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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 25.3.2003 tyéryhmén valmistelemaan Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen toimialan lagentamista ja selvittdméadn tdman organisaation suhdetta 1&8ninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastojen seka perusturvalautakunnan tehtéviin sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa.
Tyoryhman tehtévana oli laatia ehdotukset organisaation 1) tehtévista terveydenhuollon julkisten ja yksityisten
toimintayksikdiden palvelujen laadun varmistuksessa ja valvonnassa seka sosiaalialan yksikdiden valvonnassa ja
laadun varmistuksessa soveltuvin osin seka 2) tydnjaosta |&aninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen, sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksen sek&@ perusturvalautakunnan kanssa kohdan 1 pohjalta; 3)
organisaatiomallista ja tehtévien hoidon edellyttdmistd voimavaroista sekd tydnjaon muutoksesta johtuvista
voimavarasiirroista hallinnonalan sisdll&; seké 4) perustamisajankohdasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon pal velujdrjestel méan hajanai suus ja perusoikeuksien toteutumisen varmistaminen on
lisdnnyt paineita julkisen vallan taholta tapahtuvan ohjauksen ja valvonnan tehostamiseen. Tydryhma toteaa, etta
sosiadli- ja terveydenhuollon valvontaa tulee kehittéd siten, ettd kansalaisten perusoikeudet ja yhdenvertai suus
toteutuvat samalla kun potilasturvallisuus paranee. Valtiovallan tehtédvana on edell& mainittu huomioon ottaen
huolehtia, ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti, tehokkaasti ja taloudellisesti. Tyoryhma katsoo, ettd tavoitteiden
toteuttamiseen tarvitaan selkeitd muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevaan lainsdédantdon ja
valvonnan voimavaroihin. Tyoryhma on lisdksi tehnyt joitakin ehdotuksia potilasturvallisuuden ja valvonnan
edellytysten kehittémiseksi seké asiakkaan oikeuksien toteuttamiseksi muilla tavoin.

Tyoéryhma on selvittdnyt eri vastuutahojen tehtavét sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa.
TyOryhma painottaa sitd, ettd paédvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa on |&éninhallitusten sosiaali-
ja terveysosastoilla. Valvonnan tehostamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi sekd l&&ninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastojen tydn tukemiseksi ja TEOn ja l&8ninhallitusten tydnjaon selkiinnyttamiseksi tyéryhma on tehnyt
kaikkiaan 19 ehdotusta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valvonnan kehittémiseksi. TEOn tehtdvaks ehdote-
taan muun muassa |&éninhallitusten ohjausta seka terveydenhuollon toimintayksikkojen ettéd ammattihenkil 6iden
valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukayténtdjen sekd yksityisen terveydenhuollon toiminta-
yksikkojen lupamenettelyn periaatteiden yhdenmukaistamiseksi. Tyoryhma on liséks ehdottanut, ettd peruste-
taan yksityisen terveydenhuollon palveluntuottagjien valtakunnallinen rekisteri, jonka rekisterinpitgjana toimii
TEO. Yksityisen sosiaalihuollon palveluntuottajien rekisteri ehdotetaan muutettavaksi valtakunnalliseksi ja sen
yll&pitdjéks on ehdotettu TEOa. Tydryhma ehdottaa lisdksi perusturval autakunnan lakkauttamista.

Lopuksi tydryhmd on tehnyt ehdotukset 1&8&ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ja TEOnN tarvitsemista
lisdvoimavaroista
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Social- och hélsovardsministeriet tillsatte 25.3.2003 en arbetsgrupp for att bereda en utvidgning av
kompetensomradet for Rattsskyddscentralen for hal sovarden och for att utreda hur denna organi sations uppgifter
forhaller sig till lansstyrel sernas social- och halsoavdel ningars och grundskyddsnamndens uppgifter vid
styrningen och 6vervakningen av social- och hélsovarden.

Arbetsgruppen hade fér uppgift att bereda forslag 1) om organisationens uppgifter nar det galler att férsékra
och dvervaka kvaliteten pa den service som offentliga och privata verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvéarden erbjuder och att dvervaka och forsakra kvaliteten pa enheternainom det sociala omrédet i tillampliga
delar; 2) om arbetsférdel ningen enligt punkt 1 mellan organisationen, lénsstyrel sernas social- och halso-
avdelningar, Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden och grundskyddsnédmnden; 3) om
organisationsmodellen och de resurser som organisationen behover for att skéta sina uppgifter samt de
resursdverforingar inom forvaltningsomradet som beror pa andringar i arbetsférdelningen.; 4) samt om
tidpunkten for organi sationens grundande.

