-
toinnista (THL), valvontaohjelman mukaisten valvontakohteiden seulonnasta (Valvira) ja
varsinaisista valvontatoimenpiteistd (Valvira ja AVI:t). Valvontaohjelmaan on siséllytetty
my®s kuntien ja kuntayhtymien omavalvonnan ohjaus.

Yhdenmukaisen ja vaikuttavan valvonnan pohjana on saanndéllinen, luotettava ja ajantasai-
nen tieto. THL julkaisee hoitoon padsyn seurantatiedot ja raportoi tilanteesta valvoville viran-
omaisille. Perusterveydenhuollon seurantatiedot kootaan kahdesti vuodessa ja erikoissairaan-
hoidon kolme kertaa vuodessa. Vuoden 2011 alussa kayttdon otettu perusterveydenhuollon
avohoidon ilmoitusjérjestelmé (avoHILMO) mahdollistaa aikaisempaa objektiivisemman ja
systemaattisemman tiedonkeruun. Samalla se mahdollistaa valvonnan tehostamisen.

THL keréa erikoissairaanhoidon hoitoon padsyn tiedot suoraan palveluntuottajien tietojar-
jestelmisté. Jatkossa myds erikoissairaanhoidon tiedonkeruu toteutetaan HILMO-pohjaisesti,
muutoksen aikataulu on vield avoin.

Hoitoon paasyn valvonta on ollut tuloksellista erityisesti erikoissairaanhoidon operatiivis-
ten hoitojonojen lyhenemisen nékdkulmasta. Hoitoon paésyssa on kuitenkin vielé paljon kehi-
tettdvad. Valittdmassa yhteydensaannissa perusterveydenhuoltoon ja padsyssa laékérin vas-
taanotolle on ollut paikoin jatkuvia ongelmia. Erikoissairaanhoidon lahetteiden késittely ja
hoitojonojen hallinta on paikoin vaihtelevaa.

Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet, yleinen osa

Sosiaalihuollon valvontaohjelmat jakautuvat sosiaalihuollon valvonnan periaatteita kasittele-
vadn yleiseen osaan ja palvelukohtaisiin valvontaohjelmiin. Sosiaalihuollon valvonnan yleisia
periaatteita koskevassa valvontachjelmassa 2011-2014 on esitetty palvelukohtaisten valtakun-
nallisten valvontaohjelmien yhteiset oikeudelliset padperiaatteet sekd normipohja. Se toimii
johdantona palvelukohtaisille valtakunnallisille valvontaohjelmille. Valvontaohjelma sisaltaa
siséltd- ja toimeenpano-osat. Yleisessd osassa on késitelty muun muassa sosiaalihuollon val-
vonnan lahtdkohtia ja menettelytapoja, sosiaalipalvelujen jarjestdmisvastuuta, omavalvontaa,
julkisen vallan kaytt6d sosiaalihuollossa, asiakkaan asemaa ja oikeuksia, asiakasmaksuja,
sosiaalihuollon henkiloston ammatillista kelpoisuutta ja mitoitusta, sosiaalihuollon toimin-
tayksikoita ja toimitiloja, sosiaalihuollon dokumentointia ja asiakirjahallintaa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapintoja.

Ymparivuorokautinen hoito ja hoiva vanhustenhuollossa
Vanhusten ympérivuorokautista hoivaa ja palveluja koskevan valtakunnallisen valvontaohjel-
man tavoitteena on parantaa vanhustenhuollon valvonnan vaikuttavuutta, yhdenmukaistaa
valvontaa ja siirtdd sen painopistettd kanteluiden k&ynnistdmasta jélkivalvonnasta ennakoivaan
valvontaan.

Valvontaohjelmaan on Kirjattu linjaukset, joita aluehallintovirastot ja Valvira noudattavat
vanhustenhuoltoa koskevassa ohjauksessa, lupahallinnossa, tarkastuskéynneilld ja kantelurat-
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kaisuissa. Ohjelma linjaa sek& julkiseen ettd yksityiseen vanhustenhuoltoon kohdistuvaa val-
vontaa. Vanhustenhuollon valvonnan painopisteiksi ovat valvontaohjelmassa méaritelty ik&én-
tyneiden hoidon ja hoivan toiminnan organisointi ja yleiset toimintaedellytykset, henkildstén
kelpoisuus, méaara ja tehtdvarakenne, toimitilat, asiakkaiden asema ja oikeudet, asiakkaiden
perustarpeista huolehtiminen ja dokumentointi sekéd asiakirjahallinta.

Vanhuspalvelulain voimaan tulo edellyttdd valvontaohjelman uudistamista. Laki kattaa
huomattavasti laajemman tehtdvaalueen kuin talla hetkelld voimassa olevat ikaihmisille suun-
nattuja palveluja koskevat valvontaohjelmat.

Lastensuojelun ymparivuorokautinen hoito ja kasvatus (2012-2014)
Lastensuojelun ympérivuorokautinen hoito ja kasvatus -valvontaohjelma antaa ajantasaista
tietoa palveluista vastuussa oleville, palvelun kayttéjille ja valvontaviranomaisille niistd vaa-
timuksista, joita lastensuojelun sijaishuollossa pitdd noudattaa. Valvontachjelman painopiste-
alueina ovat toiminnan jarjestaminen, toimintaedellytysten turvaaminen, asiakasrakenne, lap-
sen hoito, kasvatus ja huolenpito, lapsen asema ja oikeudet, henkildsto, toimitilat, lastensuoje-
luyksikon turvallisuus sekd dokumentointi ja asiakirjahallinto.

Valvontaohjelman liitteind on tydkaluna yksityisille palveluntuottajille laadunhallintaan ja
valvontaviranomaisille ohjaus-, lupa- ja valvontatoimintaan tarkastuskertomuslomakkeet
(yleinen ja rajoitustoimenpiteiden/kasvatuskeinojen kayttdd koskeva), jotka on paivitetty
30.4.2013 Valviran ja AVI:en yhteisen sosiaalihuollon yhteistyéryhmén linjausten ja virka-
miesvalmistelun perusteella.

Mielenterveys- ja paihdehuollon ymparivuorokautiset asumispalvelut
seka paihdehuollon laitoshoito (2012-2014)
Valvontaohjelmaa sovelletaan sekd kunnallisten ettd yksityisten sosiaalihuoltolain mukaisia
asumispalveluja ja laitoshoitoa aikuisille mielenterveys- ja paihdeongelmaisille tarjoavien yksi-
koiden lupahallinnossa, ohjauksessa ja valvonnassa. Ohjelmassa on kuvattu mielenterveys- ja
paihdehuollon asumispalvelujen ja laitoshoidon keskeisten osa-alueiden tavoitteita ja sisaltdja
tavalla, joka tukee palveluntuottajia oman toiminnan ja omavalvonnan kehittdmisessa.
Valvontaohjelmassa késitelladn mielenterveys- ja paihdehuollon ympérivuorokautisten pal-
velujen valvonnan painopisteitd, toiminnan jarjestdmistd, toimintaedellytysten turvaamista ja
asiakasrakennetta, henkiloston maaraa ja osaamisvaatimuksia, toimitiloja ja asiakkaan asemaa
seké oikeuksia.

Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut (2012-2014)

Vammaisten henkiltiden ymparivuorokautisia asumispalveluja koskevassa valtakunnallisessa
valvontaohjelmassa on maaritelty Valviran ja AVI.en ohjauksessa, valvonnassa ja lupahallin-
nossa noudattamat yhteiset periaatteet ja linjaukset. Niitd noudattamalla turvataan asiakkaiden
ja palvelujen tuottajien yhdenmukainen kohtelu koko maassa. Myds kunnat voivat kéayttada
valvontaohjelmaa omassa valvontatehtdvéassédan. Ohjelman tarkoituksena on myds kannustaa
palveluntuottajia omavalvontaan, ja toimia sen kehittdmisen apuvélineena.

Ohjelma on tarkoitettu eri vammaisryhmille tarkoitettujen sekd kunnallisten ettd yksityisten
(yritykset ja kolmas sektori) ympérivuorokautisten asumispalvelujen sekd soveltuvin osin
laitoshoidon valvontaan. Palveluita annetaan yleisimmin palvelunimikkeilla "kehitysvammais-
ten autettu asuminen” tai “vaikeavammaisten palveluasuminen”. VValvontaohjelmaan on kirjat-
tu vammaisten henkildiden ympérivuorokautisissa asumispalveluissa noudatettavat keskeiset
séadokset ja suositukset toiminnan organisoinnin, toimintaedellytysten turvaamisen ja asiakas-
rakenteen, henkildston, toimitilojen ja asiakkaan aseman seké oikeuksien osalta.
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Toimeentulotuen méaaréaikojen noudattaminen (2012-2014)
Valvontachjelmaan on koottu yhteen ne sadnnokset ja periaatteet, joiden mukaan sekd AVI:t
ettd Valvira voivat antaa kunnille ja kuntayhtymille lakiin perustuvia seuraamuksia, mikali
toimeentulotukea koskevia hakemuksia ei ole késitelty toimeentulotukilain mukaisessa maara-
ajassa. Valvontaohjelmalla yhdenmukaistetaan kasittelyaikojen valvonnan eri vaiheiden toi-
menpiteitd (kasittelyaikojen seuranta kunnissa, asiakkaan ohjaus ja neuvonta, yhteydenotto
kuntiin, valvonnan aloittaminen ja selvityspyynt6) sek& seuraamusharkintaa (hallinnollinen
ohjaus, méardys, uhkasakko, seuranta).

Kotiin annettavat palvelut ja hoito (2012-2014)
Kotipalvelut ovat kunnan lakiséateisia sosiaalipalveluita. Niilla tarkoitetaan asumiseen, henki-
lI6kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavan-
omaiseen ja totunnaiseen eldmaén kuuluvien tehtivien suorittamista tai niissa avustamista.
Ikaihmisille annettavilla kotipalveluilla autetaan kotona asuvia ikdantyneitd henkiloita paivit-
téisissé askareissa, joista he eivét toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi endé selvid yksin.
Samalla mahdollistetaan asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitk&an.
Valvontaohjelman avulla yhtendistetddn kotiin annettavien palvelujen toimintakaytantoja,
parannetaan palvelujen laatua seka turvataan asiakkaiden yhdenvertaisia oikeuksia palvelujen
saamiseen asuinpaikasta riippumatta. Ohjelmassa esitetddn, mité asioita kotipalveluissa valvo-
taan ja miten toiminnan asianmukaisuutta arvioidaan. Ohjelmaa sovelletaan seka julkisiin
(kunnallisiin) ettd yksityisiin (yritykset, kolmas sektori) palveluihin yhdenmukaisesti.

Kunnalliset lastensuojelupalvelut (2013-2014)

Kunnalliset lastensuojelupalvelut -valvontachjelma antaa ajantasaista tietoa palveluista vas-
tuussa oleville, palvelujen kayttajille ja valvontaviranomaisille niista vaatimuksista, joita las-
tensuojelutydssa pitdd noudattaa. Valvontaohjelman painopistealueina ovat lasten hyvinvoin-
nin edistdminen, lastensuojelun jérjestdminen, lapsen osallisuus, lapsi- ja perhekohtaisen las-
tensuojelun menettelytavat, lastensuojelulain mukaiset méaraajat, henkildsto ja dokumentointi
seké asiakirjahallinto.

Valvontaohjelman kohdennettu erityisvalvonta vuosille 2013-2014 pitéa sisallaan lasten-
suojelulain mukaisten maéraaikojen noudattamisen valvonnan, lastensuojelun ammatillisen
henkildston kelpoisuuden ja maaran valvonnan sekd samanaikaisesti eri puolella Suomea
toteutettavan valvontaintervention valmistelun. Tyokaluna valvontaohjelman liitteen& on tar-
kastuskertomuslomake kunnille laadunhallintaan ja omavalvontasuunnitelmien laatimiseen
seké valvontaviranomaisille ohjaus- ja valvontatoimintaan.

Lakisaateiset alkoholihallinnon ja ymparistdterveydenhuollon
valvontaohjelmat

Alkoholihallinnonvaltakunnallinen valvontaohjelma

Valvira laatii yhteistydssd AVI:en kanssa alkoholihallinnon valtakunnallisen valvontaohjel-
man®. Ohjelma ohjaa alkoholijuomien anniskelun ja vahittaismyynnin sekd mainonnan alueel-
lista lupahallintoa ja valvontaa yhdenmukaiseen ratkaisukdytantéon ja alkoholilain tehokkaa-
seen taytantdonpanoon.

Alkoholihallinnon valvontaohjelman avulla toteutetaan suunnitelmallista valvontaa, yh-
denmukaistetaan ohjausta seké valvonta- ja ratkaisukaytantoja ja luodaan laht6kohtia omaval-
vonnan kehittdmiselle. Sen avulla kehitetddn myos alkoholivalvonnan riskiperusteisuutta, ja
tuotetaan tietoa lainsd&ddannon kehittdmiseksi. Alkoholivalvonnan riskiperusteisuus korostuu

2 Valtioneuvoston asetus alkoholijuomista ja vakiviinasta 1 b §.
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erityisesti alaikaisid ja paihtyneitd koskevissa tulossopimusten painotuksissa. Pdihtyneille ja
alaikéisille anniskelua ja myyntid vahennetaén kohdentamalla valvontaa riskianalyysin perus-
teella ongelmallisiin anniskelu- ja vahittaismyyntipaikkoihin.

Alkoholihallinnon valtakunnallinen valvontaohjelma 2013-2014 koostuu yleisesta osasta
sek& vuosittain vaihtuvista padpainopistealueista. Vuonna 2013 alkoholihallinnon valvontaoh-
jelman péaapainopisteet olivat paikallisen vaikuttamisen lisaédminen, valvontatoiminta selvésti
paihtyneiden osalta, omavalvontaa tukevan anniskeluvalvonnan kehittdminen seké luvanhalti-
joiden ja -hakijoiden taloudellisten edellytysten systemaattinen valvonta.

Ympaéristoterveydenhuollon yhteinen valtakunnallinen valvontaohjelma
Evira, Tukes ja Valvira laativat yhteistydssa ymparistéterveydenhuollon yhteisen valtakunnal-
lisen valvontaohjelman (VNA 664/2006). Valvontaohjelmalla ja sen sisaltdmilld toimialakoh-
taisilla valvontachjelmilla varmistetaan terveydensuojelun, elintarvikkeiden, tupakkalain seka
tupakan myynnin, kuluttajaturvallisuuden seka eldinten terveyden ja hyvinvoinnin riittdva
valvonta. Valvontaohjelman tavoitteena on myds kehittdd ja yhdenmukaistaa keskusvirastojen
ohjausta kunnalle ja muille valvontaviranomaisille seka lisatd ymparistoterveydenhuollon
lakien edellyttdman valvonnan suunnitelmallisuutta, vaikuttavuutta ja laatua ohjaamalla viran-
omaisia valvontasuunnitelman laatimisessa, valvonnan jérjestdmisessé ja toteutuksessa.

Valvontaohjelman tavoitteena on yhtendistaa valvontakéytantdja koko maassa. Sen yhtei-
sessd osassa madritellaadn ymparistdterveydenhuollon valvonnan yleiset ja yhteiset periaatteet.
Lisaksi ohjelmassa kuvataan eri toimialojen valvonnan erityispiirteet. Ndin esimerkiksi valta-
kunnallinen tupakkalain valvontaohjelma ohjaa kuntien tupakkalain valvontaa seka edistaa
valvonnan suunnitelmallisuutta ja laatua sekd yhtendistaa kuntien suorittamaa valvontaa. Ter-
veydensuojelun valvontachjelma ja sen perusteella annettava ohjaus paikallisen valvontasuun-
nitelman laatimiseksi puolestaan perustuu terveydensuojelulakiin ja siina sovittuihin yhteisiin
periaatteisiin ja nakemyksiin. Valtakunnallinen terveydensuojelun valvontachjelma ohjaa
kuntien terveydensuojelun valvontaa (VNA 665/2006), edistéd valvonnan suunnitelmallisuutta
ja laatua ja yhtenaistaa valvontaa.

2.4.3 Muut yhteistydmenettelyt

Aluehallintovirastojen ja Valviran yhteistyota ja erityisesti poikkihallinnollisen tyon kehitta-
mistd varten on jarjestetty melko saénnollisesti kaikkia siséltdalueita koskevat yhteistydpaivét.
Paivat on osittain jaettu eri siséltdalueiden omiin rinnakkaistilaisuuksiin. My®os erillisia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tydpajatilaisuuksia on pidetty.

Alkoholihallinnon verkkopalvelu (Alpo) sisdltdd anniskelun ja vahittdismyynnin lupahal-
linnon seké valvonnan sahkdisen kasikirjan, joka koostuu voimassaolevasta lainsdaddannosta
seka annetuista toimintaohjeista ja linjauksista. Kasikirja on tarkoitettu vain alkoholihallinnon
siséiseen kayttoon. Alpo toimii alkoholihallinnossa my6s keskeisend tiedonkulun vélineena.

Valviran ja AVI:en tiedonkulun valineena toimii myds yhteinen extranet, jota kehitetaan
jatkuvasti. Palvelun rakennetta on parannettu ja sivuilla on ajankohtaisia asioita seka Valviras-
ta ettd AVI:sta. Extranettiin kootaan kaikki yhteistydryhmissa ja koordinaatiokokouksessa
tehdyt linjaukset.

Y mpéristdterveydenhuollon omassa verkkopalvelussa on puolestaan terveydensuojelu- ja
tupakka-asioita.

2.4.4 Tietojarjestelmat ja tietovarannot

Valvira ja aluehallintovirastot yllapitavat tietovarantoja, jotka perustuvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon, alkoholihallinnon ja ympéristoterveydenhuollon lupa- ja valvonta- sekd ohjaus-
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tehtévien hoitoon. Jaljempdnd lyhyesti esiteltyjen yhteisten tietojérjestelmien liséksi Valviras-
sa on kaytossa asianhallintajarjestelménd Dynasty ja kuvasta 6 ilmenevid muita tietojérjestel-
mig, ja aluehallintovirastoissa puolestaan USPA asianhallintajarjestelma. USPA on aluehallin-
non tietohallintopalveluyksikén (AHTI) rakentama sdhkdisen asianhallinnan komponentti.
USPA:n kéyttdonottoa valmistellaan myds maistraateissa ja ELY -keskuksissa.

Patio

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto toteuttaa valtiovarainministerion rahoittamana tietojohta-
mista palvelevan Patio 2.0 -kehittdmishanketta, joka on osa laajempaa tietojérjestelméan kehit-
tdmistd. Hankkeessa tuotetaan tietojohtamisen valineitd alue- ja keskushallinnon tarpeisiin.
Tavoitteena on, ettd tietojohtamisen vélineet tarjoavat tilanne-, analyysi- ja ennakointitietoa
paikkatieto-ominaisuudet tarjoavalla kéyttoliittymalla.

ALLU - alkoholielinkeinorekisteri

Valvira ja aluehallintovirastot pitdvat alkoholilaissa tarkoitettuja lupa-asioiden kasittelya ja
valvontaa varten alkoholielinkeinorekisteria (ALLU), joka on alkoholihallinnon keskeisin
tyovéline. Alkoholilain mukaan vastuullisena rekisterinpitdjana toimii Valvira. Alkoholielin-
keinorekisteriin tallennetaan tiedot alkoholielinkeinojen toimijoista, alkoholiluvista ja alkoho-
litoimituksista. Tietojarjestelmén avulla tuotetaan alkoholiasioita koskevia tieto-, rekisteri- ja
viestintapalveluita ja tuotetaan viralliset valtakunnan alkoholin kapasiteetti-, myynti- ja kulu-
tustilastot. Rekisterin kokonaisuudistus kdynnistyy vuonna 2015.

Alkoholihallinnossa on toistaiseksi séhkoistetty palveluita seuraavasti: Sahkéinen jatkoaikalu-
pahakemus, sahkoinen alkoholiluparekisteri, sdéhkdinen alkoholituoteilmoitus, sahkdinen lau-
suntopyyntd, sdhkdinen tarkastusilmoitus ja sahkdinen verovelkakysely.

Terhikki - Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri

Terhikki® on terveydenhuollon ammattihenkildiden rekistersinnin ja valvonnan keskusrekiste-
ri, jota pitaa terveydenhuollon ammattihenkil@ista annetun lain mukaisesti Valvira. Rekisterin
kokonaisuudistus on kdynnistynyt vuonna 2013. Sahkdisina palveluina on rekisteristé julkinen
tietopalvelu (JulkiTerhikki, https:/julkiterhikki.valvira.fi) sekd rooli- ja attribuuttipalvelu
osana KanTa-palveluja (Kansallinen Terveysarkisto).

YHTI - Ymparistoterveydenhuollon kohdetietojérjestelma

YHTI on kuntien kéyttdma ympéristoterveydenhuollon tietojérjestelma, jonne tallennetaan
suunnitellut ja suoritetut valvontatoimenpiteet, muut valvontatiedot sekd valvontatutkimustu-
lokset. Jarjestelma siséltdd myos valvonnan kohteet (toimijat, toimipaikat, toiminnat). Jérjes-
telmékokonaisuuden toinen osa on kuntien elintarvikevalvonnan tietojarjestelma, KUTI. Tie-
tojérjestelmén yll4pit4ja on Maa- ja metsatalousministerion tietopalvelukeskus Tike.

Valveri - Yksityisten palvelujen antajien rekisteri

Valveri* on yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajien lupa- ja ilmoitusasioi-
den késittelyyn, toiminnan valvontaan sekd tilastointiin kehitetty rekisteri. Yksityisesta ter-
veydenhuollosta annetun lain ja yksityisist4 sosiaalipalveluista annetun lain mukaan Valvira ja
aluehallintovirastot pitdvat rekisterid yhdessa. Valvira toimii vastuullisena rekisterinpitdjana,
ja sille on sé&adetty vastuu rekisterin toimivuudesta. Tietojarjestelmdén kuuluvat erillisind

® Rekisteriseloste ja tietosiséltd on saatavissa osoitteesta
www.valvira.fi/files/tiedostot/r/e/RekisteriselosteTerhikki.pdf.

* Rekisteriseloste ja tietosiséltd ovat saatavissa osoitteista:
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/v/a/Valveri_rekisteriseloste 20121015.pdf ja
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/v/a/Valveri_rekisteriseloste liitteet.pdf.
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osina rekisteri yksityisista terveydenhuollon palvelujen tuottajista ja itsendisistd ammatinhar-
joittajista seké rekisteri yksityisistd sosiaalipalvelujen tuottajista. Jarjestelmén tietoja ké&ytetaan
osana KanTa-jarjestelmad (Kansallinen Terveysarkisto). Séhkdisind palveluina Valveriin
liittyy séhkdinen toimintakertomus ja sahkdinen yritystietokysely.

Valvira

Tupakkatuotteiden
vahittaismyyntilupa
rekisteri (TURRE)

henkildrekisteri
{Terhikki/
Julkiterhikki)

Alkoholielinkeino-
rekisteri (ALLU)

tarvikkeet rekisteri
(TLT-rekisteri)

R B
Aricts Yksityisten
tewrer;c?:;ﬁfﬁ)_llon sosiayali— ja Hed_elmbitys_hoito— Ag.ia_nhallint.g—.
tigtojarjestelma tervey_denhuoll_c_)n lain m_ukalr?en ) jarnestelma
(YHTI) palvelujen antajien Iuovuttajarer_ﬂsterl (Dynasty)
rekisteri (Valveri) (Luoteri)
Terveyden- i Terveyden-
huolion ammatti= huollon laitteet ja Elin- ja

kudossiirtoluvat

Terveyden-
suojelulain
mukainen

osaamistestaus
(vesi) (OSTI)

Geenitekniikkareki
steri (Geeni)

RaskaudenkeskeVt

Tutkimuseettisen

Adoptiolautakunna

Biopankkirekisten ys Ja sterilointi lautankunnan n tietokanta
(Dynastyssa) tietovaranto (Dynastyssa)
(TUKIJA)
I aamt = Bynlpin w1l ==
=l | % LNl . L B =T S I g T =

Kuva 6. Valviran koko tietovarantokartta ja kehitystyon tarpeet (myds muut kuin yhdessa alue-
hallintovirastojen kanssa yllapidettavat rekisterit)

2.5 ALUEHALLINTOVIRASTOJEN JA VALVIRAN

TOIMINNAN TULOSOHJAUS

AVl:en toimintaa tulosohjaavat omilla toimialoillaan oikeusministeri®, sisaministerio, valtio-
varainministerio, sosiaali- ja terveysministerid, opetus- ja kulttuuriministeri, maa- ja metséta-
lousministerid, tyo- ja elinkeinoministerié sekd ympdristoministerio. Aluehallintovirastoja
ohjaavia keskushallinnon virastoja ovat Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, Kilpailu- ja ku-
luttajavirasto ja Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes. AVI:en yleishallinnollinen ohjaus
kuuluu valtiovarainministeriélle. Valviraa ohjaa puolestaan STM, jonka kanssa Valvira tekee
tulossopimuksen.

Hallinnonalan virastot ja laitokset toimeenpanevat sosiaali- ja terveysministerion strategiaa
niiden tulossopimuksissa maéritellyill& tavoilla. STM:n ohjaus kohdistuu aluehallintovirastojen
peruspalvelut, oikeusturva ja luvat (POL) vastuualueiden sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholi-
hallinnon sekd ymparistdterveydenhuollon toimintaan. Kuuden AVIn POL -vastuualueen ohjaus
ei poikkea toisistaan. Taustana on perustuslaki, jonka mukaan kansalaisten on saatavat tarvitse-
mansa palvelut yhdenmukaisina asuinpaikasta riippumatta. Nain ollen myds lupakaytantojen ja
palveluntuottajien valvonnan on oltava yhdenmukaista.
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STM:n strategian ja AVI:en yhteisessd strategia-asiakirjassa esitettyjen tavoitteiden valilla
on selvd yhteys, joten ministerion hallinnonalan tulostavoitteiden osoittaminen Aveille on
tassd mielessa helppoa. STM:n strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestdva Suomi vuonna
2020. Tavoitteen saavuttamiseksi on méaritelty kolme strategista linjausta:

e hyvinvoinnille vahva perusta,
o  kaikille mahdollisuus hyvinvointiin ja
o elinympdristd tukemaan terveytta ja turvallisuutta.

Aluehallintovirastojen strategia-asiakirja pohjautuu niin ikdan kolmeen tavoitteeseen, jotka
voidaan esittda ydinprosessien mukaisesti seuraavasti:
e Hyvinvoiva yhteiskunta — hyvinvointiprosessit: Peruspalvelujen saatavuus ja laatu
e Tasa-arvoinen yhteiskunta — oikeusturvaprosessit: Perusoikeus- ja oikeusturva
e Turvallinen yhteiskunta — turvallisuusprosessit: Asuin-, tyo- ja elinympdriston ter-
veellisyys ja turvallisuus.

2.5.1 Aluehallintovirastojen ohjausjarjestelma

AVlI:lle laaditaan hallituskaudeksi strategia-asiakirja, joka siséltdd muun muassa hallitusoh-
jelmasta, hallituksen strategia-asiakirjasta, valtioneuvoston kehyspaatoksistd, maakuntaohjel-
mista, hallituksen politiikkaohjelmista, muista poikkihallinnollisista ohjelmista seka lainsaa-
danndsta ja toimintaymparistosta johdettavat tavoitteet ja suunnitelman resurssien kohdenta-
misesta ndiden tavoitteiden toteuttamiseen hallinnonaloittain. Strategia-asiakirjan allekirjoitta-
vat kaikkien ohjaavien ministerididen ministerit.

Kullekin virastolle laaditaan lisaksi hallituskaudeksi strateginen tulossopimus, ja sita tarkis-
tetaan vuosittain. Strateginen tulossopimus perustuu strategia-asiakirjassa asetettuihin yleisiin
tavoitteisiin ja padmadriin seka soveltuvin osin alueen maakuntaohjelmiin ja niiden toteutta-
missuunnitelmiin. Asiakirjassa maaritelladn virastolle keskeiset toimintalinjat ja tulostavoit-
teet, yhteistydkysymykset ja maérarahapuitteet hallinnonaloittain. Virastojen toiminnallisesta
ohjauksesta vastaava ministerio tai keskushallinnon virasto voi lisaksi tarvittaessa laatia viras-
tolle toiminnallisen tulostavoiteasiakirjan.

Aluehallintovirastojen tulosohjausryhmé valmistelee strategisen tulossopimuksen AVI:en
ohjausryhmalle, jossa kaikki hallinnonalat ovat edustettuina. Ohjausryhméssd ministeridita
edustavat yleensa kansliapaallikét. Ohjausryhma hyvaksyy strategisen tulossopimuksen tulos-
neuvottelujen pohjaksi. Valtiovarainministerio johtaa jokaisen AVI:n kanssa kéydyt tulosneu-
vottelut, joiden pohjalta laaditaan strategisen tulossopimuksen lopullinen versio. Neuvottelui-
hin kutsutaan my6s ohjaavien ministerididen edustajat. Strategisen tulossopimuksen allekir-
joittavat AVI:en ylijohtajat sekd VM:n hallinto- ja kuntaministeri ja VM:n tulosohjauksesta
vastaavan osaston ylijohtaja.

Strategia-asiakirja ja strateginen tulossopimus eivat koske aluehallintovirastojen tydsuoje-
lun vastuualuetta. Sosiaali- ja terveysministerié méaarittelee neljéksi vuodeksi kerrallaan ty6-
suojelun vastuualueiden toiminnan tavoitteet runkosuunnitelmalla. Sosiaali- ja terveysministe-
rid ja tyodsuojelun vastuualueet tarkentavat vuosittaisissa tulossopimuksissa runkosopimuksen
tavoitteiden toteuttamista.

AVI:en tulosohjauksessa resurssien ja toiminnan ohjaus eivét ole samassa ministeridss,
miké tekee ohjauksesta haastavan. Tosin valtiovarainministerié my®ntaa virastojen resurssit
(pois lukien tydsuojelun vastuualue, joka kuuluu STM:n péaluokkaan) valtionvarainministeri-
on péaaluokkaan kuuluvalta aluehallintovirastojen toimintamenomomentilta neuvoteltuaan
ensin muiden ohjaavien ministerididen kanssa. Tulossopimukset on myds sopeutettava eri
hallinnonalojen kanssa yhteisesti maariteltyyn resurssikehykseen.

Ympéristdterveydenhuollon kokonaisuuden osalta aluehallintovirastoja tulosohjaavat osal-
taan sosiaali- ja terveysministerid (terveydensuojelu- ja tupakkalaki), Elintarviketurvallisuus-



28

virasto (elintarvikelaki ja eldinladkintahuoltolaki) sek& Turvallisuus ja kemikaalivirasto (kulut-
tajaturvallisuuslaki). Tulosohjaukseen liittyvida ndkemyksi& yhteen sovitetaan sosiaali- ja ter-
veysministeridn asettamassa ympaéristéterveyden-huollon yhteistyéryhmassa, jossa myds Val-
vira ja AVI on jasenend. Ympéristoterveydenhuollon osalta aluehallintovirastojen tulossopi-
muksissa on 0soita, joissa eri osa-alueet on sovitettava yhteen, ja siihen ymparistéterveyden-
huollon yhteistydryhmé antaa hyvan tydvélineen.

2.5.2 Sosiaali- ja terveysministerion siséinen
organisoituminen tulosohjauksessa

Aluehallintovirastojen tulosohjausta koordinoi sosiaali- ja terveysministeriossd aluehallinto-
ryhma, jonka puheenjohtajana toimii AVI:en ohjausta koordinoivan hallinto- ja suunnittelu-
osaston ylijohtaja. Siind on ministerion edustajien liséksi jasenind yksi aluehallintoviraston
POL -vastuualueiden johtajista® seka Valviran edustaja. Valviran tulosohjauksesta vastaa
ministerion sosiaali- ja terveyspalveluosasto.

Aluehallintoryhma jarjestdd noin 2-3 kertaa vuodessa AVI-Valvira-STM-THL-
neuvottelupdivét ministerion kansliapaallikén johdolla. Ndissa neuvotteluissa kasitelldan ajan-
kohtaisia asioita ja informoidaan Aluehallintovirastoja ministerién nykyisisté ja tulevista suu-
rista hankkeista.

Aluehallintovirastojen POL -vastuualueiden edustaja (yksi POL -vastuualueen johtajista)
osallistuu STM:n hallinnonalan yhteistoimintaan myds konsernin laajennetun johtoryhmaén
kokouksissa seka vuosittaisten tulosohjaus- tai kehittdmispéaivien kautta. Tulosohjauspéivilla
kaydaén lavitse virastojen ja laitosten tulossopimusten toteutuminen edelliseltd toimintavuo-
delta ja joka neljés vuosi koko tulossopimuskaudelta. Talt4 pohjalta virastot ja laitokset saavat
arvosanan toiminnastaan. Arviointiprosessin tuloksena syntyva raportti on julkinen ja saatavil-
la Internetistd (Netra).

Tulosohjausprosessia on kuvattu tarkemmin liitteena olevilla prosessikaavioilla. Kaaviot 1a
ja 1b kuvaavat valtiovarainministerion tulosohjausprosessia. Kaaviot 2a - 2¢ kuvaavat sosiaali-
ja terveysministerion sisdistd toimintaa (LIITE 1). Tulosohjaus on pysyvé, vuosittain toistuva
prosessi. Aluehallintovirastojen tulosohjauksen ja niiden ja Valviran toimintaan liittyvien
pysyvéisluonteisten tapaamisten vuosikello on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

® Han ei kuitenkaan osallistu aluehallintovirastojen tulostavoitteiden asettamiseen valmisteluvaiheessa.
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Taulukko 1. Tulosohjauksen ja siihen liittyvien pysyvaisluonteisten tapaamisten vuosirytmi

| Tammikuu

Helmikuu

Maaliskuu

Huhtikuu

Toukokuu

Kesékuu

Heinakuu

Elokuu

Syyskuu

Lokakuu

Marraskuu

Joulukuu

- AVI-VALVIRA-STM-THL neuvottelu

Kickoff heti tulossopimusten allekirjoittamisen
jalkeen; tulevan vuoden haasteiden lapikéaynti.

- Ennakkotiedot POL-vastuualueen tulostavoittei-
den toteutumisesta edellisend vuotena aluehallin-
toryhman késittelyyn.

Toimintakertomuskannanotot Aveilta 15.3.
mennessa

STM:n aluehallintoryhma valmistelee ministerion
kannanoton VM:lle tulostavoitteiden saavuttami-
sesta.

AVI-Valvira péivéat
- Valvira jérjestaa

STM:n hallinnonalan tulosohjaus-
/kehittamispdaivat
->palaute VM:lle

Aluehallintoryhmad késittelee ennakkoon POL-
vastuualueen puolivuotisraportit ja antaa niista
lausunnon VM:lle.

- AVI-VALVIRA-STM-THL neuvottelut

- Pyydetéaan Valviran esitykset AVI:en tulossopi-
musten paivitystarpeista STM:n aluehallintoryh-
malle.

- Aluehallintoryhma kasittelee puolivuotisraportit
ja antaa niista lausunnon VM:lle.

Aluehallintopdivat kutsuseminaari /AVI-Valvira-
STM johdon tapaaminen

- Pyydetéan peruspalvelut-, oikeusturva ja luvat
vastuualueelta luonnos sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekd ymparistoterveydenhuollon kuluvan
vuoden toteuman raportista ennakkokasittelyyn
STM:n aluehallintoryhméssa.

- Aluehallintoryhmd antaa kommenttinsa evastyk-
seksi tulossopimusneuvotteluihin.

- Aluehallintoryhma antaa kommenttinsa evastyk-
seksi valtiovarainministerion johdolla kaytéviin
tulossopimusneuvotteluihin.

- Tulossopimusten allekirjoittaminen

- Tulossopimukset Netraan

- Edellisen vuoden kannanottojen ohjeistus.
- Ylijohtajakokous

Tilinpaatos ja toimintakertomus Aveilta
VM:lle 15.3. mennessa

Edellisen vuoden toimintakertomus-
kannanottojen julkaisu Netrassa 15.6. men-
nessa

Puolivuotisraportit, tulossopimusten paivitys
alkaa tulosohjausryhmaéssa

- AVI:en vilituloskeskustelut sdhkdisesti
- Hallinnon paivat syksylla (VM jarjestaa)

- Tulossopimusneuvottelut, resurssinjako ja
tulossopimuksen paivittdminen, kuluvan
vuoden toteuman arviointi

Tulossopimusneuvottelut, resurssinjako ja
tulossopimuksen paivittdminen, kuluvan
vuoden toteuman arviointi
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2.5.3 Ymparistoterveydenhuollon tulosohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla ympéristéterveydenhuollon kokonaisuus tekee
yhteisty6td muiden aluehallintovirastoja ohjaavien ministerididen ja keskusvirastojen kanssa.
Tall4 kokonaisuudella on myds erikseen asetuksessa maaritelty velvollisuus tulostavoitteiden
yhteensovittamisessa. Toimialalla toimii oma tyéryhménsé asioiden valmistelua varten. Muita
poikkihallinnollisia tulosohjauksen kehittdmiskokonaisuuksia ovat valmiusasiat (sisainen
turvallisuus), lasten- ja nuorten seka perheiden asiat sekd oppilas- ja opiskelijaterveydenhuol-
toon liittyvét asiat.

3 ESIIN NOUSSEITA VALVONNAN
KEHITTAMISTARPEITA JA
EHDOTUKSIA

3.1 UUDEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
JARJESTAMISLAIN MUKAINEN OHJAUS JA
VALVONTA

3.1.1 Yleista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
valmistelusta

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain valmisteluryhmé
luovutti loppuraporttinsa 19.12.2013. Loppuraporttiin sisdltyy ehdotus hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (jaljempana jarjestamislaki)
ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi. Jarjestdmislailla uudistettaisiin kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamistd, hallintoa, suunnittelua, rahoitusta ja valvontaa koskevat sdannok-
set. Hallituspuolueet sopivat 23.3.2014 yhdessé oppositiopuolueiden kanssa, ettd kaikki sote-
palvelut jarjestetddn viiden nykyisten erityisvastuualueiden pohjalta muodostuvan sosiaali- ja
terveysalueen toimesta. Sen vuoksi uudistuksen sisalto ja toteutus poikkeaa merkittévésti edel-
1a mainitun tyéryhmaén ehdottamasta mallista. Hallitus- ja oppositiopuolueiden laatiman sopi-
muksen jatkovalmistelua ohjaa parlamentaarinen ohjausryhmé, ja mallin tarkempi sisaltd
maardytyy ohjausryhmén ja virkamiesvalmistelun perusteella. HE-luonnos on tarkoitus saada
valmiiksi toukokuussa 2014 ja lausuntokierrokselle kesékuussa 2014.

Uusista linjauksista huolimatta jaljempéana kasiteltdvét ehdotukset valvonnasta ja siihen liit-
tyvasta ohjauksesta perustuvat valmisteluryhmén loppuraporttiin siséltyvaédn jarjestamislaki-
luonnokseen. Valvontaa koskevissa ehdotuksissa on kuitenkin otettu huomioon, ett4 23.3.2014
linjauksen mukaisessa mallissa ei ole perustason alueita eikd erityisvastuualueita. Lisaksi
sosiaali- ja terveysalueiden hallintomallina on kuntayhtyma eiké vastuukunta. On mahdollista,
ettd sote-uudistuksen jatkovalmistelussa paadytaan ratkaisuihin, joilla on merkitystd myds
valvontaa koskeviin ratkaisuihin.