Det splittrade servicesystemet inom social- och halsovarden och kravet pd att sakerstédlla forverkligandet av
de grundlaggande rattigheterna har okat pressen pa samhéllet att effektivera styrningen och Gvervakningen.
Arbetsgruppen konstaterar att Gvervakningen av social- och halsovarden bor utvecklas sa att medborgarnas
grundlaggande réttigheter och jamlikhet forverkligas samtidigt som patientsékerheten forbéttras. Statsmaktens
uppgift &r att, med hansyn till det ovanndmnda, sdkerstélla att servicen & av god kvalité och att den produceras
pa ett effektivt och ekonomiskt sétt. Arbetsgruppen anser att for att uppna malen kravs det en betydande
revidering av lagstiftningen om tillsynen éver socia- och hélsovarden samt tydliga forbéttringar i tillsyns-
resurserna. Arbetsgruppen har ocksa lagt fram nagra forslag om hur patientsakerheten och Gvervakningen kan
forbéttras och pa vilka andra sétt klienternas réttigheter kan forverkligas.

Arbetsgruppen har utrett vilka uppgifter olika ansvarsinstanser har i styrningen och évervakningen av social-
och halsovarden. Arbetsgruppen understryker att huvudansvaret for tillsynen 6ver social- och halsovarden ligger
hos lansstyrel sernas social- och hal soavdel ningar. For att effektivera och forenhetliga tillsynen, stodja arbetet pa
l&nsstyrel sernas social- och hélsoavdel ningar samt klarlégga arbetsfordelning mellan Réttsskyddscentralen for
halsovarden och lansstyrelserna, har arbetsgruppen gjort 19 forslag for utvecklandet av 6vervakningen av social-
och halsovarden. Arbetsgruppen fores ar att Rattsskyddscentralen for hal sovarden skall ha for uppgift bl.a. att
styra lénsstyrel serna och foérenhetliga principerna, forfaringssétten och beslutspraxisen for dvervakningen av
verksamhetsenheter och yrkesutbildad personal inom halso- och sjukvarden samt principerna for tillstands-
systemet for verksamhetsenheter inom den privata halso- och sukvarden. Arbetsgruppen foresldr ytterligare att
ett riksomfattande register Gver serviceproducenternainom den privata hdlso- och sjukvarden skall inréttas och
att Rattskyddscentralen for halsovarden skall ansvara for registret. Det foresas ocksa att registret Gver service-
producenternainom den privata socialvarden skall omvandlastill att vara riksomfattande och att registerforaren
skall vara rattskyddscentralen for halsovarden. Arbetsgruppen foreslér ocksa att grundskyddsnamnden skall
l&ggas ned.

Slutligen har arbetsgruppen gjort forslag om de tillaggsresurser som behdvs av lansstyrel sernas socia - och
hél soavdel ningar samt Réttskyddscentralen for hal sovarden.
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On 25 March 2003, the Ministry of Social Affairsand Health set up aworking group to prepare an expansion of
the sphere of competence of the National Authority for Medicolegal Affairs aswell asto discuss the relation of
the duties of this organisation to the duties of the Social and Health Departments of the State Provincial Offices
as well asthe Basic Security Guarantee Board in steering and supervising social welfare and health care. The
working group was assigned to prepare proposals 1) on the organisation’s duties in ensuring and supervising the
quality of the services provided by public and private health care units as well as in supervising and ensuring the
quality of social care units; 2) on the division of duties between the organisation and the Social and Health
Departments of the State Provincial Offices, the National Research and Development Centre for Welfare and
Health, and the Basic Security Guarantee Board in accordance with item 1; 3) on the resources required by the
organisation model and the discharging of duties as well as on the resource transfers within the administrative
sector required by the changes in the division of duties; and 4), on the time of establishment of the organisation.