3.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ohjaus

Jérjestamislaissa todettaisiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu,
kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriélle (41 §&:n 1 mom.). Saannos
vastaa voimassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevien lakien s&&dnnok-
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sid. Osana kyseisté tehtdvad sosiaali- ja terveysministerion todettaisiin laativan pitkan aikava-
lin strategiset linjaukset, jotka ohjaavat palvelujen jérjestdmisestd vastaavia organisaatioita
palvelurakenteen kehittdmisessa.

Lakiin otettaisiin nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustukses-
ta annetun lain 5 §:84 pitkalle vastaavat sdannokset sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta
kehittdmisohjelmasta (42 8). Téssd valtioneuvoston joka neljis vuosi vahvistamassa ohjelmas-
sa méériteltdisiin koko ohjelmakauden kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveyspoliittiset
tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet sekd niiden toteuttamista tukevat
keskeiset uudistus- ja lainsaadantohankkeet, ohjeet ja suositukset. Kansallisessa kehittdmisoh-
jelmassa voitaisiin asettaa myds sellaisia valtion sosiaali- ja terveydenhuollon keskus- ja alue-
hallintoon kohdistuvia ohjelman toteuttamista koskevia keskeisimpia tavoitteita ja toimenpi-
desuosituksia, jotka ovat perusteltuja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksen-
mukaiseksi toteuttamiseksi. Naitd olisivat muun muassa valvonnan painoalueet. Toimenpiteet
ja painopisteet madriteltaisiin tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin kunkin viranomaisen kanssa
laadittavissa tulossopimuksissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimisi sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen, suunnit-
telun ja kehittdmisen kansallisena asiantuntijaviranomaisena (41 §:n 2 mom.). Myds tdma
séanndsehdotus vastaa voimassa olevia sdannoksid. THL:n tehtdvand on muun ohella tutkia,
seurata, arvioida, kehittd4 ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Laitoksen tehtava-
nd on saénnoksen perustelujen mukaan ohjata palvelujérjestelmén kehittdmistd ja vaikuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin siten, ettd eri toiminnot jérjestetddn ja toteutetaan
kayttajien etujen mukaisesti tarkoituksenmukaisella ja kustannustehokkaalla tavalla. Tama
tapahtuu paitsi laitoksen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kautta, myds informaatio-ohjauksen
keinoin seka laatimalla ja julkaisemalla ohjeita, oppaita ja suosituksia. Laitos antaa myods
asiantuntijatukea muun muassa palvelujen jarjestajille.

AVl:en ja Valviran tehtéviin kuuluvan ohjauksen todettaisiin nykyisté selvemmin liittyvan
niiden valvontatoimintaan. Ehdotetussa laissa todettaisiin AVI:en osalta, ettd “sosiaali- ja
terveysalueiden palvelurakenteen, toiminnan ja niiden jérjestdmien palvelujen lainmukaisuu-
den valvonta ja siihen liittyva ohjaus kuuluu aluehallintovirastolle toimialueellaan” (62 8:n 1
mom.), ja vastaavasti Valviran osalta, ettd se "valvoo sosiaali- ja terveysalueiden palvelura-
kenteen, toiminnan ja niiden jérjestdmien palvelujen lainmukaisuutta sek& antaa valvontaan
liittyvaé ohjausta” (62 §:n 2 mom.). S&énndsehdotusten perustelujen mukaan valvontaan kuu-
luu olennaisena osana ohjaus siten, ettd tavoitteena on yhtéaalta ehkaista jo ennalta asiakas- ja
potilasturvallisuutta sekd asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien olosuhteiden ja kéytén-
tjen syntymistd, sekd toisaalta se, ettd toiminnassa havaitut puutteet ja muut epédkohdat korja-
taan. Saanndsmuotoilun tarkoituksena on selkeyttdd Valviran ja AVI.en ohjaustoimivaltaa
erityisesti suhteessa THL:n suorittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ohjaukseen.

Jérjestamislakiin on tarkoitus ottaa nykyisiin sédnndksiin verrattuna uusi ohjaus- ja arvioin-
tikdynteja koskeva pykald (63 8). AVI:t ja Valvira voisivat sen mukaan tehdd lain 62 §:ss&
tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi ohjaus- ja arviointikdyntejé sosiaali- ja terveysalueille.
Ohjaus- ja arviointik&ynnista ja sen ohjelmasta olisi sovittava ennakkoon asianomaisen sosiaa-
li- ja terveysalueen kanssa. Saanndsten tarkoituksena on muun ohella selkeyttdd valvottavien
luo esimerkiksi STM:n ja valvontaviranomaisen véliseen tulossopimukseen perustuen tehtéavi-
en kayntien asemaa suhteessa jo voimassa olevaan lainsaadantoon siséltyviin tarkastuskéyn-
teihin. Ohjaus- ja arviointikaynteihin ei liity sellaista jalkivalvonnallista elementtid kuin val-
vontatarkoituksessa, epdillyn epdkohdan selvittdmiseksi, tehtyihin tarkastuskaynteihin. Kéayn-
tien tarkoituksena olisi pykélan perustelujen mukaan muun muassa perehdyttdd alueiden luot-
tamushenkil6itd, johtoa ja henkildstéa valvontaohjelmaan, lainsaadantdon seka muihin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toteuttamisen kannalta ajankohtaisiin asioihin. Valvontaviranomaisten
on todettu toisaalta saavan kdyntien yhteydessa tapahtuvan molemminpuolisen tietojen vaih-



32

don avulla tietoa kohteen toiminnasta, palvelujen toteutustavoista ja paikallisista olosuhteista.
Saannokset ilmentévat ajatusta valvonnan kohdentamisesta entistd ennakoivampaan suuntaan.

3.1.3 Valviran ohjaus- ja koordinointitoimivalta suhteessa
aluehallintovirastoihin

Jérjestamislakiehdotuksen (62 8:n 2 mom.) mukaan Valvira “ohjaa aluehallintovirastojen
toimintaa valvonnan ja siihen liittyvén ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja
yhdenmukaistamisessa”. Saannds eroaisi sanamuodoltaan jonkin verran voimassa olevassa
lainsdddanndssa olevista saanndksistd, joiden mukaan Valvira ohjaa AVI:en toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytantdjen yhdenmukaistamiseksi sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa. Valviran tehtavana olisi ndin ollen aluehallin-
tovirastojen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatoiminnan yhdenmukaisuuden
ohjauksen ohella laajemminkin tdmén toiminnan ohjaus.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsaadanndssa ei ole valvontaohjelman laatimis-
ta koskevia saannoksia, toisin kuin esimerkiksi ymparistéterveydenhuollon osalta on saadetty.
Jérjestamislain valmisteluryhmén tyon yhteydessa keskusteltiin valvontaohjelmaa koskevan
pykalan siséllyttamisestd kyseiseen lakiin. Pykéldssa olisi todettu muun ohella, ettd Valvira
laatii yhteistydssa AVI:en kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvontach-
jelman, joka ohjaa Aluehallintovirastoja yhdenmukaiseen valvontaan ja siihen liittyvéan ohja-
ustoimintaan. S&annoksié ei kuitenkaan siséllytetty valmisteluryhman loppuraportissa ehdotet-
tuun lakiin, koska niiden muun muassa katsottiin saattavan muodostua valvontaviranomaisten
toimintaa liiaksi sitoviksi.

3.1.4 Aluehallintovirastojen ja Valviran tyonjako
valvonnassa ja siihen liittyvassé ohjauksessa

Aluehallintovirastojen ja Valviran vélinen tydnjako kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnassa ja ohjauksessa olisi 1&hes sama kuin se on voimassa olevan lainsdadannon perusteel-
la (62 8:n 1 ja 2 mom.). AVI:t vastaisivat ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalueiden palveluraken-
teen, toiminnan ja niiden jarjestdmien palvelujen lainmukaisuuden valvonnasta ja valvontaan
liittyvéstd ohjauksesta. Valvira puolestaan valvoisi sosiaali- ja terveysalueiden palvelurakenteen,
toiminnan ja niiden jarjestdmien palvelujen lainmukaisuutta sekd antaisi valvontaan liittyvaa
ohjausta erityisesti silloin, kun kysymyksessé ovat 1) periaatteellisesti tarkeat tai laajakantoiset
asiat, 2) usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat, 3) asiat, jotka
liittyvét olennaisesti Valvirassa késiteltdvddn muuhun sosiaali- tai terveydenhuoltoa taikka ter-
veydenhuollon ammattihenkiléd koskevaan valvonta-asiaan seka 4) asiat, joita aluehallintoviras-
to on esteellinen késittelemdin. Edella mainittua kolmatta kohtaa tdsmennettéisiin nykyisiin
séannoksiin verrattuna sanalla "olennaisesti”. Tydnjaosta voitaisiin, kuten nykyisten saénndsten-
kin mukaan, s&atéa tarvittaessa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Lakiehdotuksen perusteluihin siséltyisi eréitd esimerkkeja periaatteellisesti tarkeind tai laa-
jakantoisina pidettdvista asioista. Tallaisia voivat perustelujen mukaan olla esimerkiksi uuden
lainsaddannon tulkintatilanteet ja tilanteet, joissa ei muusta syystd ole muodostunut vakiintu-
nutta viranomaiskaytanttd, seka sellaisen toiminnan asianmukaisuuden arviointi, josta ei ole
olemassa saénnoksia tai valtakunnallisia suosituksia. Periaatteellisesti tarkeitd ja laajakantoisia
asioita voivat vastaavasti olla esimerkiksi merkittavéat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmiseen liittyvat muutokset.
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3.1.5 Valvonnan toteuttamiseen liittyvat sddnnokset

Jérjestamislakiin ehdotetaan otettavaksi omavalvontaohjelmaa koskeva s&dnnés. Sen mukaan
sosiaali- ja terveysalueen olisi laadittava toiminnasta ja palveluista omavalvontaohjelma. Kyse
olisi nain ollen eri asiasta kuin toimintayksikkotasolla laadittavasta omavalvontasuunnitelmasta.
Omavalvontaohjelmassa olisi méariteltdvd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteu-
tuminen ja laatu sekd palveluja kayttavien henkiliden yhdenvertaisuus varmistetaan. Ohjelmas-
sa olisi liséksi todettava, miten palvelujen toteutumista, laatua ja yhdenvertaisuutta seurataan ja
miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Toiminnan avoimuuden korostamiseksi ohjelma tulisi
julkaista Internetissd. Laissa ei maériteltdisi omavalvontaohjelman yksityiskohtaista siséltoa,
vaan Valvira valtuutettaisiin antamaan tarvittaessa tarkempia maarayksia sen sisallosta ja laati-
misesta. Perustelujen mukaan kysymykseen tulisivat talldin méardykset lainsdéddanndssé jo ole-
vien velvoitteiden huomioon ottamisesta ohjelmassa. Valtioneuvoston p&atoksen mukaan kunnat
ovat mukana palvelutuotannossa, mutta koska yksityiskohdat eivat ole vield selvilla, ei voida
tarkalleen ennakoida, vaikuttaako se omavalvontaohjelmien laatimiseen.

Voimassa olevien kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisté koskevien lakien
mukaan AVI:.en ja Valviran ohjaus ja valvonta kohdistuvat kansanterveystyéhon, erikoissai-
raanhoitoon, mielenterveystyéhon, tartuntatautien vastustamistyéhon, sosiaalihuoltoon ja
(kehitysvammaisten) erityishuoltoon. S&inndsten perusteella ei ole téysin selvad, koskeeko
ohjaus- ja valvontatoimivalta myds palvelurakenteita. Ehdotetussa jarjestamislaissa todettai-
siin nimenomaisesti valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen koskevan sosiaali- ja terveysalu-
eiden toiminnan ja niiden jérjestdmien palvelujen ohella myds niiden palvelurakennetta. Saén-
noksestd ilmenisi myds nimenomaisesti, ettd valvonta on luonteeltaan laillisuusvalvontaa.

Jérjestdmislakiin otettaisiin valvonta-asioiden kasittelyyn liittyv&a valvontaviranomaisten
harkintavaltaa ja valvonta-asioiden vanhentumista koskevat séannokset (67 8), jotka olisivat
uusia nykyiseen lainsaadantéon verrattuina. Ehdotettujen sadnndsten mukaan AVI ja Valvira
ryhtyvét tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella niihin toimenpiteisiin, joihin ne asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain noudattamisen kannalta katsovat olevan aihetta.
Kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa ei tutkittaisi, ellei siihen ole
erityista syytd. Sdédnnokset vastaisivat hallintolain (434/2003) uusia hallintokantelun kasittely-
sédannoksid. Ne koskisivat ndin ollen muiden valvonta-asioiden késittelyd. Muistutus- ja kante-
luasioiden osalta pykélassa viitattaisiin hallintolain, potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain
s&d&nnoksiin.

Lakiin otettaisiin my6s valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeutta koskeva pykala (68 8),
jossa sosiaali- ja terveysalueille saadettdisiin velvollisuus antaa pyynnosta maksutta ja salas-
sapitosadnndsten estamattd aluehallintovirastoille ja Valviralle niiden ohjaus- ja valvontateh-
tavien toteuttamiseksi valttamattomat tiedot ja selvitykset. Nykyiseen lainsdaddantdon ei sisélly
kunnallisen sosiaalihuollon osalta lainkaan sddnnoksid, joissa valvontaviranomaiset oikeutet-
taisiin saamaan myds organisaatiovalvonnallisissa asioissa valvonnassa tarvittavia tietoja
valvottavilta. Tdma on ollut ongelmallista nimenomaan aluehallintovirastojen osalta, koska
aluehallintovirastoista annettuun lakiin ei sisélly tallaista tiedonsaantioikeutta koskevaa saan-
ndsta toisin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirastosta annettuun lakiin.

Valvontaviranomaisten tarkastusoikeutta ja tarkastukseen liittyvié toimivaltuuksia koskevat
sédannokset vastaisivat asiallisesti voimassa oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin sisal-
tyvid sdénnoksid. Ehdotetun pykélan (64 8) mukaan aluehallintovirasto tai Valvira voisi tar-
kastaa jarjestamislaissa tarkoitetun toiminnan ja palvelut seké niiden jarjestdmisessa kaytetta-
vat toimintayksikot ja toimitilat silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy. Tar-
kastus voitaisiin tehdd myds ennalta ilmoittamatta.
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Myds valvontaviranomaisten mééraystenanto- ja pakkokeinovaltuuksia koskevat sddnnok-
set (65 8) vastaisivat asiallisesti muun muassa kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja
sosiaalihuoltolakiin nykyisin sisaltyvia sdannoksia. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjesta-
misessd tai toteuttamisessa havaittaisiin asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epékohtia, taikka toiminta olisi muutoin jarjestdmislain tai muun sosiaali- tai tervey-
denhuoltoa koskevan lain vastaista, aluehallintovirasto tai Valvira voisi antaa maarayksen
puutteiden korjaamisesta tai epdkohtien poistamisesta viranomaisen asettamassa méaaréajassa.
Maéaraysta voitaisiin tehostaa sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdén taikka ettd
toimintayksikdn, sen osan tai laitteen kayttd kielletdan. Asiakas- tai potilasturvallisuuden sita
edellyttaessd toiminta voitaisiin maaraté valittomasti keskeytettdvaksi taikka toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kéayttd kieltdd valittomasti. Pykalan viimeiseen momenttiin, jossa nykyisin
velvoitetaan ilmoittamaan Fimealle valvonnassa havaituista ladkehuoltoa koskevista epékoh-
dista, lisattaisiin velvoite ilmoittaa vastaavasti Sateilyturvakeskukselle sateilyn kayttoa koske-
vista puutteista tai muista epékohdista.

Niin kutsuttua hallinnollista ohjausta koskeviin sdéannoksiin (66 §) tehtaisiin eraita tdsmen-
nyksié voimassa oleviin sdannoksiin verrattuina. S&annoksisséd mainittaisiin huomion kiinnit-
tdmisen ja huomautuksen ohella nimenomaisesti myos kasityksen ilmaiseminen ottaen huomi-
oon, ettd se mainittaisiin myos hallintolain hallintokantelun johdosta annettavaa hallinnollista
ohjausta koskevissa s&dannoksissd. Pykaldssé séadettdisiin myods mahdollisuudesta kehottaa
valvottavaa korjaamaan todettu puute tai muu epékohta. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaé-
danndssé ei ole ollut aikaisesmmin sadnnoksia kehotuksen antamisesta, vaan sen kayttd on
perustunut vakiintuneeseen kaytantoon. Pykalassé todettaisiin, ettd kehotukseen, kuten hallin-
nolliseen ohjaukseenkaan, ei saa hakea muutosta valittamalla.

3.2 KANTELUMENETTELYA KOSKEVAT
HALLINTOLAIN MUUTOKSET

Eduskunta on hyvéksynyt 2.4.2014 hallintolain muutokset (HE 50/2013 vp), joiden mukaan
hallintolain nykyinen kantelukésittelyd koskeva 4 §:n 3 momentti kumotaan ja lakiin lis&taan
uusi hallintokantelua koskeva 8 a luku. Lukuun sisaltyvét hallintokantelun tekemista, késitte-
lya ja seuraamuksia koskevat sadnnokset.

Eduskunnan hyvaksymien muutosten mukaan hallintokantelun késittelyd koskevaa séante-
lya tdsmennetdén edellyttdmélla valvovan viranomaisen ryhtyvén niihin toimenpiteisiin, joihin
se kantelun perusteella katsoo olevan aihetta. Sdannoksen tarkoituksena on taata riittdva har-
kintavalta ja joustavuus kanteluiden késittelyssd. Hallintokanteluille sd&detddn myods kahden
vuoden vanhentumisaika. Saannds ei kuitenkaan esta valvovaa viranomaista tutkimasta yksit-
taistapauksessa myds kahta vuotta vanhempaa asiaa, jos tdhan on erityinen syy. Lakiin otetaan
lisdksi sdannodkset hallintokantelun johdosta valvottavalle annettavasta hallinnollisesta ohjauk-
sesta. Hallinnollisella ohjauksella tarkoitetaan huomion kiinnittamista hyvén hallinnon vaati-
muksiin, kasityksen ilmaisemista lain mukaisesta menettelysta ja huomautuksen antamista.

3.3 MUISTUTUS- JA KANTELUMENETTELYN
SUHDETTA KOSKEVAT MUUTOSEHDOTUKSET

Sosiaali- ja terveysministeriossé on valmisteltu hallituksen esitystd, jossa sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) ja potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992) muistutusmenettelyd koskevia sédannoksia tarkennettaisiin ja néihin
lakeihin lisattéisiin kanteluja koskevat sadnnokset. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon kante-
luasioiden kasittelya ehdotettaisiin yhdenmukaistettavaksi hallintolain kanteluasioiden kasitte-
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lyd koskevien uusien sd&nndsten mukaiseksi. Tdman vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaédantoon sisaltyvét kanteluasioiden tutkittavaksi ottamisen vanhentumisaikaa koskevat
séannokset kumottaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tulisi ehdotettujen sé&nndsten mukaan
tiedottaa asiakkailleen/potilailleen muistutusmenettelyn kéytosta ja késitella tehdyt muistutuk-
set asianmukaisesti kohtuullisessa ajassa. Muistutuksiin olisi annettava Kirjallinen perusteltu
vastaus.

Asiakkailla ja potilailla todettaisiin olevan oikeus tehdd myds kantelu sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa valvoville viranomaisille hallintolain kantelusdanndsten mukaisesti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaviranomaisilla olisi harkintaansa perustuen mahdollisuus siirtad
niille tehty kantelu toimintayksikkdjen muistutuksena Kasiteltdvéksi sellaisissa tilanteissa,
joissa muistutusta ei olisi ennen kantelun tekemista tehty.