The scattered service system in social welfare and health care as well as the need to ensure the
implementation of fundamental rights have increased the pressure on the public administration to intensify the
steering and supervision of social welfare and health care. The working group states that the super-vision of
social welfare and health care must be devel oped so that the citizens’ fundamental rights and equality are
implemented at the same time as patient security isimproved. The state authorities' duty is, in addition to the
aforementioned, to see to that the production of servicesis effective, economical, and of good quality. The
working group maintains that in order to implement the objectives, explicit changes must be madein the
legislation on supervision of social welfare and health care as well asin the resources assigned to that
supervision. The working group makes additional proposals on how to increase patient security, strengthen the
prerequisites for supervision as well asimplement clients' rightsin other ways.

The working group has examined the responsibilities of different bodies in steering and supervising social
welfare and health care. The working group emphasises that the Social and Health Departments have the main
responsibility for supervising social welfare and health care. In order to strengthen and harmonise the
supervision, to support the work of the Social and Health Departments of the State Provincial Offices and to
clarify the division of duties between the National Authority for Medicolegal Affairs and the State Provincial
Offices, the working group has made 19 proposals on how to develop the supervision of social welfare and
health care. The working group proposes that the duties of the National Authority for Medicolegal Affairs should
consist of, among other things, steering the Provincial State Offices and harmonising the principles, procedures
and the decision-making practices when supervising health care units and professionals as well as the principles
of granting licenses for private health care units. The working group also proposes that a national register of
private service producers in health care should be set up and that the National Authority for Medicolegal Affairs
should keep the register. It is additionally proposed that the register of private service producersin social welfare
should be made a national register kept by the National Authority for Medicolegal Affairs. The working group
further proposes that the Basic Security Guarantee Board should be abolished.

Finally, the working group has made proposals on the level of extra funding required by the Social and Health
Departments of the State Provincial Offices and the National Authority for Medicolegal Affairs.
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Sosiaali- jaterveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 25.3.2003 tydryhman valmistelemaan Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen (TEO) toimialan lagentamista ja selvittamaédn téaman
organisaation suhdetta |&8ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen seké perusturvalau-
takunnan tehtéviin sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa.

Tyoryhman tavoitteena oli tehda esitys terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toimi-
alan lagjentamisesta siten, etta sille kuuluisivat nykyisten tehtavien lisaksi
1) terveydenhuollon julkisten ja yksityisten toimintayksikoiden palvelujen laadun
varmistus ja valvonta seka
2) sosiaalialan toimintayksikdiden valvonnan ja laadun varmistuksen yhteensovit-
taminen soveltuvin osin.

Ty6ryhman toimeksiannon mukaan uudistus edellyttéa |&aninhallitusten sosiaali- ja ter-
veysosastojen ja toimialataan lagennetun keskusviraston tyonjaon madrittamista sosi-
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adli- jaterveydenhuollon toimintayksikdiden laadun varmistuksessa ja val vonnassa seka
terveydenhuollon ammattihenkiliden keskusrekisterin seka yksityisten palveluntuotta-
jien rekisterin kéytdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden valvonnan
uudistaminen edellyttéd sosiaali- ja terveysministerion, ministerion yhteydessa olevan
perusturvalautakunnan, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksen seké
muiden ministerion alaisten virastojen jalaitosten roolin jatyonjaon arviointia.

Ty6ryhman tehtévana oli laatia endotukset perustettavan yksikon

1) tehtévista terveydenhuollon julkisten ja yksityisten toimintayksikdiden palvelu-
jen laadun varmistuksessa ja valvonnassa seké sosiaalialan yksikoiden valvon-
nassa ja laadun varmistuksessa soveltuvin osin seka

2) tyonjaosta laaninhalitusten sosiaali- ja terveysosastojen, sosiadli- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskuksen seké perusturvalautakunnan kanssa kohdan 1
pohjata;

3) organisaatiomallista ja tehtavien hoidon edellyttamistéa voimavaroista seka tyon-
jaon muutoksesta johtuvista voimavarasiirroista hallinnonalan siséllg; seka

4) perustamisgjankohdasta.