3.4 TERVEYDENHUOLLON VALVONTATYORYHMAN
VALVONTAA KOSKEVAT MUUTOSEHDOTUKSET

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.11.2011 tyéryhman selvittdmdén ja arvioimaan tervey-
denhuollon ammatinharjoittamisoikeuden myoéntamista sekd ammatinharjoittamisen seurantaa
ja valvontaa koskevaa prosessia kokonaisuutena. Tydryhman tuli tehda selvityksen ja arvioin-
nin perusteella ehdotukset tarvittavista lainsdddannén ja mahdollisista muista muutoksista.
Selvitystyon taustana olivat ilmi tulleet niin sanotut valeldékéaritapaukset. Tydéryhman puheen-
johtajana toimi aluksi oikeustieteen lisensiaatti Jacob Séderman ja hanen jouduttuaan luopu-
maan tehtévésta oikeustieteen lisensiaatti Riitta-Leena Paunio. Tydryhmaan kuului my6s ark-
kiatri Risto Pelkonen.

Ty6ryhma ehdotti 29.2.2012 luovuttamassaan mietinndssa muun muassa, etta terveyden-
huoltolain 8 §8:44 ja yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain 6 §:84 muutetaan siten, ettd
kussakin terveydenhuollon toimintayksikdssa tulee laatia ja panna taytdnt6én omavalvonta-
suunnitelma terveydenhuollon laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden parantamiseksi ja etta
toimintayksikon vastaava l1&8kari vastaa suunnitelman laadinnasta ja taytantdonpanosta. Pyka-
lissa tulisi saatdd myds omavalvonnan keskeisesta sisallostd, jollaisena tydryhmaén késityksen
mukaan voidaan pitdd muun muassa turvallisuusriskien tunnistamista ja hallintaa seka vaara-
ja haittatapahtumien tunnistamista ja raportointia.

Tydryhma katsoli, etté terveydenhuoltoa koskevia tyytyméattdmyyden aiheita tulisi ensisijai-
sesti kasitella muistutuksina ja ettd muistutusmenettelyn toimivuutta tulee edistdd. Tydryhma
ehdotti, ettd kanteluiden ja muistutusten késittelyd koskevat sddnnokset potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa, ammattihenkil6laissa seka terveydenhuollon jarjestamisvelvolli-
suutta koskevissa laeissa tulee muuttaa siten, ettd potilaiden véitteet ja vaatimukset hoidon
epékohdista ja puutteellisuuksista késitellda&n ensi vaiheessa muistutusmenettelyssa.

Tydryhmamuistiossa on katsottu edelleen, ettd valvontaviranomaisten kasittelemien lupa-
ja valvonta-asioiden maara on kasvanut niin paljon, ettd niita ei pystyta kasitteleméaan kohtuul-
lisessa ajassa nykyisilla voimavaroilla. Asioiden késittelyd on tehostettu, mutta tyéryhman
nakemyksen mukaan on selvaa, ettd valvonta-asioiden kasittelyn hallitsemiseksi tarvitaan seka
lainsaadannollisia muutoksia etta lisdvoimavaroja. Tyéryhma katsoi, ettd aluehallintovirasto-
jen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta tulee yhdistdd hallinnollisesti Valviraan seka etta
Valviralle ja aluehallintovirastoille tulee turvata riittdvat voimavarat asianmukaisen tervey-
denhuollon valvonnan turvaamiseksi.
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3.5 RAKENNEPOLIITTINEN OHJELMA, KUNTIEN
TEHTAVIEN VAHENTAMINEN JA
KUNTAKOKEILUT

Hallitus pdéatti rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanopaétoksessd 29.11.2013, ettd osana
kuntien tehtavien vahentdmistd vahennetdan kuntien valvontatehtévid. Sosiaali- ja terveyden-
huollon osalta valmistelu kohdistuu mm. ymparistéterveydenhuoltoon, asumispalveluihin ja
valvontaan.

Ympéristdterveydenhuollossa (terveydensuojelu- ja tupakka lainsdaddannossd) pyritdan
saastdihin valvontatehtavien karsimisella ja uudelleenjarjestelylla. Rakennepoliittisen ohjel-
man toimeenpanopaatdksen mukaan kuntien tehtdvien vahentdmiseen liittyen kunnilla on
myds mahdollisuus osallistua muun muassa asumispalvelujen toimintamallia ja valvontamallia
kehittdvaan kuntakokeiluun. Kokeiluissa kokeillaan sellaisia sdadésmuutoksia ja muita toi-
menpiteitd, joiden avulla kunnat voivat poikkihallinnollisesti kehittdd palvelurakennettaan ja
séastad kustannuksiaan. Tarkoitus on lisatd kuntien toimintavapautta ja kehittdd uusia palve-
lumalleja. Kokeiluaikaa on vuoden 2016 loppuun.

Valvontamallin kokeilussa pyritéddn kehittdmaan menettelytapoja, joilla valvotaan saados-
ten siséltdmien maardysten toteutumista ja suositusten siséltdmien periaatteiden toteutumista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmaan kehitetdan palvelujen laatua kuvaavia indi-
kaattoreita, joiden kehitysta voitaisiin seurata kokeilukunnissa. Liséksi olisi tarkoitus kehittaa
vuorovaikutteisia toimintatapoja ja omavalvontaa kokeilukunnissa.

Asumispalvelujen toimintamallissa kehitetddn vanhusten ja vammaisten asumista vahvistet-
tuja periaatelinjauksia noudattaen seké suosituksia joustavasti soveltaen ja kehittamalla kokei-
lualueilla tapahtuvaa valvontaa indikaattoripohjaiseksi.

Aluehallintovirastojen ja Valviran valvontaa sivuaa rakennepoliittisessa ohjelmassa myds
kelpoisuusehtojen valjentdminen sekd laitoshoidon purkaminen, yksityisten terveydenhuolto-
yksikoiden tilojen ja laitteiden tarkastuksen siirtdaminen kunnilta aluehallintovirastolle, samoin
kuin aluehallinnon uudelleenjarjestaminen tuottavuuden kohottamiseksi.

3.6 ALUEHALLINTOVIRASTOJEN TULOSOHJAUKSEN
KEHITTAMINEN

AVl:en ja Elyjen tulosohjauksen kehittdmistydryhmaén tehtavén oli tehdé ehdotukset ohjaus-
jarjestelman kehittdmisen edellyttamiksi saddddésmuutoksiksi, yhteisen strategia-asiakirjan
rakenteeksi ja valmisteluaikatauluksi sekd sovittaa yhteen aluehallintovirastojen ja ELY-
keskusten muuta kehittdmisty6td. Sdddosmuutokset on tarkoitus esittdd eduskunnalle syysis-
tuntokaudella 2014.

Tulosohjausta on kehittamistydryhmén ehdotuksen mukaan tarkoitus terdvoittad siten, ettd
tulossopimuksissa maéritelldén vain keskeisimmat tavoitteet, resurssit ja sovitaan tavoitelluista
muutoksista. Jatkossa kaytetddn yhteisia maaritelmia informaatio-ohjauksen menetelmisté ja
niiden suhteesta tulosohjaukseen. Samalla otetaan kdyttédn johtamissopimukset nykyista laa-
jemmin ja systemaattisemmin. Myds tulospalkkauksen kayttéonoton mahdollisuudet selvite-
taan. Jatkossa maariteltdisiin aluehallintovirastojen ja Ely-keskusten ohjausryhmien toimivalta
nykyisté tarkemmin. My6s hallitusohjelman, valtiotalouden kehysten, talousarvion, strategia-
asiakirjan ja tulossopimuksen linkitysta ja suhdetta selkeytetéan.
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3.7 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
TIETOJARJESTELMAT

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd késittelystd annetun lain (159/2007,
jaljempana asiakastietolaki) muuttamisesta annetun lain (250/2014) perusteella Valviran tulee
toteuttaa vuoden 2016 loppuun mennessé julkinen rekisteri vaatimukset tayttavista sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmisté.

Tietojarjestelmien yleista kehittdmista ohjaa JulklCT-strategia ja sen mydté tuleva uusi val-
tionhallinnon ICT:n hallinnollinen “ylarakenne” (JulkICT-toiminto, tuleva ICT-virasto ja
Valtori). Téassé yhteydessd on méadriteltdvd, miten organisoidaan AVI:en tietohallinnon, kehit-
tdmistoiminnan seka Valviran tietohallinnon yhteisty6 tuottavalla ja vaikuttavalla tavalla kes-
kusviraston koordinoivaa roolia korostaen. Kehittdmisen on tapahduttava kokonaisarkkiteh-
tuuriperiaatteita noudattaen, jolloin tavoitteena on rakentaa geneerisid toimintatapoja ja tieto-
jarjestelmia palvelemaan alkoholihallintoa, ymparistterveydenhuoltoa seké sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa.

3.7 TYORYHMASSA ESITETYT VALVONNAN
KEHITTAMISTARPEET

3.7.1 Lupahallinto

Lupahallinnossa koetut ongelmat liittyvét 1&8hinné sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Yksityistd
terveydenhuoltoa koskeva laki on vuodelta 1990. Lain sdatdmisaikaan yksityisen terveyden-
huollon palveluja tuottavat yritykset ja muut yhteisot sekd itsendiset ammatinharjoittajat tarjo-
sivat palveluita suoraan vaestolle, ja laissa todetaankin séadettdvan oikeudesta antaa vaestolle
yksityisesti terveydenhuollon palveluja. Laki yksityisista sosiaalipalveluista on vuodelta 2011,
mutta lain uudistaminen kohdistui 1&8hinné sen rakenteeseen, kirjoitusasuun ja terminologiaan
siséllon vastatessa padosin aikaisempaa, yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta vuonna
1996 annettua lakia. Kaytanndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd ennakollista valvontaa voidaan
kohdistaa yksityisiin palvelutuottajiin lupahakemuksen késittelyn yhteydessa ja lupaviran-
omainen voi asettaa lupaehtoja. Julkisten palveluiden osalta kunta voi paattad itsehallintoonsa
perustuen palvelujen tuottamisesta omassa organisaatiossa vapaasti, ja jos asiakas- tai potilas-
turvallisuus ei vaarannu, valvovan viranomaisen keinot puuttua asiaan ovat rajatut. Tdmén
vuoksi julkisen palveluntuotannon painotus on jalkikéteisessé valvonnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on myds muuttunut 1990-luvun jalkeen, ja yksi-
tyisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuotetaan yha enemman kunnille, kuntayhtymille ja
toisille yksityisille palvelujen tuottajille. Toimintaa saatetaan myos esimerkiksi ketjuttaa kayttaen
alihankkijoita. Edellda mainittuja ja muita palvelujen tuottamisessa tapahtuneita muutoksia ei ole
huomioitu yksityista terveydenhuoltoa ja yksityist4 sosiaalihuoltoa koskevassa lainsdadédnngssa,
mika aiheuttaa vaikeita tulkintatilanteita lupahakemuksia arvioitaessa. Esimerkiksi korkeimman
hallinto-oikeuden ennakkotapausratkaisuja on myds melko véahan.

Kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikgité ei ole ollut mahdollista valvoa aina niin
tehokkaasti, ettd esimerkiksi kunnan tai kuntayhtymén yllapitdman yksikon tilat ja/tai henki-
16std tayttaisi ne vaatimukset, jotka valvontaviranomaiset asettavat nykyisin yksityisen ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon luvanhakijoille. Tallgin palvelujen tuotannon ulkoistamisti-
lanteessa voi tulla esiin tilanne, ettd esimerkiksi tilat, joissa kunta on tuottanut palveluja, eivét
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vastaakaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain tai yksityisestd terveydenhuollosta
annetun lain vaatimuksia. Jos lupaedellytykset eivat tayty, lupaa ei voida myontaa.

3.7.2 Omavalvonnan kehittaminen

Toiminnanharjoittajien omavalvonnan tehostaminen ja kehittdminen on erds keino tehostaa
toiminnanharjoittajalahtoista palveluiden laadun parantamista ja toisaalta toteuttaa AVI:en ja
Valviran perustehtévéa. Valvonta-asioiden méarén jatkuvasti lisdéntyessé valvontaviranomais-
ten resursointia ei ole mahdollista kasvattaa samassa suhteessa. Ennakollisen, ohjaavan val-
vonnan painottamisen ohella myds sosiaali- ja terveysalan toimijoiden omaa vastuuta on tar-
peen vahvistaa seké lainsadadannollisin ettd informaatio-ohjauksen keinoin.

Toiminnanharjoittajan on jatkuvasti arvioitava omia toimintaedellytyksiaan, ja mahdolliset
epékohdat tulisi pystyd ehkdiseméén ennalta ja korjaamaan kyseisessd organisaatiossa mah-
dollisimman l&helld asiakasta. Toiminnanharjoittajan on valvottava, ettd toiminta on lainmu-
kaista, asiakas-/potilasturvallista, riittdvan laadukasta ja muutoinkin asianmukaista. Ty&nanta-
ja on ensisijainen toiminnanharjoittajan toimintaa ja tyontekijditd valvova taho ja ainoa, jolla
on mahdollisuus ohjeistaa, seurata ja arvioida toimintaa reaaliaikaisesti sek& puuttua viivytyk-
settd havaittuihin epakohtiin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintayksikdiden lakisaateinen
ja vahva omavalvonta on merkittdva keino parantaa hoidon ja hoivan laatua. Hyvin toimiva
omavalvonta parantaa potilaiden ja asiakkaiden oikeusturvaa ja vahent&a siti kautta esimer-
kiksi tarvetta kantelujen tekemiseen. Se vahentad myds valvontaviranomaisten tarvetta puuttua
palvelujen tuottajan toimintaan.

Oman toiminnan valvontavastuu koskee kaikkea organisaation jarjestdmisvastuulla olevaa
toimintaa, myds ostopalveluina ja palveluseteleitd kdyttaen jarjestettyja palveluita. Kunnan val-
vontarooli yksityisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottajiin ndhden on tallgin
erilainen kuin mik& se on kunnan alueella muutoin toimivien palvelujen tuottajien suhteen.

Ty6ryhmassa kaydyssa keskustelussa ja sen kuulemissa asiantuntijapuheenvuoroissa on
tuotu esiin kuntien omavalvonnassa havaittuja puutteita. Ongelmia on todettu erityisesti palve-
lujen ulkoistamistilanteisiin liittyen. Muun muassa kanteluiden yhteydessd on ilmennyt, ettd
niin ostopalveluiden laadun kuin méaarankin valvonta on ollut puutteellista. Tydryhmaéssa on
todettu, ettd laheskaén kaikissa kunnissa ei ole ulkoistamistilanteissa ymmérretty oikein kun-
nan valvontaroolin muuttumista, eikd valvontaa ole resursoitu riittdvésti. Kunta/kuntayhtyma
ei voi ulkoistaa palvelujen jarjestdmisvastuutaan eika vastuulleen kuuluvan toiminnan valvon-
taa, vaan se vastaa véestolle annettavista palveluista kokonaisuudessaan riippumatta niiden
jarjestamistavasta.

Suunnitelmallista omavalvontaa koskeva saantely on nykyiselladn puutteellista, ja esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevat saddnnokset poikkeavat toisistaan. Yksi-
tyisille sosiaalihuollon toimintayksikdille on asetettu yksityisistd sosiaalipalveluista annetun
lain 6 §:ss& selkeésti velvoite laatia kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja lain 5 §:n 2
momentissa tarkoitetut palvelukokonaisuudet kattava omavalvontasuunnitelma. Yksityisesta
terveydenhuollosta annetun lain 6 §:n mukaan omavalvontasuunnitelman laatimisvelvoite sen
sijaan koskee vain tilanteita, joissa palvelujen tuottaja toimii useammassa kuin yhdessa toimi-
paikassa. Kunnallisen terveydenhuollon osalta terveydenhuoltolain 8 8:ss& todetaan, ettd ter-
veydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantdonpanosta. Tdman suunnitelman suhde omavalvontasuunnitelmaan on jossain
madrin epaselva.

Kuten edelld kohdassa 3.1.5 on todettu, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislakiin on
ehdotettu otettavaksi sddnnds, jonka mukaan sosiaali- ja terveysalueen olisi laadittava toimin-
nasta ja palveluista omavalvontaohjelma, joka olisi siis eri asia kuin toimintayksikkétasolla
laadittava omavalvontasuunnitelma. Niin sanotun vanhuspalvelulain (laki ikd&ntyneen véestén



39

toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012, 23 §)
mukaan julkisissa vanhuspalveluissa niin sosiaali- kuin terveydenhuollossakin on laadittava
omavalvontasuunnitelma. Saannds tulee voimaan 1.1.2015 lukien. Myds valmisteilla olevaan
uuteen sosiaalihuoltolakiin on suunniteltu otettavaksi omavalvontasuunnitelman laatimiseen
velvoittava sdannos.

3.7.3 Jalkivalvonta

Erityisesti terveydenhuollon valvonnassa potilaiden ja heidan omaistensa tekemien kantelui-
den ja terveydenhuollon ammattihenkildisté tehtyjen ilmoitusten méérd on kasvanut jatkuvasti
ja voimakkaasti. Mahdollisuus kantelun tekemiseen valvovalle viranomaiselle on kansalaisten
nakokulmasta merkittava oikeussuojakeino erityisesti niin kutsutussa tosiasiallisessa hallinto-
toiminnassa, josta ei ole hallinto-oikeudellista muutoksenhakumahdollisuutta. Téllaista toi-
mintaa on esimerkiksi valtaosa terveydenhuollon ja suuri osa sosiaalihuollon toiminnasta.
Kantelut ovat kuitenkin valtaosin yksittdisia tapauksia koskevia, ja niiden merkitys pyrittaessa
tehokkaaseen, ennaltaehkdisevain valvontaan on kdytanndssa véhéinen. Valvontaviranomais-
ten kasittelemien kanteluiden maérad pitéisi siksi saada véhennettyd, jotta valvontavoimavaro-
ja voitaisiin suunnata vaikuttavuudeltaan tehokkaampiin oma-aloitteisiin, suunnitelmallisiin ja
ennaltaehkéiseviin ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin. Strategista valvontaotetta tulisikin tiu-
kentaa entisestddn, mika edellyttdd myods nykyistd enemman tietojen vaihtoa ja kanssakaymis-
ta palvelujen jarjestamisvastuussa olevien paattdjien seké toimintayksikdiden johdon kanssa.

Seka potilailla ettd sosiaalihuollon asiakkailla on lailla saddetty oikeus tehdd hoidostaan tai
kohtelustaan muistutus toimintayksikon vastaavalle johtajalle, mutta tatd ei edelleenkdan kay-
tetd riittdvasti, vaan hoidosta, huollosta ja/tai kohtelusta tehddén suoraan kantelu valvontavi-
ranomaisille. Muistutusmenettelyn nykyista laajempi kdyttd parantaisi asiakkaiden ja potilai-
den oikeusturvaa. Se tukisi myds edellisessa kohdassa tarkoitetun omavalvonnan kehittdmisté.