Tyoryhman puheenjohtajaksi nimettiin osastopaéllikké Arto V. Klemola ja varapuheen-
johtajaks apulaisosastopddllikkd Marjatta Blanco Sequeiros, molemmat sosiaali- ja
terveysministeriostd. Tyoryhman jaseniksi nimettiin apul ai sosastopaallikko, sittemmin
osastopéddllikkd Aino-Inkeri Hansson sosiadli- ja terveysministeriosta, 1&8kinténeuvos
Paivi Haméalainen sosiaali- ja terveysministeriostd, ylijohtgja Eila Uotila Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksesta, sosiaalineuvos Kirsti Riihela Etel&Suomen |&éninhal -
lituksesta, ladninsosiadlitarkastga Risto Harpela Lapin laéninhallituksesta, tulos-
alugohtga Juha Teperi sosiaali- ja terveysaan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta seka
projektijohtgja Berndt Langvik Suomen Kuntaliitosta. Tyoryhméan asiantuntijoiksi ni-
mettiin hallitusneuvos Marja-Liisa Partanen ja hallitusneuvos Eija Koivuranta, mo-
lemmat sosiadli- ja terveysministeriosta. Tyoryhman sihteereiksi nimettiin hallitussih-
teeri Ritva Kujala sosiadli- ja terveysministeriosta (15.10.2003 |ukien Terveydenhuol -
lon oikeusturvakeskuksen apulaigohtaja), apulaisohtga Tarja Holi Terveydenhuollon
oi keusturvakeskuksesta seka sosiaalineuvos Juha Koponen Ité&Suomen |aaninhallituk-
sesta. Tyoryhman kokoonpanossa tehtiin muutos 7.5.2003, jolloin tyéryhman jaseneks
nimettiin ylijohtga Paula Kokkonen Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta ja asi-
antuntijaksi neuvottelupadallikko Eila Uotila Kunnallisesta tydmarkkinal aitoksesta.

Ty6ryhma otti nimekseen TEOt —tyéryhméa. Tyoryhman toimikaus oli alun perin 1.4. —
31.12.2003. Tyoryhmélle myonnettiin jatkoaikaa 29.2.2004 saakka. Tyoryhméa on ko-
koontunut 12 kertaa.

Tyoryhma kuuli tyonsa aikana seuraavia asiantuntijoina: eduskunnan oikeusasiamies
Riitta-Leena Pauniota, hallintoneuvos Marita Liljestromia Korkeimmasta hallinto-
oikeudesta, apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujalaa Suomen Laakariliitosta, koulu-
tusasiain sihteeri Tuula Pitk&stéa TEHY std, puheenjohtaja Aino Penttiléé ja varapuheen-
johtaja Reijo Karkkaistd Terveydenhoitoalan Palvelujéarjesttt TEPA ry:std, neuvottelu-
paallikko Ulla-Riitta Parikkaa Kunnallisesta tydomarkkinalaitoksesta, hallintoylil&8kari
Hanna M &karai st Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd, johtajaylilédkéri Olli-Pekka
Lehtosta Kanta-Hameen sairaanhoitopiiristd, sosiaali- ja terveysohtga Kari Korhosta
Lappeenrannan kaupungista, Itéisen sosiaalikeskuksen johtgja Raili Metsdlda Helsingin
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kaupungista ja johtava |88kéri Sakari Kallista Pielaveden-Keiteleen terveyskeskuksesta.
Lisdks Potilagliitto toimitti tydryhmalle pyynnosta kirjallisen asiantuntijalausunnon.
Tyoryhmén jasen Berndt Langvik toteaa, ettei hanella ole huomauttamista tyoryhman
ehdotuksiin, mutta han katsoo, etté sosiaalihuoltoa koskevat ehdotukset vaativat viela
tésmentamista jalisaselvitysta.

TyOryhman jasen Juha Teperi on jéttanyt mietintéon eridvan mielipiteensa.

Saatuaan tyonsa valmiiks tyoryhma jattéa muistionsa kunnioittavasti sosiaali- ja terve-
ysministeriodlle.

Helsingissa 20 péivana hel mikuuta 2004

Arto V. Klemola

Marjatta Blanco Sequeiros Aino-Inkeri Hansson
Paivi Haméalanen Paula K okkonen
Kirsti Riihela Risto Harpela

Juha Teperi Berndt Langvik
RitvaKujala TarjaHoli

Juha Koponen
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1. Johdanto

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan — valtion ja kuntien — on turvattava jokai-
selle riittéavét sosiaali- ja terveyspavelut. Kunnalla on keskeinen asema peruspalvelui-
den turvaamisessa. Ennen 1980-luvulla k&ynnistynyttd normien purkamista ja kunnalli-
sen itsehallinnon vahvistamista, johon myds 1993 toteutettu valtionosuusuudistus liittyi,
keskushallinnosta ohjattiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa hyvinkin
yksityiskohtaisin ohjein ja méarayksin. Nyttemmin ohjaus on ollut pa&asiassa informaa-
tio- jaresurssiohjausta. Y htend ohjauksen keinona ovat olleet viime vuosina sosiaali- ja
terveysministerion, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton yhtei stytssa asiantuntijoiden kanssa
laatimat |aatusuositukset.

Samaan aikaan kun normiohjausta purettiin, elettiin Suomessa taloudellisen laman ai-
kaa, mika merkitsi muun muassa kuntien taloudel listen mahdollisuuksien kaventumista.
Toisaalta perusoikeudet kuitenkin edellyttavét, etta kaikilla tulee olla tasavertai set mah-
dollisuudet saada sosiaali- ja terveyspalveluita asuinpaikasta riippumatta. Kunnilla on
vastuu sosiadli- ja terveyspalveluiden jarjestamisesté. Julkisia palveluita taydentavét
yksityiset sosiaali- jaterveyspalvelut, joiden osuus on viime vuosina kasvanut. Sosiaali-
jaterveyspalveluiden turvaamiseksi kunnat ovat kehitelleet uusia toimintamalleja, joissa
palvelut tuotetaan julkisten, yksityisten palveluntuottgjien ja kolmannen sektorin yhteis-
tyolla

Perusoi keuksien toteutumisen varmistaminen on lisdnnyt painetta julkisen vallan taholta
tapahtuvan valvonnan tehostamiseen. Muun muassa laillisuusvalvontaviranomaiset
(eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri) ovat erdissa kannan-
otoissaan todenneet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja valvontaa tulisi vah-
vistaa.

Vastuu yhteiskunnan toimivuudesta on jaettu eri ministeridille. Kullekin ministeritlle
kuuluu oman hallinnonalansa ylei§ohto ja koordinointi. Sosiaali- ja terveysministeriolle
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon perusteella toimialueensa yleinen
ohjaus ja valvonta. Ohjaus on pdédasiassa lainsdadanto- ja budjettiohjausta seka infor-
maatio-ohjausta. Tukenaan ministeridilla on lupa- ja valvontaviranomaisia seka tutki-
mus- ja kehittdmislaitoksia.

Viranomaisten suorittama valvonta voi olla etukdteen tapahtuvaa valvontaa jaltai jalki-
kateen tapahtuvaa valvontaa. Etukétei svalvonnan piiriin kuuluvat muun muassa lupa: ja
ilmoitusmenettely. Luvan myontamisen ehdoks voidaan liittéa viranomaisen etukateen
suorittama toimitilojen seké henkil dstérakenteen ja -méaran tarkastus. Valvottava rapor-
toi toiminnastaan valvonta- ja tarkastusviranomaiselle tilinpdatoksessaan ja toimintaker-
tomuksessaan. Ennakoivaa valvontaa sisdltyy myds sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|0stdlta vaadittaviin ammatinharjoittamisoikeuksiin ja kel poisuuksiin, joista on séadetty
terveydenhuollon ammattihenkil6ité koskevassa lainsdddannossa seka sosiaalihuollon
ammatillisen henkil8ston kel poi suusehdoi sta annetussa asetuk sessa.

Ohjauksessa ja valvonnassa tarvittavaa tietoa saadaan tiedonkeruun ja tilastoinnin, tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnasta saatavan informaation sek& toiminnan seurannan ja
arvioinnin avulla. Jakikéteisvalvonta toteutuu useimmiten siten, ettéd valvontaviran-
omainen saa tiedon yksittéistapauksista kanteluista tai muista epakohtia koskevista il-
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moituksista, poliisilta tai apteekista, eduskunnan oikeusasiamiehen tai valtioneuvoston
oikeuskanglerin kauttatal epavirallisista yhteydenotoista ja tarkastuspyynnaista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannossa on valvonta séédetty sosiaali- ja terveys-
ministerion, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, l&8ninhallitusten seka kuntien
velvollisuudeksi. Valvontaviranomaisten tehtavia ja toimivataa sek& niihin liittyvia
uudistamis- ja kehittamistarpeita ovat kasitelleet muun muassa sosiaali- ja terveysminis-
terion kutsumat selvityshenkil6t, ensin pégjohtaja Jussi Huttunen ja myéhemmin ylijoh-
taja Aino-Inkeri Hansson.