Valvontaviranomaiset ovatkin yhtd mielta siitd, ettd lainsdadantoa tulee muuttaa siten, etta
muistutusmenettelysta tulee ensisijainen keino kasitell4 hoitoon, huoltoon ja kohteluun liitty-
vét tyytymattdmyyden ilmaisut ja vaatimukset. Siitd, miten lainsdddantod tulisi muuttaa, on
kuitenkin erilaisia nakemyksia. Kuten edelld kohdassa 3.3. on todettu, sosiaali- ja terveysmi-
nisteritssé on valmisteltu hallituksen esitystd, jossa sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain
muistutusmenettelyé koskevia sdédnnoksia tarkennettaisiin ja nihin lakeihin liséttéisiin lausun-
tokierroksella olleen luonnoksen mukaan s&annokset siitd, ettd valvontaviranomainen voi
siirtdd sille tehdyn kantelun asianomaiseen sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikkdon
muistutuksena késiteltdvaksi sellaisissa tilanteissa, joissa muistutusta ei ole tehty jo aikaisem-
min. Erityisesti Valvira ei kuitenkaan pidd edelld mainittua siirtomahdollisuutta riittdvana.
Valviran ndkemyksen mukaan lakeihin tulisi ottaa sd&dnnokset, joissa todettaisiin, ettd valvon-
taviranomainen ei tutki sosiaali- tai sosiaalihuoltoa koskevaa kantelua, ellei sitd ole ensin
kasitelty muistutusasiana lukuun ottamatta tilanteita, joissa muistutukseen ei ole annettu rat-
kaisua tietyssd ajassa, esimerkiksi kahdessa kuukaudessa sen tekemisestd. Myds valvontaty6-
ryhma (ks. edelld kohta 3.4.) on ehdottanut kanteluiden ja muistutusten kasittelyd koskevien
sédanndsten muuttamista siten, ettd potilaiden véitteet ja vaatimukset hoidon epédkohdista ja
puutteellisuuksista késitelld&n ensi vaiheessa muistutusmenettelyssa.

Hallintolain muutos (edelld kohta 3.2.), jolla liséttaisiin hallintokanteluiden késittelyyn liit-
tyvaa valvontaviranomaisen harkintavaltaa, koskisi my6s aluehallintovirastojen ja Valviran
kéasittelemid kanteluita. Kanteluiden vanhentumisajan lyhentdminen péaédséaantoisesti kahteen
vuoteen edellyttdd sen sijaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddéntéon sisaltyvien kante-
luiden vanhentumista (nyt 5 vuotta) koskevien saanndsten kumoamista. Lainsaadantoon tulisi
ottaa myds muiden valvonta-asioiden osalta vastaavat valvontaviranomaisten harkintavaltaa ja
valvonta-asioiden vanhentumista koskevat séannokset.
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3.7.4 Aluehallintovirastojen ja kuntien valvontatehtavien
selkeyttaminen

Kunnilla on valvontavelvoitteita sekd sellaisten palveluntuottajien suhteen, jotka toimivat
kunnan alueella, mutta eivét tuota palveluja kunnalle, etta sellaisten, jotka tarjoavat palveluja
kunnalle. Valvontatehtavia on monien eri lakien kautta. Ympéristdterveydenhuollossa valvon-
tatehtdvid on useita perustuen terveydensuojelulakiin, tupakkalakiin, kemikaalilakiin ja sétei-
lylakiin. Yksityista terveydenhuoltoa koskevan lain mukaan kunta tarkastaa yksityisen palve-
luntuottajan tilat ja laitteet sekd sairaankuljetusajoneuvon ja sen varustuksen ennen kayttoén-
ottoa. Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanopaétoksessa (29.11.2013) tarkas-
tustehtdva on paatetty siirtdd aluehallintovirastolle. Kunta (sen monijaseninen toimielin) toimii
muutenkin valvontaviranomaisena alueellaan ja sen tulee ilmoittaa tietoonsa tulleista puutteel-
lisuuksista tai epdkohdista asianomaiselle aluehallintovirastolle.

Kunnat valvovat myos alueellaan toimivia yksityisid sosiaalihuollon toimintayksikdité.
Ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja tuottavan yksityisen palvelujen tuottajan lupahakemuk-
sen liitteend tulee olla kunnan lausunto. Muusta kuin ympérivuorokautisesta yksityisesté sosi-
aalipalvelusta on tehtéva kirjallinen ilmoitus kunnalle, joka arvioi toiminnan lainmukaisuuden
ja toimittaa ilmoituksen lupaviranomaiselle rekisterinpitoa varten.

Kunta voi jarjestdd palveluja oman ja toisilta kunnilta ostamansa tuotannon ohella my6s os-
topalveluina yksityisilta tuottajilta tai antamalla palvelusetelin. Ostopalvelun laadun on vastat-
tava samaa tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta palvelulta. Palvelusetelia kéaytetta-
ess4 kunta hyvaksyy palvelujen tuottajat, joiden palvelujen ostamiseen palvelusetelia® voidaan
kayttad. Hyvaksynnén edellytys on mm. ettd yksityisen palvelujen tuottajan tulee tayttaa toi-
minnalle yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta ja yksityisesta terveydenhuollosta annetus-
sa laissa asetetut vaatimukset. Ostopalveluja kunnat valvovat solmimiensa sopimusten kautta,
ja sopimuksissa kunta voi esimerkiksi edellyttaa palveluntuottajilta omavalvonnan jéarjestami-
sen. Ostopalvelujen osalta valvonta on vaihtelevaa ja epayhtendistd. Tarve ja osittain pyrki-
myskin on kehittdd kunnan roolia 1dhemmas laadun valvontaa ja ohjausta siten, ettd omaan
tuotantoon ja yksityisten tuottamiin palveluihin kohdistuisivat samat laatuvaatimukset.

Palvelusetelilla hankittavissa palveluissa ja omilla rahoilla ostettavissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa sovelletaan kuluttajacikeuden ja sopimusoikeuden sdanndksid. Kuluttajasuojan
nakokulmasta on siis selvia eroja eri tavalla hankittavien palveluiden valilla.

Yksityisten ja julkisten palvelujen valvonnan yhtenaistdmista tulisi arvioida toimialakohtai-
sesti ennakkovalvonnan, omavalvonnan ja sen ohjauksen seké jalkivalvonnan osalta. Yksityis-
ten sosiaalipalvelujen lupa- ja ilmoitusmenettelyn ulottaminen julkiseen toimintaan uusien
yksikoiden ja yksikdiden muutosten osalta yhtendistaisi julkisen ja yksityisen toiminnan edel-
lytyksid, mutta lisdisi lupien méarid huomattavasti eika sen vuoksi ole realistista. Omavalvon-
taa koskevien sédanndsten yhtendistdminen edistaisi yhtélaisen valvonnan toteutumista kaikille
tuottajille. Siltd osin kuin omavalvontasuunnitelmista on jo saannoksid, Valvira on valtuutettu
antamaan sen sisallgsta tarkempia maérdyksid (mahdollisuus annettu toistaiseksi yksityisen
palveluntuottajan osalta). AVlen ja Valviran rooli suhteessa kuntiin on valvoa omavalvonnan
toteutumista.

3.7.5 Tietopohjan parantaminen

THL on kehittdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tietopohjaa, kéytantdja, menetelmia ja
tyovalineitd yhdessé kuntien ja alueiden kanssa. Haasteena on hyvien kaytantéjen ja tutkimustie-
don vélittyminen kaytanndn toimintaan. Viestinnallinen haaste on tuoda hyvat kaytannét, tutki-

® Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009)
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mustieto ja menetelmat kaytdnnon tyéhon hyddynnettdvadn muotoon. Valvonnan nékékulmasta
haasteena on tietojen saanti valvontakohteista riskinarviointiin perustuvan valvonnan suunnitte-
lun ja toteuttamisen pohjaksi. THL on tilastoviranomainen eika sen tehtdvissa eikd mydskéaan
muussa lainsdddannossa ole alun perin otettu huomioon valvontatiedon tarpeita.

3.7.6 Aluehallintovirastojen ja Valviran tulosohjauksen
kehittamistarpeet

Aluehallintovirastojen yleishallinnollinen tulosohjaus tapahtuu valtiovarainministeridssé ja
muut ministeriot osallistuvat oman vastuualueensa osalta tulosohjaukseen. Ohjausjarjestelméa
on osin koettu raskaaksi, ja sitd korostaa viel& se, ettd virastojen kanssa on tehty jopa kolmen
tason tulossopimuksia. Juuri valmistuneessa valtiovarainministerién tyéryhman esityksessa
(Aluehallintovirastojen ja elinkeino-, liilkenne- ja ymparistokeskusten ohjausjarjestelmén ke-
hittdmistyoryhman raportti 12/2014) on valmisteltu AVI:en ja ELY-keskusten ohjausjérjes-
telman keventdmisté ja muuttamista kaksiportaiseksi.

Lain mukaan Valviran tehtdvana on yhdenmukaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
taa koko maassa, mik& heijastuu myds POL-vastuualueen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
ympéristéterveydenhuollon tulosohjauksen. Kéytdnnodssd hankalaksi ovat muodostuneet ne
tulossopimuksen kohdat, joissa kuvataan AVI:en ja Valviran yhteistydssa laatimia, paivittamia
ja toteuttamia valvontaohjelmia, jotka on my®s kirjattu Valviran ja STM:n véliseen tulossopi-
mukseen. Epaselvyytté on ollut siind, toimivatko AVI:t Valviran rinnalla vai johdolla. Selven-
tamistarpeita on AVI:en ja Valviran tulossopimusten toisiinsa sovittamisessa sekd Valviran
roolissa tulosohjausprosessissa.

4 YHTEISTYON JA TYONJAON
TOIMIVUUDEN ARVIOINTI

4.1 AIEMPI ARVIOINTI

Aluehallintovirastojen ja Valviran tyonjaon toimivuus vuonna 2012 (ALKU-
selonteko)

Aluehallintovirastojen ja Valviran vélisen tydnjaon toimivuutta selvitettiin valtiovarainminis-
terién huhtikuussa 2012 toteuttamalla kyselylla. Kysely l&hetettiin 149 henkil6lle. Kohderyh-
maan kuuluivat aluehallintovirastoissa ylijohtajat, peruspalvelu, oikeusturva ja luvat -
vastuualueen johtajat sekd sosiaali- ja terveystoimen tehtdvid hoitava henkildstd. Valvirassa
kysely lahetettiin AVI:en ja Valviran suorittamaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa ja
lupahallintoa késitteleville henkildille. Sosiaali- ja terveysministeridssa kohderyhmand olivat
Aluehallintovirastoja ja Valviraa ohjaavat henkil6t. Kyselyyn vastasi 88 henkilod, joista
enemmistd eli 76 aluehallintovirastoista, kuusi Valvirasta ja kuusi sosiaali- ja terveysministe-
rigstd. Vastausprosentti oli 59,1.

Vastaajista 42 prosenttia katsoi, ettd tydnjako aluehallintovirastojen ja Valviran vélilla on
toteutunut aluehallintouudistuksen yhteydessa linjatusta tdysin tai padosin poikkeavalla taval-
la. Valviran ja STM:n vastaajien ndkemykset olivat hieman aluehallintovirastoista saatuja
vastauksia mydnteisemmat. Valviran valvontaa ohjaavaan rooliin tyytymaéttémia oli 15 alue-
hallintoviraston vastaajaa. Vastaajista 47 prosenttia katsoi aluehallintovirastojen ja Valviran
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vdlisen tydnjaon toimivan huonosti tai erittdin huonosti. Positiivisimmin tydnjaon toimivuu-
teen suhtautuivat sosiaali- ja terveysministerion vastaajat.

Vastaajista 46 prosenttia katsoi aluehallintovirastojen ja Valviran ohjaussuhteen toimivan
huonosti tai erittdin huonosti. Syind ohjaussuhteen ongelmiin nahtiin aluehallintovirastojen
vastauksissa erityisesti Valviran asiantuntemuksen puutteet, ohjaussuhteiden selkiytymatto-
myys, ongelmat tyéryhmatydskentelyssa, hitaus linjauksien tekemisessd, puutteet ohjauksen
suunnitelmallisuudessa ja selkeydessa ja se, ettei valtakunnallisia linjauksia ole kaikilta osin
riittdvasti. Valviran vastaajat puolestaan katsoivat, ettd Valviran mandaatti ja keinot ohjata
aluehallintovirastoja ovat liian heikot ja ettd AVI:en halu korostaa itsendistd rooliaan hanka-
loittaa ohjausta. Sosiaali- ja terveysministerion vastauksissa tuotiin esiin resurssien riittdmat-
tomyys, Valviran ohjauskeinojen heikkous seka se, ettd tyonjaon ja tehtavien selkiytyminen
vie aikaa.

Aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjakoon ja ohjaukseen liittyvissa kehittdmisehdotuk-
sissa ei noussut esiin selke&a yhteistd linjaa. Kyselyn vastauksissa nousi kuitenkin voimak-
kaasti esiin sosiaali- ja terveystoimen lupa- ja valvontatehtéviin kaytettavissa olevien resurssi-
en véhéisyys Aveissa ja Valvirassa.

Alkoholihallinnon kysely vuonna 2013

Aluehallintovirastojen ndkemyksia alkoholihallinnon yhteistydn ja tydnjaon toimivuuteen
selvitettiin puolestaan Valviran tekemalld webropol-kyselylld tammikuussa 2013. Kyselyssé
pyydettiin aluehallintovirastoja arvioimaan Valviran alkoholihallinnon toimintaa asteikolla 1-5
(1 erittdin tyytymatdn, 2 tyytymaton, 3 ei kumpaakaan, 4 tyytyvdinen, 5 erittdin tyytyvéinen).
Vastausten perusteella alkoholihallinnon tyénjaon ja yhteistydn voidaan arvioida toimivan
suhteellisen hyvin, silld AVI:t arvioivat alkoholihallinnon tydnjaon selkeyden keskiarvolla
3,26, ohjeistuksen hyddyllisyyden keskiarvolla 3,68, ohjeistuksen selkeyden ja ajantasaisuu-
den keskiarvolla 3,49, virkamiesten asiantuntevuuden keskiarvolla 3,78 ja AVl:en tehtdvien
tuntemuksen keskiarvolla 4,05. Kyselyyn vastasi 70,2 prosenttia aluehallintovirastojen alkoho-
lihallinnon virkamiehista.

4.2 TYONJAKO

4.2.1 Ymparistoterveydenhuollon riittava asiantuntemus ja
paéallekkainen toimivalta

Sekd aluehallintovirastojen ettd Valviran tehtdvand on ohjata kuntia terveydensuojelun ja
tupakkalain toimeenpanossa ja valvonnassa. Ohjaustehtdvadn kéytettdvat voimavarat ovat
valtakunnallisesti hyvin pienet ja alueellisesti sijoitettuna nyt kuuteen eri aluehallintoviras-
toon. Tasté johtuen olisikin syytéd pohtia, miten valtakunnallisesti toteutettavaan kuntien ohja-
ukseen saataisiin joustavasti kayttdéon riittdvat resurssit, joiden avulla ohjaus voitaisiin toteut-
taa tehokkaasti ja vaikuttavasti.

Laki ympéristdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueista (410/2009) edellyttaa I&htékohtai-
sesti, ettd kunnassa tai kuntien muodostamalla yhteistoiminta-alueella ympéristdterveyden-
huollon jérjestdmisestd vastaa yksi toimielin, jolla on oltava k&ytettdvisséddn véhintdédn 10
henkil6tydvuotta vastaavat henkiléresurssit. T&mén johdosta vuoden 2014 alussa Suomessa on
65 ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta.

Tarve suurempiin kunnallisiin alueisiin on ollut ilmeinen, koska ympdristéterveydenhuol-
lon kysymykset ovat vuosien saatossa muuttuneet yhé haasteellisemmiksi ja niiden hoitami-
seen tarvitaan syvallista asiantuntemusta. Esimerkiksi talousveteen tai sisdilmaan liittyvat
kysymykset ovat hyvin vaativia ja edellyttavat perehtyneisyytta alan erityiskysymyksiin. Téa-
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man johdosta ympéristoterveydenhuollon viranhaltijoilla on v&&jadmétta tarve erikoistua,
koska kukaan ei voi hallita ja pitad ylla kaikkien eri alojen asiantuntijuutta.

Yhteistoiminta-alueiden muodostuminen ei ole vahentanyt ohjauksen tarvetta, mutta sel-
vasti muuttanut sen luonnetta, koska yhteistoiminta-alueet ovat voineet kehittaa erikoistumis-
taan. Talléin myos vastaavasti valtakunnalliset ja alueelliset ohjaajat tarvitsevat laajempaa
asiantuntemusta ja erikoistumista. Ymparistoterveydenhuollon valvontayksikoitad kohden las-
kettuna aluehallinnossa on keskimaérin yksi ohjausta tekeva viranhaltija kuutta valvontayk-
sikkdd kohden. Valvontayksikdiden viranhaltijoiden erikoistumisen seurauksena tulee myods
ohjausta tekevien viranhaltijoiden pystya erikoistumaan, mika edellyttéisi viranhaltijoiden
kesken tydnjakoa riippumatta organisaatiosta.

Tydryhma selvitti eri vaihtoehtoja terveydensuojelu- ja tupakkalain mukaisen valvonnan ohja-
uksen resurssien keskittdmiseen. Vaihtoehtoina selvityksessa olivat:
- nykyisen tilanteen jatkaminen nykyisté tiiviimmalla yhteistyoll4,
- valvonnan ohjauksen keskittdminen Valviraan ja
- aluehallintoviraston toteuttaman valvonnan ohjauksen keskittdminen yhteen aluehal-
lintovirastoon.

Selvityksen perusteella yhtd mieltd voitiin olla siitd, ettd terveydensuojelu- ja tupakkalain
mukaista kuntien valvonnan ohjausta tulee ehdottomasti keskittdd valvonnan ohjauksen vé-
haisten resurssien tehokkaan kaytén varmistamiseksi ja kuntien viranomaisen valvonnan ohja-
uksen laadun parantamiseksi. Eri mieltd tydryhman edustajat olivat sen sijaan siit4, onko val-
vonnan ohjaus tarkoituksenmukaista toimeenpanna jatkossa keskitetysti Valvirasta vai yhdesta
aluehallintovirastosta k&sin.

4.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kantelumenettely ja
muut valvonta-asiat

Aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjakoa ammattihenkildvalvonnassa koskevan ammatti-
henkillain 24 8:n 3 momentin mukaan Valvira késittelee erityisesti 1) asiat, jotka ovat peri-
aatteellisesti tarkeitd tai laajakantoisia, 2) asiat, joissa on esiintuotu epéily hoitovirheestd, joka
on johtanut kuolemaan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen, 3) oikeusléadkarin tekeméaan
kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat asiat, 4) asiat, jotka saattavat edellyttdd turvaamis- tai
kurinpitotoimenpiteitd sekd 5) asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen kasitteleméaan.
Kohdassa 2 tarkoitetut asiat ovat kdytanndssa yksittéisia potilas- ja hoitotapauksia koskevia
kanteluasioita, jotka eivét ole luonteeltaan sen periaatteellisempia tai laajakantoisempia kuin
muutkaan hoitoa koskevat kanteluasiat. Kyseiset asiat eivat kaytanndssa johda ns. raskaaseen
valvontaan, jossa esim. puututtaisiin ammattihenkildiden ammatinharjoittamisoikeuksiin, vaan
viimeksi mainitut asiat tulevat Valviran tietoon ja vireille muuta kautta (ilmoituksina ja yhtey-
denottoina tydnantajilta, apteekeista yms.). Pysyvaa vakavaa vammautumista koskevia asioita
on méaéréllisesti vahan, ja tdman kasitteen méaarittely on k&ytdnndssé usein ongelmia tuottava.
Oikeuslaakarin tekemaan kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvat asiat on luokiteltu Valviran
kasiteltaviin asioihin tilanteessa, jossa oikeusladkarit olivat silloisten ladninhallitusten palve-
luksessa, eli perusteena on ollut se, ettd 1a&ninhallituksia oli pidettdvé esteellisind késittele-
maan heitd koskevia asioita. Oikeuslaakinta on siirtynyt sittemmin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen hoidettavaksi. Myds oikeusladkéreitd koskevia kanteluasioita on méaaréallisesti vahan.
Edell&d mainitut, ammattihenkil6lain 248:n 3 momentin 2 ja 3 kohdissa nyt Valviran késitel-
taviksi maaritellyt asiat, soveltuisivat siis yhta hyvin aluehallintovirastojen kéasiteltaviksi.
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Periaatteellisesti tarkeiden ja laajakantoisten asioiden maérittelyssd, ja sitd kautta asian ké-
sittelijén ratkaisemisessa on ilmennyt erdissé tilanteissa ongelmia. Tdmé on johtanut joissakin
tapauksissa asian “pallotteluun” aluehallintoviraston ja Valviran vélilla.