toimintaa ja laitoksessa olevaa osaamista voitaisiin paremmin kayttéa hyvaksi paétok-
senteon eri tasoilla (STM, tyéryhmamuistioita 2000:12). Raportissaan selvityshenkil 6
suositteli harkittavaksi Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtavia lagennetta
vaksi sosiaalihuoltoon ja toimivaltaa ulotettavaks palveluita jérjestavien julkisten ja
yksityisten laitosten ja toimintayksikdiden asianmukaisuuden valvontaan. Vahvistettu
yksikko tukisi [&éninhallituksia erityisasiantuntemusta vaativissa tehtévissa. Sille siirtyi-
s lisdks selvityksig, valvonta- ja tarkastustehtévia sek& lausuntoja, jotka nykyaén
kuormittavat kohtuuttomasti ministeriéta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja val-
vontaa tehostettaisiin joko valtuussddnnoksin tai normiohjauksen keinoilla

Sosiadli- ja terveysministerio antoi 5.2.2001 tekemdall&én paatoksella selvityshenkild
Huttusen edell& mainittuun ehdotukseen liittyen apulaisosastopadllikkd Aino-Inkeri
Hanssonin tehtavaks arvioida Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, |&aninhallitus-
ten sosiadli- ja terveysosastojen ja perusturval autakunnan asemaa ja tehtavia palvelujen
ohjauksessa ja valvonnassa, resurssointia seka mahdollisia padllekkai syyksia seka puut-
teellisuuksia toimivaltuuksissa ja tehtavissa seka arvioida voimassa olevan lainsdadan-
non valtuussdadnnoksien ja niiden nojalla annettavan alemmanasteisen normiohjauksen
jainformaatio-ohjauksen kehittamistarpeita.

Hansson e ehdottanut Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtévien lagjentamista
sosiaalihuoltoon. Sen sijaan hén ehdotti, etta Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle
séddettaisiin mahdollisuus puuttua ammatinharjoittgjia koskevien kantelujen kasittelyn
yhteydessd myos terveyspalveluja jarjestavien julkisten ja yksityisten toimintayksikoi-
den toimintaan silloin, kun kantelun perusteena olevien epékohtien tai virheiden havai-
taan johtuneen toimintayksikdssé noudatetuista menettel ytavoista, toimintayksikon joh-
don méarayksista tai muusta toimintayksikon sisaisesta ohjeistuksesta, jota noudatta-
malla ammatinharjoittajan/henkil 6kunnan voidaan katsoa aiheuttaneen kantelun perus-
tana olevan epakohdan tai virheen.

Lisdksi Hansson ehdotti, ettd |aaninhallitusten sosiadli- ja terveysosastojen toimintame-
nojen budjetointi siirretédan sosiaali- ja terveysministerille. Nykyisin ministerio e voi
vaikuttaa sosiadli- ja terveysosastojen resursseihin huolimatta siitg, etté se tekee osasto-
jen kanssa tulossopimukset. Tdhén voidaan lisdta se, ettd ylimpana valvovana viran-
omaisena sosiaali- ja terveysministerio myds vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnan asianmukaisuudesta ja kehittdmistoimiin ryhtymisestd. Hansson ehdotti myos,
ettd 1&aninhallitusten lisééntyvien valvontatehtavien edellyttamét henkil 0storesurssit ja
riittavat méardrahat kanteluiden kasittel yssa tarvittavan asiantuntijajarjestelman kaytta
miseksi tulee turvata
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Hansson ehdotti myds vuosittain sosiaali- ja terveysosastojen tulossopimuksissa sovit-
tavien tehtavien maaraa vahennettdvaks siten, ettd lupahalinto- ja valvontatehtavét
ensisijaistetaan ja resurssit naiden tehtavien hoitamiseks turvataan. TEOa koskien
Hansson ehdotti, etta vakiinnutetaan TEON ja |&&ninhallitusten sosiadli- ja terveysosas-
tojen valinen asiantuntija-apu, tietojenvaihto ja yhteistyd lupamenettelyjen, valvonnan
menetelmien ja hallintok&ytanttjen yhtendistamiseks.