Jo voimassa olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisten tyonjakoa koske-
vissa sadnnoksissa on todettu, ettd Valviran ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tydnjaosta
ohjauksessa ja valvonnassa voidaan saataa valtioneuvoston asetuksella. Tallaista asetusta ei
ole kuitenkaan ainakaan toistaiseksi annettu. Tyéryhmassa kdydyssé keskustelussa on todettu,
ettd periaatteellisesti tarkeiden ja laajakantoisten asioiden méaarittely yleisesti sadnnoksissa on
hyvin vaikeaa, koska ratkaisu joudutaan usein tekemaén tapauskohtaisesti. Ehdotetun sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislain yksityiskohtaisiin perusteluihin on siséllytetty kuitenkin
eréitd esimerkkeja periaatteellisesti tarkein tai laajakantoisina pidettavista asioista. Perustelu-
jen mukaan téllaisia voivat olla esimerkiksi uuden lainsdaddannon tulkintatilanteet ja tilanteet,
joissa ei muusta syystd ole muodostunut vakiintunutta viranomaiskaytant6d. Esimerkkind on
todettu myds sellaisen toiminnan asianmukaisuuden arviointi, josta ei ole olemassa saanndksia
tai valtakunnallisia suosituksia. Lisaksi esimerkkind on mainittu merkittavét sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestdmiseen liittyvat muutokset.

4.2.3 THL:n rooli

Tietojen saanti on valttdméatdnta riskinarviointiin perustuvan valvonnan suunnittelun ja toteut-
tamisen kannalta. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa viranomainen tarvitsee
tyonsé pohjaksi séanndllisesti sekd valtakunnallisia ettd toimintayksikkokohtaisia seurantatie-
toja palvelujen toteutumisesta ja laadusta. N&in syntyneen tilannekuvan perusteella valvontaa
voitaisiin suunnitella ja toteuttaa nykyista riskilahtdisemmin seké seurata tilannekuvan kehit-
tymistd ja samalla valvonnan vaikuttavuutta.

Riittdvien resurssien ja asiantuntijuuden takaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jenkeruu pitéisi saatda lailla muiden kuin valvontaviranomaisten tehtavaksi. Tama tehtava
sopisi luontevimmin THL:lle, jonka tehtdv&nd on muun ohella toimia sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastoviranomaisena ja yllapitaa alan tiedostoja ja rekistereitd sekd huolehtia tehtava-
alueensa tietoperustasta ja sen hyddyntamisesta.

4.3 YHDENMUKAISTAMISEN HAASTEET

Valviran keskeisend lakiséateisend ohjaustehtdvand on huolehtia aluehallintovirastojen toimin-
taperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaisuudesta. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun lain esitdiden mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnan yhdenmukaistamisen tavoitteena on saada aikaan valtakunnallisesti koor-
dinoidut yhdenmukaiset toimintatavat koko maahan. Esimerkiksi yksityisia sosiaali- ja terve-
yspalveluja tuottavien yksikdiden lupahallinnon tavoitteena on yhdenmukainen menettely
koko maassa esimerkiksi sen suhteen, minkdalainen toiminta edellyttdd lupaa ja miten luvan
antamisen edellytyksia arvioidaan. Alkoholihallinnossa puolestaan Valviralle on annettu alko-
holista ja vékiviinasta annetun asetuksen nojalla tehtavaksi lupahallinnon ja valvonnan ohjaus
ja kehittdminen, jonka yhtend keskeisend tarkoituksena on turvata alkoholilain yhdenmukai-
nen soveltaminen koko maassa.

Yhdenmukaistamisen tavoitteena on palveluntuottajien ja elinkeinonharjoittajien tasapuoli-
nen kohtelu riippumatta valvontakohteen maantieteellisesté sijainnista. Kansalaisten nakokul-
masta tavoitteena on yhdenvertainen asema palvelujen kayttajina.

Yhdenmukaistamisen huomattava tarve juontuu saédoksien luonteesta puitelainsaadanténa.
Véljat normit mahdollistavat erilaiset tulkinnat valvonnassa, mikd on johtanut tietyissa sub-
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stanssikokonaisuuksissa siihen, ettd ratkaisukdytdnnot ovat vuosien kuluessa muodostuneet
erilaisiksi maan eri osissa. Esimerkiksi sosiaalihuollossa erilaisuutta on ollut jo siind, millai-
nen yksityinen toiminta katsotaan ilmoituksenvaraiseksi ja milloin taas toiminnan kaynnista-
misen on katsottu edellyttdvan lupaa. Eroja on ollut myds henkildstoon ja toimitiloihin liitty-
vien edellytysten arvioinnissa, silld sosiaalihuollon sd&doksissd kaytetddn usein ilmaisuja
kuten “riittavasti”, “tarpeen mukaan” tai “asianmukainen”. Yhdenmukaisuutta ei ole ollut
mydskéan siind, millaisiin seuraamuksiin havaitut puutteet ovat johtaneet. Jollain alueella
tietty puute on johtanut méaréykseen puutteen korjaamiseksi, kun taas toisella alueella seu-
raamuksena on voinut olla, ettd valvova viranomainen on kiinnittanyt palveluntuottajan huo-
miota asiaan. Terveydenhuollon lainsd&déntd on joiltain osin yksityiskohtaisempaa kuin sosi-
aalihuollon lainsdadanto, jolloin valvontakin on ollut yhdenmukaisempaa. Alkoholihallinnossa
erilaisiin toimintatapoihin on ajauduttu alkoholilainsaadannén tulkinnallisten osien ratkaisu-
kaytannodissa kuten anniskeluajan jatkamiseen liittyvissa ja anniskeluluvan rajoittamiseen tai
hakemuksen hylkaamiseen liittyvissé asioissa.

Palvelujen jarjestdjien nakdkulmasta valvonnan yhdenmukaistamiseksi laadittuihin valvon-
taohjelmiin siséltyvat puitelainsdddannén tulkintaa ohjaavat valvonnan kriteerit on toisaalta
saatettu kokea liian rajoittaviksi. Esimerkiksi tila- tai henkilostomitoitusta koskevat kriteerit
eivét aina valttdmatta suoraan korreloi tuotettavien palveluiden laadun kanssa. Tallgin valvon-
nan on koettu osin hankaloittavan palveluiden tuottamisen tapoja ja uusien innovaatioiden
kayttdonottoa.

Valvonnan yhdenmukaisuutta voidaan tarkastella eri ulottuvuuksilla:

1. Virkamiesten/toimipaikkojen vélinen
Yhdenmukaiset menettelytavat ja ratkaisukéytanndt yhden aluehallintoviraston tai
Valviran sisalla. Keskeiseen rooliin yhden toimipaikan toiminnan yhdenmukaisuuden
varmistamisessa nousee ratkaisija, kun taas viraston kaytantdjen yhdenmukaisuuden
varmistamisen osalta olennaista on esimiesten toiminta.

2. Alueiden vélinen
Yhdenmukaiset menettelytavat ja ratkaisukéytdnnot maan eri osissa esimerkiksi sen
suhteen, minkalainen toiminta edellyttad lupaa ja miten luvan myontamisen edelly-
tyksia arvioidaan; palveluntuottajien ja elinkeinonharjoittajien tasapuolinen kohtelu
alueesta riippumatta. Samanaikaisesti on kuitenkin voitava ottaa huomioon mahdolli-
set alueelliset erityispiirteet ja tarpeet. Alueellinen — valtakunnallinen
Yhdenmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisukaytdnnét siité riippumatta, toi-
miiko palveluntuottaja vain yhdell alueella vai useammalla eli onko kyseessé valta-
kunnallinen vai alueellinen eli Valviran tai AVIn paétoksella toimiva palveluntuottaja.

Seka AVI:lla ettd Valviralla on lupa- ja valvontaviranomaisena toimiessaan vireille tulevien
asioiden selvittamisvelvollisuus ja ratkaisupakko myds silloin, kun voimassa oleva lainsaadan-
to ei ohjaa yksityiskohtaisesti tiettyyn ratkaisumalliin. T&mén vuoksi on tarkeda 10ytaa keinoja
sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristdterveydenhuollon ja alkoholihallinnon valvonnan
yhdenmukaistamiselle. Kaytanndssa tdmé on tarkoittanut Valviran ja AVI:en yhteisten mah-
dollisimman yksiselitteisten tulkintojen ja linjausten 10ytamistd, jossa tyokaluna on kéytetty
valvontaohjelmia ja yhteistydryhmia. Ratkaisuissa otetaan huomioon toiminnan kokonaisuus
ja alueelliset erityispiirteet. Yhdenmukaisista ja yhdenvertaisista hyvaksyttavyyden kriteereis-
t& voidaan poiketa vain perustelluista syista.

Valviran lakisaateinen tehtavé aluehallintovirastojen ohjauksessa ratkaisukaytantdjen yh-
denmukaistamiseksi ei ole ollut ongelmaton, koska AVI:t ovat itsendisid toimivaltaisia viran-
omaisia, jotka tekevét omat ratkaisunsa huomioiden muun muassa toiminnan kokonaisuuden
ja alueelliset erityispiirteet. Valviran yhdenmukaisuuteen tahtaéva ohjaus ei olekaan aluehal-
lintovirastoja sitovaa. Strategisesti tarkeat ja muut linjauksia vaativat asiat on kuitenkin pyritty
kasitteleméaan Valviran ja aluehallintovirastojen yhteistyond, tosin ratkaisupakosta ja lupahal-
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linnon osalta ké&sittelyajoista johtuen aina ei ole mahdollista jattaa vireilld olevaa asiaa odot-
tamaan seuraavaa yhteistd kokousta tai jopa seuraavaa valvontaohjelmaa. Naissa tilanteissa
Valvira on paasaantoisesti pyrkinyt yhdenmukaistamaan toimintaa antamillaan lausunnoilla tai
ohjeilla. Yhdenmukaistamista tarvitsevissa asioissa on tavoiteltu konsensusta ja sen kautta
yhteista sitoutumista tehtyihin linjauksiin. Sitoutumisen aste annettuun ohjaukseen ja yhdessa
sovittuun on vaihdellut, ja kokemusten mukaan mydskaan tieto linjauksista ei ole aina kulke-
nut virastojen sisalla.

Yhdenmukaistamisen tarpeen havainnoiminen perustuu tehtyjen valvontaratkaisujen ja
kaytantdjen analysointiin tai tdysin uusissa linjaamattomissa asioissa aiempien ratkaisujen
puuttumiseen kokonaan. Valvontaratkaisujen analysointi tarkoittaa kdytanngssa lupahallinnon
ja jalkivalvonnan ratkaisujen seuraamista Valvirassa. Esimerkiksi sosiaalihuollossa ja tervey-
denhuollossa on sovittu, ettd AVI:t ldhettavat tekeménsd valvontaratkaisut ja lupapéatokset
Valviralle. Prosessin manuaalisuudesta johtuen on seurannassa ollut jossakin maarin vaikeuk-
sia sekd péatdsten toimittamisen ettd niiden analysoinnin osalta. My®s sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaohjelmiin on koottu valvontaohjelmien aihepiiriin kuuluvia yhteisié linjauk-
sia. Alkoholihallinnossa on puolestaan ollut jo pidemman aikaa k&ytdssa Alpo-verkkopalvelun
yhteydessd séhkdinen palvelu, johon aluehallintovirastot ovat tallentaneet lupa- ja valvonta-
paatdksensa sahkoisesti. Paatdsten analysoinnissa on tosin sahkdisessa muodossakin vaikeute-
na ratkaisuun johtaneiden hakemuksien, valmisteluasiakirjojen ja yleisesti tilannetiedon puute
sekd seurantaan vaadittava huomattava resurssi.

Yhdenmukaistamisen tarpeen noustessa taysin uudessa aiemmin linjaamattomassa tapauk-
sessa, on keskeistd, ettd asian késittelija ymmartdd yhdenmukaistamisen tarpeet ja tavoitteet ja
pyytaa ohjaavalta viranomaiselta lausuntoa asiaan tai vie asian linjattavaksi AVI:en ja Valvi-
ran yhteiseen kasittelyyn yhteistydéryhmiin. Myos sitd, mink& kaltaisissa tilanteissa Valviran
lausuntoa periaatteellisissa laintulkintatilanteissa pyydetdédn, tulee selkeyttdd. Ratkaisujen
seuraamisen ja yhteistyoryhmiin esittelijéiden aktiivisuudesta nousevien linjausasioiden lisak-
si yhdenmukaistamisen tarvetta on pyritty kartoittamaan esimerkiksi alkoholihallinnossa kent-
tdvalvonnan osalta benchmarking-kdynnein. Kaytanngssa tdma on tarkoittanut alkoholihallin-
non tarkastajien valvontatyon seuraamista kenttatasolla Valviran virkamiesten toimesta.
Kéaynneill4 on toisaalta pyritty 16ytdméan valvonnan hyvia kaytantoja kaikkien AVI1.en kayt-
to0n ja toisaalta havainnoimaan alkoholin anniskelu- ja vahittdismyynnin valvontaan liittyvien
tyOtapojen eroavaisuuksia.

4.4 KOORDINAATIORYHMAN JA
YHTEISTYORYHMIEN TOIMINTA

Nykyiset organisaatiorakenteet ja substanssisaddoksien sisaltd sekd Valviran lakisdateinen
yhdenmukaistamistehtdvd huomioiden AVI:en ja Valviran toiminnan yhteensovittaminen on
ollut valttdméatonta. Koordinaatioryhman ja yhteistyéryhmien toiminnan on koettu edistavan
merkittavalla tavalla yhteisty6ta ja tiedonkulkua seké tukevan Valviraa sen valtakunnallisessa
ohjaustehtdvassa toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytintdjen yhdenmukais-
tamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ryhmien tydskentelyd on leimannut huomattava tyo-
madra, koska yhtenaistamisen tarve on ollut suuri.

Terveydenhuollon yhteistyéryhmén toiminnassa on nakynyt yksityisen terveydenhuollon
vanhentunut lainsdadanto, joka ei ole pysynyt palvelujarjestelmien kehityksessd mukana. Yh-
teistydryhman aikaa on kulunut erityisesti terveydenhuollon lupahallinnon linjauksiin, joita on
tallakin hetkelld valmistelussa puolet avoimena olevista asioista. Sosiaalihuollon yhteistydssa
on puolestaan paasty pikkuhiljaa rakentamaan isompia valvonnan kokonaisuuksia, mutta pe-
rusongelmina ovat edelleen virastojen itsendisyys ja linjausten kategorisuus asioiden kuitenkin
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noustessa esiin tapauskohtaisina. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden val-
vonnan yhdenmukaistamisen tarve on myds sosiaalihuollon osalta suuri.

Sosiaalihuollossa ongelmana on nahty myds periaatteellisesti tarkeiden ja laajakantoisten
asioiden maéarittely; milloin asia kuuluu aluehallintovirastoissa ja milloin Valviran erikseen
ratkaistavaksi. Méaarittelyyn liittyy kiintedsti Valviran tarve saada tietoa alan uusista ilmioista.
Olisiko esimerkiksi asioita, jotka Valvira linjaisi yksipuolisesti ilman yhteistd kasittelya?
Olennaista olisi, ettd viranomaisten valvontatoiminta ndyttaytyy virastojen ulkopuolelle yh-
denmukaisena.

Yhteistydryhmat ovat pyrkineet toimimaan suunnitelmallisesti. Ensisijaisesti AVI:t kaipaa-
vat Valviran linjauksia silloin, kun lakiperusteista sadntelyad ei ole olemassa tai se on hyvin
tulkinnanvarainen. Toisaalta, AVI:t haluavat nostaa yhteistyéryhmissa esille myds yksittéista-
pauksiin liittyvia konkreettisia esimerkkejé linjattavaksi. Usein asiat eivat voi odottaa yhteis-
tyoryhmén kokouksia, koska AVI:ssa on ratkaisupakko eikd asian késittelyd voi viivastyttaa.
Saattaa myos olla, ettd ratkaisijat eivat kuulu mihink&an yhteistyéryhmaan.

Saadun palautteen perusteella koordinaatioryhmén toimintaa on péatetty kehittdd vuonna
2014 strategisempaan ja linjaavampaan suuntaan siten, ettd strategisesti ja toimintapoliittisesti
merkityksellisid asioita kyetd&n tunnistamaan entistd tehokkaammin ja tuomaan viiveetté ryh-
mien késiteltavaksi ja ettd koordinaatioryhmaésta valittyy ohjausta yhteistydryhmiin. Koordi-
naatioryhméan kasiteltdvéksi vietdvien asioiden valmistelun selkiyttdmiseksi ryhmien toimin-
taa ja yhteistyoté tiivistetddn myos siten, ettd asiat sidotaan entista tiiviimmin Valviran ydin-
prosesseihin (alkoholihallinto, sosiaalihuolto, terveydenhuolto, ymparistoterveydenhuolto).
Tat4 kautta yhteistydryhmienty6td olisi mahdollista keventad ja toimintaa seké tiedonkulkua
kehittdd yhdenmukaisten menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen saavuttamiseksi.

4.5 VALTAKUNNALLISET VALVONTAOHJELMAT

4.5.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon normiohjaus on osin varsin yleisluontoista, joten tarve valvonta-
ohjelmien aikaansaamiseksi on ollut ilmeinen. Esimerkiksi sosiaalihuollon lainsd&danté on
pitkalti puitelainsdadantdd, joten kdytdssd olevat "ensimmadisen vaiheen” sosiaalihuollon val-
vontaohjelmat ovat olleet laajoja ja kasikirjatyyppisid, joissa painopiste on yhteisissa tulkin-
noissa lupa- valvonta- ja ohjauskdytanttjen yhdenmukaistamiseksi. Liséksi sosiaalihuollon
valtakunnallisen valvonnan ohjaus alkoi Valvirassa vasta vuonna 2010, jolloin on ollutkin
tarpeen luoda yhteinen pohja valvontatyélle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on talla hetkelld pirstaleinen ja kirjava,
miké toisaalta lisa valvonnan tarvetta ja toisaalta vaikeuttaa merkittavasti valvonnan tehokas-
ta toteuttamista. Jo tehdystd valvontaohjelmatydstd huolimatta valvonta ei ole talla hetkella
viranomaisten taholta riittdvan suunnitelmallista ja systemaattista eik& valvontatyssé ole
riittdvasti huomioitu riskinarviointindkokohtia. Osittain valvonta keskittyy liikaa yksityiskoh-
tiin ja toimintatapoihin, liian vanhojen asioiden kasittelyyn ja sellaisiin kysymyksiin, jotka
voitaisiin parhaiten ratkaista toimintayksikgissa.

Suuri osa aluehallintovirastojen sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista on jatkuvasti si-
dottuna reaktiivisen valvonnan (kantelut ym.) sekd lupahallinnon tehtdviin. AVI:t tuntevat
alueensa erityispiirteet ja -tarpeet ja pyrkivét resurssiensa mukaan hoitamaan tehtdvainsa
alueellisten vaatimusten edellyttamalla tavalla. Ne tekevat selvityksia alueella tarkeiksi koe-
tuista ilmidista kukin omalla tavallaan ja oman aikataulunsa mukaisesti. Sitoutuminen sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisissa valvontaohjelmissa asetettuihin valtakunnallisiin pai-
noalueisiin on ollut heikkoa silloin, kun kaytettavissa olevat resurssit ovat olleet niukat ja/tai
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aluehallintovirasto on pitdnyt omalla alueellaan tarkedmpénd valvoa jotain muuta sisaltéaluet-
ta tai asiaa kuin mité valvontaohjelmassa on sovittu.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valvontaohjelmia on aiemmin valmisteltu pitkalti toi-
sistaan irrallaan, mutta samalla tiedostaen se, ettd niihin liittyy runsaasti rajapinta-asioita.
Tarkoituksena on, ettd vuonna 2015 valmistuu yksi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
linen valvontaohjelma, joka korostaa riskinarviointiin perustuvaa toimeenpanoa.

4.5.2 Alkoholihallinto

Alkoholihallinnon valtakunnallisen valvontaohjelman 2011-2012 raportoinnissa todettiin, etta
ensimmaisen valvontaohjelmakauden kokemusten perusteella valvontaohjelma toimii alkoho-
lihallinnossa toiminnan muotojen kehittdmisen valineend kohtuullisen hyvin. Ohjelmassa
painopisteend ollut omavalvontaa tukeva tarkastustoiminta sai hyvén vastaanoton lahes kaikis-
sa Aveissa. Riskinarviointiin liittyvié seikkoja pystyttiin kehittdmaan AVI:en raporttien perus-
teella ja liittdmaan niitd osaksi alkoholihallinnon Allu-jarjestelmad. Laheskaan yhtad hyvin
valvontaohjelma ei toiminut maéarallisten tavoitteiden tai yhtendisten toimintamallien luomisen
osalta. Vaikka alkoholihallinnon valvontachjelmasta séddetdan asetuksella ja sen toimeenpa-
noon velvoitetaan tulossopimuksilla, valvontachjelma tuntui jaaneen vain paperiksi muiden
joukossa eika siihen kirjattujen toimenpiteiden toteuttamiseen kiinnitetty aluehallintovirastois-
sa riittavasti huomiota.

Kun kokonaisuutena arvioitiin vuosille 2011-2012 laaditun alkoholihallinnon valvontaoh-
jelman toimeenpanoa, nousi neljd kehittdmistd vaativaa seikkaa: aluehallintovirastot tulee
entistd paremmin sitouttaa valvontachjelmien suunnitteluun ja toimeenpanoon, valvontaoh-
jelmien jalkauttamiseen tulee kohdistaa riittavasti lisaresursseja, valvontaohjelmien seurantaa
tulee kehittdd kannustamaan aluehallintovirastoja toteuttamaan valvontaohjelmaa ké&ytdnnon
tasolla ja valvontaohjelmien tehokkaan toimeenpanon ja seurannan mahdollistamiseksi tieto-
jarjestelmamuutoksia tulisi voida tehda riittdvan nopealla aikataululla.

4.6 TULOSOHJAUKSEN ARVIOINTI

Yhtend aluehallintouudistuksen tavoitteena oli eri ministerididen ohjauksen aiempaa parempi
koordinointi. Toinen tavoite liittyi aluehallintovirastojen eri hallinnonalojen tehtévia hoitavien
viranomaisten yhteistydmahdollisuuksien parantamiseen virastojen sisalld. Tata kautta pyrit-
tiin saamaan tuottavuussaastoja heikentdmatta kuitenkaan asiakkaiden saamia palveluja. Kay-
tdnndssa on havaittu ongelmaksi lilan monentasoisten tulossopimusten laatiminen ts. tulosoh-
jausasiakirjojen maara, koska ne helposti ovat paallekkaisia ja toistavat toinen toisiaan. Myos
tulossopimusten yksityiskohtaisuus tekee tulosohjauksesta raskasta. Tulostavoitteita on liikaa
ja ne painottuvat jalkikéteen tapahtuvaan valvontaan.

Valtioneuvosto antoi helmikuussa 2013 eduskunnalle selonteon aluehallintouudistuksen
toimeenpanosta ja toteuttamisesta. Selonteossa linjattiin aluehallinnon ohjausta koskevat ke-
hittdmistarpeet. Selonteon mukaan ohjausmallia selkeytetaan siirtymalla kaksiportaiseen ohja-
us- ja suunnittelujarjestelmaan. Maararahapuitteet ja henkilostokehykset méaaritelladn aluehal-
lintovirastojen tulossopimuksissa edelleen hallinnonaloittain.

Valtiovarainministerio asetti 16.4.2013 tyéryhman aluehallintovirastojen ja elinkeino-, lii-
kenne- ja ymparistdkeskusten ohjausjarjestelman kehittamiseksi aluehallintoselonteon linjaus-
ten mukaisesti. Tyoryhmén loppuraportti on valmis, ja se on ldhtenyt lausuntokierrokselle.

POL-vastuualueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulosohjausprosessissa on kehit-
tdmistarvetta, jotta ohjaus VM:n, STM:n, Valviran ja AVI:en valilla toteutuu entistd parem-
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min. Erityisesti on tarvetta varmistaa AVI:en, Valviran ja tietyiltd osin myods THL:n tulosso-
pimusten tavoitteiden ja niiden saavuttamista kuvaavien mittareiden yhdenmukaisuus.

Aluehallintovirastojen POL -vastuualueen sosiaali- ja terveydenhuollon tulosohjausproses-
sin yhteensovittamisessa STM:n oman tulosohjausprosessin aikatauluihin on ollut ongelmia.
STM:n hallinnonalan tulossopimusten késittely on kulkenut hieman eri aikataulussa kuin
AVI:en vastaava prosessi, joten Valviran ja AVI:en tulossopimusten yhdenmukaisuuden var-
mistaminen on ollut haastavaa.

Aluehallintovirastojen POL -vastuualueiden sosiaali- ja terveydenhuollon sek& ymparisto-
terveydenhuollon tulosohjaus on STM:II4, vaikka aika ajoin onkin pohdittu ohjauksen siirta-
mistd Valviralle. Toisaalta POL -vastuualueella on myds sellaisia ennaltaehkéisevié toiminto-
ja, joissa AVI:lla on rooli, mutta Valviralla ei. Tallaisia ovat esimerkiksi tartuntatautien vas-
tustamistydssa tarvittavien laboratorioiden hyvaksyminen.

Ohjauksen siirtdmisessd Valviraan ndhdddn myds uhkia: STM:n ja AVl:en suora yhteys
heikentyisi, tai Valvira voisi siirtdd nykyistd enemman tehtdviddn AVL:in ilman, ettd AVI:t
saavat liséa resursseja. Mahdollisuuksia taas tulisi siitd, ettd ndin toimien voitaisiin poistaa
nykyistd helpommin péadllekkdisyyksia ja alueellisia eroja valvonnan toimeenpanossa. YKksi
nakdkulma on myds se, ettd keskushallintoviraston suorittama tulosohjaus on luontevaa sil-
loin, kun valvottava alue on suhteellisen tarkasti rajattu. Sosiaali- ja terveyssektori on laaja
toimiala, jolloin tulosohjauksen yhteys poliittiseen ohjaukseen on luontevaa.

) KEHITTAMISEHDOTUKSET

Perusperiaatteet

Tydéryhméan nédkemyksen mukaan valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen peruslahtdkohtina
ovat:

1. Tavoitteena on kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaaminen palveluiden kéyttéjiné
(saatavuus, laatu) seka sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluntuottajien ja muiden
toimijoiden yhdenmukainen kohtelu.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaaddanndn kéytanndén toimeenpano-, ohjaus- ja val-
vontatehtdvia hoidetaan lahtokohtaisesti alueilla, jolloin voidaan hyddyntaa alueen,
sen erityispiirteiden ja toimijoiden tuntemusta.

3. Ratkaisut noudattavat valtakunnallisia linjauksia. Ratkaisuissa poikkeamiset valta-
kunnallisista kdytanteistd perustuvat kokonaisarvioon ja asiakkaan etuun.

4. Asiantuntijuuden keskittdminen osaamisen varmistamiseksi.

Ehdotukset

Ministerion yleisen ohjauksen vahvistaminen valvonnassa
Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle.

1. Tyoryhméa suosittelee, ettd ministerion strategista ohjausta vahvistetaan, ja Kaste-
ohjelmassa maéritellyt valvonnan kansalliset painoalueet otetaan nykyista vahvemmin
valvonnan suuntaamisen perustaksi. Valvonnan painopisteet ja keskeisimmat toimen-
piteet tdsmennetdén yksityiskohtaisemmin vuosittaisissa tulossopimuksissa. Itsendinen
valvontavalta sdilyisi entiseen tapaan vastuullisilla viranomaisilla.
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Lisaksi tydryhma esittdd selvittdvéksi, onko seuraavaan Kaste-ohjelmaan tai muuhun vastaa-
vaan ohjelmaan mahdollisuus lisat4 valvonnan kehittdmisen nakdkulmaa, ja kohdentaa kehit-
tdmisvaroja valvonnan seka siihen liittyvadn viranomaisten ja alan toimijoiden yhteistyon
kehittdmiseen.

Valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen yleiset
kehittamisehdotukset

Hallituksen 23.3.2014 tekemad linjaus sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirta-
misesta viidelle sosiaali- ja terveysalueelle (sote-alue) vaikuttaa myds valvonnan jéarjestami-
seen. Taman vaikutukset valvontaan selvitetddn osana sote-uudistuksen jatkovalmistelua.

2. Tydryhma pitda hyvand, ettd nykyisista useista laajoista sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaohjelmista ollaan siirtymassa yhteen yhtendiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnalliseen ohjelmaan, jonka toimeenpanossa on lahtdkohtana riskiperus-
teisuus. Alkoholihallinnolle ja ympéristdterveydenhuollolle on omat ohjelmansa.
Tydryhma ehdottaa, ettd uusimuotoisesta sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-
sesta valvontaohjelmasta saadetaan lailla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholihallinnon ja ymparistéterveydenhuollon valvontaohjel-
mien toimeenpano ja puuttumiskriteerien periaatteet johdetaan lainsdddanndstd, ja ohjelmien
toimeenpanoa tukevat ohjaus- seka arviointikdynnit. Valvonnan kasitteistdd yhdenmukaiste-
taan ja ohjelmien toimeenpanossa erotetaan selkedsti normit ja suositukset silloin, kun noja-
taan puitelainsédadantdon. Lisaksi valvontaohjelmiin kehitetddn valvonnan vaikuttavuutta ku-
vaavia indikaattoreita. Valvontaohjelmien toimeenpanoa ja valvonnan vaikuttavuutta arvioi-
daan s&annollisesti.

Vahvistetaan omavalvontaa
3. Tybryhma nédkee hyvand, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislakiluonnok-
seen otettaisiin ehdotukset jarjestamisvastuussa olevan tahon velvoitteesta laatia
omavalvontaohjelma, joka koskisi palvelujen toteutumista, laatua ja yhdenvertaisuut-
ta. Omavalvontaan olisi liitettdva toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointia
sekéd asiakaspalautteen kéytto.

Omavalvontaa on toteutettu jo pitk&an toimintayksikkdjen tasolla. Sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon toimintayksikdiden lakiséateinen omavalvonta on véline parantaa hoidon ja hoivan
laatua ja vahentdd kanteluita ja muuta jalkikateisvalvonnan tarvetta. Lakisaateinen ja vahva
omavalvonta sekd jarjestamisvastuullisella tasolla ettd toimintayksikoissa tekee mahdolliseksi
aluehallintovirastojen ja Valviran valvonnan keskittdmista vakavimpiin tapauksiin ja riskipe-
rusteiseen valvontaan sekd omavalvonnan toteutumisen valvontaan. Suunnitelmallista oma-
valvontaa koskeva sdéntely on kuitenkin nykyiselld&n puutteellista, ja esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa koskevat séannokset poikkeavat toisistaan.

4. Tydryhma katsoo, ettd toimintayksikdiden omavalvontaa koskevia saannoksia ja kay-
tdntoja on yhtendistettava ja tismennettéva. S&dannoksiin tulee siséltyé selkeat suunni-
telman laatimis- ja seurantavelvoitteet siten, ettd niiden laiminlyontiin voidaan sovel-
taa valvontaviranomaisten kaytossa olevia seuraamuksia. Omavalvontasuunnitelman
on oltava julkinen.

Vahvistetaan ennakollista ohjausta valvonnan tukena
5. Tydryhma kannattaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin otettaisiin uu-
si sdannds ohjaus- ja arviointikdynneista. Aluehallintovirastot ja Valvira voisivat tehda
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ohjaus- ja arviointikdynteja toimialallaan seka jarjestdmisesta ettd tuottamisesta vas-
tuussa oleville tahoille.

Saannokset ilmentdisivat ajatusta valvonnan kohdentamisesta nykyistd ennakoivampaan suun-
taan. Ohjaus- ja arviointikdynteihin ei liity sellaista jalkivalvonnallista elementti& kuin valvon-
tatarkoituksessa, epaillyn epakohdan selvittdmiseksi, tehtyihin tarkastuskaynteihin. Kayntien
tarkoituksena olisi muun muassa perehdytt&a alueiden luottamushenkilditd, johtoa ja henkilds-
t6a sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliseen valvontachjelmaan, lainsdadantdon seka
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen kannalta ajankohtaisiin asioihin. Valvonta-
viranomaisten on todettu toisaalta saavan kdyntien yhteydessé tapahtuvan molemminpuolisen
tietojen vaihdon avulla tietoa kohteen toiminnasta, palvelujen toteutustavoista ja paikallisista
olosuhteista. Mahdollisesti havaittujen epakohtien korjaamistoimenpiteet aloitetaan vuorovai-
kutteisesti yhteistydssa ensisijaisesti antamalla ohjausta ja neuvontaa palvelun jarjestdmisesté
jaltai tuottamisesta vastuussa olevalle taholle.

6. Vahvistetaan riskiperusteista valvontaa ja syvennetdén siihen liittyvaé osaamista
ja menetelméllisid valmiuksia.

Riskiperusteisen valvonnan vahvistaminen edellyttdd valvonnan kasitteiden selventdmistd ja
riskiperusteisen valvonnan osaamisen vahvistamista. Tydryhma korostaa, ettd riskiperusteisen
valvonnan menettelytapoja ja kohteiden riskien tunnistamiseen ja arviointiin tarvittavaa tieto-
pohjaa ja tietojarjestelmié on kehitettdva systemaattisesti. Riskien tunnistamiset ja todennékoi-
syydet luovat pohjan valtakunnallisten valvontaohjelmien painopisteille.

7. Tybryhmd tukee valvontaviranomaisten harkintavallan lisdédmistd valvonta-
asioiden kasittelyssa ja muistutusmenettelyn ensisijaistamista. Tyoryhmé suosittaa
otettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin valvonta-asioiden késit-
telyé koskevia sdéannoksid, joiden mukaan valvontaviranomaisten harkintavaltaa
laajennettaisiin niistd toimenpiteistd, joihin valvontaviranomainen yksittaisen val-
vonta-asian hoitamiseksi ryhtyy, ja kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan perus-
tuvaa valvonta-asiaa ei tutkittaisi, ellei siihen ole erityisté syytd. Tydryhma suosit-
taa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddant6d muutetaan niin, ettd hoitoon
ja kohteluun liittyvat tyytyméattdmyyden ilmaisut ja vaatimukset kasitellaan ensi-
sijaisesti muistutusmenettelyssa.

Valvontaviranomaisten késittelemien sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvonta-asioiden
madra on kasvanut, eiké niitd pystyta kasittelemaan nykyisilla resursseilla kohtuullisessa ajas-
sa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin ehdotetut harkintavaltaa koskevat saannok-
set vastaisivat hallintolain uusia hallintokantelun kasittelysadnnoksia (HE 50/2013). Ne koski-
sivat néin ollen muiden valvonta-asioiden kasittelya.

Seka potilailla ettd sosiaalihuollon asiakkailla on lailla séédetty oikeus tehdd hoidostaan tai
kohtelustaan muistutus toimintayksikén vastaavalle johtajalle, mutta t4t4& mahdollisuutta ei
osata kéyttaa riittavasti, vaan muistutuksen sijaan asiasta kannellaan suoraan valvovalle viran-
omaiselle. Muistutusmenettelyn kayttéonotto nykyista laajemmin ja muistutusten asianmukai-
nen késittely parantaisi asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa. Tdméi edellyttadd palveluntuot-
tajien ohjeistamista ja kouluttamista muistutusten ké&sittelyssd. Menettely mahdollistaa alue-
hallintovirastojen ja Valviran valvonnan resurssien siirtdmisessa suurempiin asiakokonaisuuk-
siin ja auttaa valvonnan painopisteen siirrossa ennakolliseen ja riskiperusteiseen valvontaan.
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Aluehallintovirastojen ja Valviran roolit ja tyonjako

Vuonna 2012 ALKU-selonteon valmistelun yhteydessa tehdyn kyselyn mukaan erityisesti
aluehallintovirastot kokivat, ettd aluehallintovirastojen ja Valviran véliseen ohjaussuhteeseen
ja tydnjakoon oli liittynyt uudistuksen jalkeen paljon ongelmia. Ongelmien taustalla ovat osin
lainsdddanndstd aiheutuvat toimivaltaan liittyvat rajanveto-ongelmat. Osa kehittamistarpeista
liittyy puolestaan virastojen valisen yhteistydn muotoihin ja menettelytapoihin seka yhteisesti
sovittujen linjausten noudattamiseen. Lainsaddanndssa on ollut myds vaikeaa maaritella tar-
peeksi yksiselitteisesti Valviran asema suhteessa aluehallintovirastoihin. Periaatteellisesti
tarkeiden ja laajakantoisten asioiden yksiselitteinen madarittely on osoittautunut vaikeaksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain perusteluihin olisikin siséllytettdva esimerkkeja
téllaisina pidettavista asioista, mutta tyhjentavaa méaarittelya ei kuitenkaan pystytd antamaan.

8. Tyobryhma ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin tai sen peruste-
luihin sek& mydhemmin muihin vastaaviin lakeihin lisattavaksi, ettd Valvira paattaa
epéselvissé tapauksissa, milloin on kysymys periaatteellisesti tarkeést4 tai laajakan-
toisesta asiasta. Ratkaisuja tehdesséan se kuulee asianomaista aluehallintovirastoa.

Tybnjaon selkeyttamiseksi tydryhmé kasitteli erilaisia lupa- ja valvonta-asioiden organisoin-
timalleja kuten erilaisia keskittdmisen vaihtoehtoja padsemattd kuitenkaan asiasta yksimieli-
syyteen.

9. Tyobryhma katsoo, etta aluehallintovirastoille kuuluisi lahtokohtaisesti kaikkien so-
siaali- ja terveydenhuollon kanteluiden kasittely mukaan lukien sellaiset terveyden-
huollon ammattihenkil6itd koskevat kantelut, joissa epdilld&dn kuolemaan tai pysy-
vaan, vakavaan vammautumiseen johtaneita hoitovirheitd, seké kantelut, jotka kos-
kevat oikeusladkareitd edellyttéen, ettd AVlen resurssit turvataan. Aluehallintovi-
rastolle kuuluisi myds alueellinen ymparistéterveydenhuollon valvontasuunnitelmi-
en arviointi ja yhdistdminen valtakunnalliseen arviointiin.

Valviralle kuuluisi sellainen ammatinharjoittamisvalvonta, jossa saatetaan tarvita
kurinpito- tai turvaamistoimenpiteitd, sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteellisesti
tarkeiden ja laajakantoisten asioiden késittely sekd kansainvaliset asiat. Organisaa-
tiovalvonnassa Valviralle kuuluisivat kuten nykyisinkin kanteluiden osalta periaat-
teellisesti tarkeiden ja laajakantoisten kanteluiden lisaksi sellaisten kanteluiden ka-
sittely, jotka koskevat usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata, tai
jotka liittyvat Valvirassa kasiteltdvaan terveydenhuoltoa tai terveydenhuollon am-
mattihenkil6a koskevaan valvonta-asiaan tai joita aluehallintovirasto on esteellinen
késittelemaan.

Tydryhma keskusteli myds sosiaali- ja terveydenhuollon lupahallinnon keskittdmisesta Valvi-
raan, silla Valvira myontaa jo nyt valtakunnalliset luvat. Tydryhmalla ei ollut yhtendista kan-
taa lupien keskittdmisestd. Osa tydryhman jasenisté piti tarkedna sité, ettd lupien (ml. ilmoi-
tuksenvaraiset asiat) Valviraan siirtdmisen myot4 yhdenmukaisuus lupahallinnossa liséantyisi
eri puolilla maata ja paéllekkéiset toiminnot vahentyisivat. Osa tyoryhmén jésenistd puoles-
taan vastusti lupien ja valvonnan vastuun erottamista ja toi esiin sen, ettd se pirstaloittaisi
yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan kokonaisuuden erottamalla ennakkoval-
vonnan muusta valvonnasta, ja olisi omiaan heikentdmaéan yksityisen sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnan kokonaisvaikuttavuutta.

Muutokset valvonnan tydnjaossa edellyttavat asiantuntijapalveluiden resurssivaatimusten
selvittdmisté ja resurssien turvaamista kuhunkin toimintaan. Muutokset edellyttéisivét liséksi
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vahintdankin sahkdisten toimivien ja reaaliaikaisten rekisterien olemassaoloa, lupamenettelyn
yksinkertaistamista sek& nykyisten ilmoitus-, lupa- ja lausuntomenettelyjen tarkoituksenmu-
kaisuuden lapikaymista.

10. Ty6ryhmé péatyi ehdottamaan, ettd yksityisié sosiaali- ja terveyspalveluja koske-

11.

12.

van lainsdéddanndn uudistamisen yhteydessd tarkastellaan myds sitd, miten muut-
tuneessa toimintaympéristdssé on tarkoituksenmukaista organisoida valvonta
(mm. tyonjaot eri viranomaisten valilld). Uudistamista valmisteleva tydryhma ase-
tetaan kevadn 2014 aikana.

Ty6ryhma katsoo, ettd lainsdéddédnnon uudistamisen yhteydessé olisi selvitettava,
missa kohdin yksityisiin palveluntuottajiin kohdistuvia menettelyj& voidaan ke-
ventdd mm. vahentamall luvanvaraisuutta ja siirtymalld osittain ilmoitusmenette-
lyyn ja sahkdiseen toimintatapaan, seka voidaanko nykyisesta itsendisten amma-
tinharjoittajien ilmoitusmenettelysta luopua. Samalla tulisi selvittad, ovatko kaikki
lupiin liittyvét etukéateistarkastukset ja muut vaatimukset tarpeellisia siltd osin
kuin luvanvaraisuus itsessdédn nahdaan tarpeelliseksi. Osa tarkastuksista voidaan
liittdd osaksi omavalvontaa. Kevennettyjen lupa- ja ilmoitusmenettelyjen mahdol-
liset vaikutukset muun valvonnan tarpeeseen on selvitettava.

Virastojen suorittamaa lupahallinnon kasittelyd on uudistettava ja manuaalisesta
kasittelysta siirryttdva sahkoiseen. Lisaksi tulisi selvittdd mahdollisuus hankkia
lupatarkastuksiin asiantuntijapalveluita viranomaistoiminnan ulkopuolelta, jolloin
varsinaiseen valvontaan jaisi enemman resursseja, seka selvittda taltd osin mah-
dollisesti tarvittavat lainsdddannén muutokset. Lupien myodntdmisen kustannus-
vastaavuudesta tulisi huolehtia.

Tyoéryhma suosittelee, ettd koska yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluita koskevi-
en lakien uudistaminen on laaja ja aikaa vieva uudistus, itsendisten ammatinhar-
joittajien velvollisuudesta toimittaa toimintakertomus voitaisiin luopua jo aikai-
semmin. Muut palveluntuottajat voisivat lahettdd toimintakertomuksen joka toi-
nen vuosi. Nain resursseja voitaisiin vapauttaa muuhun valvontatyohon.

Hallituksen kehyspaatoksen mukaan rakennepoliittisen ohjelman mukaisesti yksi-
tyisten terveydenhuollon toimintayksikdiden kayttoonottotarkastukset siirretaan
kunnilta aluehallintovirastoihin, ja sitd koskeva lainsaadantd valmistellaan syksyl-
14 2014. Tydéryhman kannan mukaan yksityisen toiminnan lupakéytént6jen uudel-
leenjérjestdminen vaatii laajemman uudistuksen, jossa katsotaan yhta aikaa seka
kuntien, aluehallintovirastojen ettd Valviran roolit. Edelld mainitun tydéryhman
tyéhon olisi siséllytettdvd myos kayttoonottotarkastusten kehittdmistarpeiden ké-
sittely.

Lupien ja kanteluiden kasittelypaikkaa koskevien toimenpiteiden suunnittelussa on otettava
huomioon se, ettd keskus- ja aluehallintoa on tarkoitus arvioida kokonaisuutena osana keskus-
ja aluehallinnon virastorakenneselvitystd (VIRSU). Aluehallinnon osalta selvitystydssé tarkas-
tellaan muun muassa, mitka aluehallinnon tehtévista edellyttavat toiminnallisesti ja oikeudelli-
sesti niiden hoitamista tietyll& alueella ja mitk& ovat paikkariippumattomia. Lisdksi on otettava
huomioon sosiaali- ja terveyspalvelualueiden muodostaminen ja sen mydté tulevat muutokset
kuntien roolissa.
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Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vaatimuksia
yhdenmukaistetaan

Terveydenhuollon- ja ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottaminen yksityisesti edel-
lyttdd lupaviranomaisen lupaa, viranomaisten suorittamaa tilojen ja laitteiden tarkastusta seka
omavalvontasuunnitelmaa. Kunnallisessa palveluntuotannossa vastaavia menettelyja ei ole,
eiké julkisia palveluja ole siksi mahdollista valvoa ennakkoon yhta saannéllisesti ja jarjestel-
mallisesti kuin yksityisid. Tama on saattanut johtaa tilanteisiin, joissa yksityisille ja julkisille
toimijoille on asetettu erilaiset vaatimukset tiloista ja henkilostosta tai muista laadullisista
vaatimuksista.

13. Tyoéryhman ndkemyksen mukaan lahtokohtaisesti julkiselle ja yksityiselle
sektorille on asetettava yhtilaiset vaatimukset silloin, kun kyse on samanlai-
sesta toiminnasta. Tyoryhma katsoo kuitenkin, ettd lupamenettelya ei ole tarkoi-
tuksenmukaista muun muassa sen raskauden takia ulottaa julkisiin toimintayksi-
koihin. Omavalvontasuunnitelman ja/tai laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman
laatimisvelvoitteen olisi ulotuttava yhtélaisesti kaikkiin julkisiin ja yksityisiin
toimintayksikdihin.

Tyéryhma myos ehdottaa, etta selvitettdisiin yhden julkista ja yksityista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa koskevan valvontalain mahdollisuutta. Siina yhteydessa olisi
selvitettdva, onko ennakollisen valvonnan yhdenmukaistamiseen tarvetta.

Julkisten toimintayksikdiden rekisterin perustaminen

Jélkivalvonta on tuottajasta riippumatta jo nyt samanlaista. Sen sijaan mahdollisuudet riskipe-
rusteiseen valvontaan eivat ole yhtélaiset, koska julkisista toimintayksikoista ei ole rekisterié,
eiké riskiprofiileja pystyté tuottamaan kaikille yhtélaisesti. Yksityisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen lupa- ja ilmoitusmenettely on aluehallintovirastojen ja Valviran vastuulla. Tiedot Kirja-
taan Valveri-rekisteriin, josta ydintiedot siirretddn THL:n ns. sosiaali- ja terveydenhuollon
rekisteriin. Sen sijaan vastaava tietovarasto julkisista toimintayksikoéista puuttuu. Aluehallin-
tovirastot ja Valvira valvovat julkisia toimintayksikdita ja mm. tatd tarkoitusta varten tarvitaan
toimintayksikkétiedot.

14. Tydryhmad esittdd, ettd julkisten toimintayksikoiden rekisteri perustetaan mahdol-
lisimman nopeasti.

Ymparistoterveydenhuollon paallekkainen toimivalta
Aluehallintovirastoilla ja Valviralla on péallekkaista toimivaltaa ohjata kuntia terveydensuoje-
lun ja tupakkalain valvonnassa. Kuntien yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on muuttanut
ohjauksen luonnetta, mutta ei ole vahentanyt sen tarvetta.

15. Tyéryhma katsoo, etta keskittdamalla terveydensuojelun ja tupakkalain valvontaan
liittyvat tehtévét ja virat joko yhden aluehallintoviraston tai Valviran alaisuuteen
saataisiin ympéristéterveydenhuollon asiantuntemus koottua yhteen. Né&in val-
vonnan tehokkuus ja vaikuttavuus paranisi. Asia paatetddn keskus- ja aluehallin-
non kokonaisuudistuksen yhteydessa.

Ennen keskittdmisen toteuttamista, jo vuoden 2014 aikana aluehallintovirastojen, Valviran ja
STM:n tulee sopia niistd menettelytavoista, miten terveydensuojelu- ja tupakkalain mukaises-
sa kuntien valtakunnallisessa ohjauksessa (Valvira) aluehallintovirastojen virkamiesten asian-
tuntemusta ja erikoistumista voidaan kayttad nykyistd tehokkaammin hyvéksi ottaen huomi-
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oon myds aluehallintovirastoista annetun lain uuden 6a8:n mahdollisuudet méaréta aluehallin-
toviraston virkamies tekemaan tilapdisesti toiselle aluehallintovirastolle kuuluvia tehtavia.

Valviran koordinoiva ja ohjaava rooli suhteessa
aluehallintovirastoihin
16. Ty6ryhma suosittelee selventdméadn uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-

tdmislaissa Valviran roolia vastaavalla tavalla kuin 19.12.2013 luovutetussa ty6-
ryhmén raportissa oli kirjattu. Em. tydryhmén raportissa kirjatun ehdotuksen (62
8:n 2 mom.) mukaan Valvira "ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja
siihen liittyvén ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukais-
tamisessa”. Saannds eroaisi sanamuodoltaan jonkin verran voimassa olevassa
lainsd&danndssa olevista sdannoksistd, joiden mukaan Valvira ohjaa aluehallinto-
virastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukay-
tdntdjen yhdenmukaistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa. Valviran tehtdvana olisi ndin ollen aluehallintovirastojen sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatoiminnan yhdenmukaisuuden ohjauksen
ohella ohjata edellda mainitun ohjaus- ja valvontatoiminnan toimeenpanoa ja yh-
teensovittamista.

Aluehallintovirastojen ja Valviran kdytdnnon toimintaa on sovitettu yhteen Valviran ja alue-
hallintovirastojen yhteisessé koordinaatioryhméssé ja sen alaisissa yhteistyéryhmissa. Tavoit-
teena on menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistaminen. Yhtendiselld johtami-
sella on varmistettava, ettd yhdessé tehtyja linjauksia noudatetaan AVEissa ja Valvirassa.

17. Valvira on kehittdmdssa koordinaatioryhméé strategisempaan ja linjaavampaan
suuntaan. Ty6ryhma suosittelee, etté tita kehittamista jatketaan, ja yhteistyéryh-
mien ty6ta kevennetéan esimerkiksi sitomalla niiden toiminta tiiviimmin Valviran
ydinprosesseihin. Kaytannén menettelyja voidaan kehittdd myos esimerkiksi séh-
koisin jérjestelmin ja tydvalinein, mik4 parantaa tiedonkulkua.

Yhteistyon tiivistaminen ohjaukseen ja valvontaan tarvittavan
tiedon hankinnassa (THL, Valvira, AVI:t)

Hyvin toimivan valvonnan edellytys on luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon saanti. Tama
korostuu riskiperusteisessa valvonnassa ja valvonnan vaikuttavuuden seurannassa. THL keré&a
lagjalti tietoja tilastointitarkoituksiin, mutta tiedot eivét ole nopeasti kaytettavissa kuntien ja
toimintayksikdiden valvontaan. Usein kerdtyn tiedon kdyttdminen yksittdisten yksikdiden tai
kuntienkaan valvontaan ei ole mahdollista, koska THL:n ty6ta saatelee sitd koskeva tilastolaki
ja terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereista annettu laki’. Poikkeukset on kirjat-
tu erillislakeihin.

18. Tydryhmad esittéd, ettd lainsaadantda tulisi muuttaa siten, ettd aluehallintovirastot
ja Valvira saavat ohjaus- ja valvontatoiminnassa tarvittavat tiedot Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta. Asiassa otetaan huomioon Kuntatieto-tyéryhmassa teh-
tava tyd. Kun valvonnan tueksi keréttavan tiedon kayton oikeudelliset ndkdkohdat
on selvitetty, AVI:t, Valvira ja THL selvittavat yhteistydssd, miten laajalti ja mil-
laista tietoa kéytettavissé olevien resurssien puitteissa voidaan ja kannattaa keraté.

7 On otettava huomioon EU:n tilastoasetuksen asettamat rajoitteet (tilastollinen tietosuoja) koskien tilastoja varten kerattyjen
tietojen hyodyntamista.
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19. Aluehallinnossa kartografisen esittdmisen  kehittdmiseksi luodun Patio-
tietojarjestelman kehittdmista jatketaan avoimia rajapintoja hyddyntamalla aiem-
paa kiintedmmassa yhteistydssa tiedontuottajina toimivien tilastoviranomaisten ja
muiden tahojen kanssa.

Tietojarjestelmien yhteinen kehittaminen manuaalisesta
sahkdisiksi

Keskeisend viranomaisten toiminnan tuottavuutta lisddvana kehittdmistarpeena on AVl:en ja
Valviran séhkoisten jarjestelmien ja rekisterien keskindinen integrointi (AVI:en asianhallinta-
jarjestelma USPA, Valviralle hankittava uusi asianhallintajarjestelméa seka Valviran yllapita-
mét ns. tietovarantojérjestelmat kuten Valveri (rekisteri yksityisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen tuottajista ja itsendisistd ammatinharjoittajista) ja Allu (alkoholielinkeinorekis-
teri). Toinen keskeinen sekd viranomaisten ettd palveluntuottajien toiminnan tuottavuutta
parantava kehittdmistarve kohdistuu yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
lupa- ja rekisterdintimenettelyn sahkodistamiseen.

20. Tyodryhma suosittelee, etti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lupa- ja re-
kisterdintimenettelyjen sdhkoistamisté jatketaan sekd viranomaisten etté palvelun-
tuottajien toiminnan tuottavuuden parantamiseksi. Tyoryhmaé ehdottaa, ettd Valvi-
ran, aluehallinnon tietopalveluyksikén eli AHTI:n ja AVI:en tietohallintoyksikdn
yhteiseen tietojarjestelmien kehittdmiseen liitetddn integraatiot ja tiedonsiirtome-
nettelyt Valviran jérjestelmiin.

21. Varmistetaan Uspa-jérjestelmén ja siihen liittyvan séhkdisen asioinnin (SPA) -
jarjestelman yhteensopivuus Valviran AVI-yhteistydssa kaytettyjen tietojarjestelmi-
en kanssa; integroinnin avulla mahdollistetaan tiedonvaihto seka kansalaisia palve-
leva sdhkdinen asiointi; samalla myds tehostetaan tiedonhallinnan prosesseja.

Tydryhma suosittelee myds kaytavaksi 1api, missd maérin sosiaali- ja terveyden-
huollon rekistereihin (esimerkiksi Valveri) kerattavia ja vietdvia tietoja voidaan
vahentaad valvonnan toteutumisen vaarantumatta. Tietosisallén supistaminen voisi
vahentaa lupaviranomaisten resurssitarvetta arviolta jopa viidennekselld. Rekiste-
riin vietavien tietojen maaran vahentdminen edellyttéisi lainsdddantdmuutoksia.

Valveri jarjestelmén ja USPA-jarjestelman integraation avulla voidaan yksinkertaistaa lupaké-
sittelyn kirjaamis- ja kasittelymenettelyd aluehallintovirastoissa, mik& parantaa tuottavuutta.
USPA-jérjestelméan luodaan Valviran asianhallintajarjestelméan kanssa integroituva asiakirjo-
jen sahkdinen siirto-, haku- ja katselumenettely ja vastaava menettely luodaan uuteen Valviran
asianhallintajérjestelmdan. Uudistus muuttaa manuaalisen tiedonvaihdon séhkdiseksi ja tehos-
taa seka AVl:en ettd Valviran toimintoja. Se tukee myo6s kansalaisten yhdenvertaista kohtelua.
USPA-jarjestelméaan luodaan tilastotietojen sahkdinen poimintamenettely, ja yhdessa Valviran
kanssa s&hkdinen tilastotietojen siirtomenettely. Se nopeuttaa ja tehostaa yhteistd tilastointi-
menettelyd sekd nostaa tiedonlaatua verrattuna nykyiseen l&hes manuaalisesti tapahtuvaan
toimintaan. Alkoholielinkeinorekisterin (ALLU) uudistamisen yhteydessa toteutetaan myds
integraatiot ja tiedonsiirtomenettelyt sek4 AVI:en ettd Valviran asianhallintajérjestelmiin.

Tulosohjauksen kehittdminen
22. Valvira tulee mukaan nykyista tiiviimmin aluehallintovirastojen tulosohjaukseen
osallistumalla valtiovarainministerién aluehallintovirastojen tulosohjaustyoryh-
man toimintaan.
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23. STM vaikuttaa siihen, ettd valtiovarainministerion aikataulut ja STM:n aikataulut
tulosohjauksessa sovitetaan nykyistd paremmin yhteen. Lisdksi STM:n sisdista
koordinaatiota tulosohjauksessa systematisoidaan.

24. STM koordinoi aluehallintovirastojen oman vastuualueensa, Valviran tulossopi-
muksen ja tarpeellisilta osin THL:n tulossopimuksen nykyista tiiviimmin.

Aluehallintovirastojen ohjauksessa on nyt kaytdssé strategia-asiakirja seka strateginen tulos-
sopimus ja toiminnallinen tulossopimus. Tyéryhma kannattaa aluehallintoselonteossa tehtyé
linjausta siirtyd kaksiportaiseen ohjausjarjestelmaén (strategia-asiakirja ja nykyista kevedmpi
virastokohtainen tulossopimus). Samalla yksittdisten tulostavoitteiden maaraa vahennetdén ja
mennédédn kohti muutamia keskeisimpid mitattavia tavoitteita seka kehitetddn ohjausta hallin-
nollisesti ja sisallollisesti nykyistd kevedmmaksi. Tulosohjauksen kehittdmisessd otetaan kui-
tenkin huomioon aluehallintovirastojen ja elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskusten tulosoh-
jauksen kehittamisty®, niiden strategia-asiakirjan mahdollinen yhdistdminen yhdeksi keskei-
simmat valtion aluehallinnon linjaukset siséltavaksi yhteiseksi asiakirjaksi seka rakennepoliit-
tisen ohjelman ja VIRSU-hankkeen pohjalta tulevat mahdolliset virastojen toimintaan vaikut-
tavat muut paatokset.

Valvonnan resurssit
25. Valvonta-asioiden maard on lisddntynyt nopeasti. Resurssien tehokkaan kayton
ohella resurssien kokonaisméaéaraé ja tarkoituksenmukaista jakautumista on seurat-
tava ja kehitettava edelleen tasausjarjestelmda. Valviralla ei ole resurssimittaris-
toa. On selvitettdva aluehallintovirastoja koskevan tydn pohjalta, onko tarpeen
kehittaa Valviralle samanlaista mittaristoa kuin aluehallintovirastoille on tehty.
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