Samanaikaisesti tydryhman tyon kanssa on sosiaali- ja terveysministeritssa virkatyona
vamisteltu hallituksen esitysta Eduskunnalle laeiksi yksityisestd terveydenhuollosta
annetun lain seka eraiden muiden lakien muuttamisesta. Hallituksen esitykseen sisédltyy
ehdotus muun muassa valtakunnallisen yksityisen terveydenhuollon palvelunantajien
rekisterin perustamisesta tukemaan lupahallintoa ja valvontaa seké vastaamaan valta
kunnallisiin tietotarpeisiin. ltsendisesti anmattiaan harjoittavien terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden tulis tehda esityksen mukaan toimintaansa koskeva ilmoitus Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen sijasta laaninhalitukselle ja heiltd edellytettéisiin
toimintakertomustietojen antamista. Myos toiminimella terveydenhuollon palveluja
antavien luonnollisten henkilgiden osalta ilmoitus toiminnasta |&8ninhallitukselle riittéi-
si. Yksityisten terveydenhuollon toimintayksikdiden lupahallinnossa siirryttaisiin yri-
tyskohtaiseen lupaan. Lisdks selkiytettdisiin lupamenettelya silloin, kun sama palvelu-
jen tuottgja tarjoaa seka sosiadli- etté terveydenhuollon palveluja. Ehdotetut muutokset
edellyttéisivat yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa olevien maéritelmien
tarkistamista

Lisdks esityksessa ehdotetaan, ettd Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtéva
aluetta lagjennettaisiin yksityisen terveydenhuollon, kansanterveystyon seka erikoissai-
raanhoidon toimintayksikéiden ohjaukseen ja valvontaan terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ammatinharjoittamista koskevien vavontatapausten yhteydessi. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskukselle kuuluisi my6s 188ninhallitusten ohjaus hallinnollisen
menettel yn ja valvonnan periaatteiden yhdenmukaisuuden osalta.

Hallituksen esitysluonnos |ahetettiin lagjalle lausuntokierrokselle kesdlla 2003. Lausun-
noissa on yleisesti katsottu, etta yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain ja siihen
liittyvien erdiden muiden lakien uudistaminen selkeyttéé lupakaytantda ja terveyden- ja
sairaanhoidon valvontaa. Nykyinen tilanne on koettu kokonaisuuden kannalta epéasel-
vaksi. Valtakunnallista rekisterig, johon vietéisiin tiedot seké luvan saaneista palvelujen
tuottagjista etta itsendisistd ammatinharjoittgjista, on pidetty erittéin tarpeellisena. Sen on
katsottu muun muassa yhtenéistavén erilaisten pavelujen antgjien toiminnan valvontaa
jamahdollistavan palvelujen kattavan tilastoinnin.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toimialan lagjennus on nahty yleisesti hyvana
jatarpeellisena, mutta tyonjaon (TEOnN ja l88ninhallitusten seka [&8ninhallitusten keski-
naisen) on katsottu vaativan selkiyttamista, jotta paallekkaisi sté toimivaltuuksista aiheu-
tuvilta epdselvyyksilta ja ongel matilantellta valtyttaisiin.

Hallituksen esityksen vamistelua on jatkettu ottamalla huomioon lausunnoissa esitetyt
ndkemykset. Esitysluonnos ja taman tyoryhman ehdotukset sovitetaan yhteen jatkoval-
mistelussa. Y ksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien rekisterin perustamista kos-
keva hallituksen esitys pyritddn kuitenkin antamaan eduskunnalle nopeammassa aika
taulussa kuin muita ehdotuksia koskeva esitys. Nan siita syystd, etta rekisterin perusta-
minen on saanut varsin yksimielisen kannatuksen ja sen kehittdminen on teknisesti
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edennyt siihen vaiheeseen, etta rekisteri on mahdollista ottaa kéyttéon vuoden 2005
alusta.

2. Nykytilan kuvaus

2.1. Terveydenhuollon valvonta

Julkisen terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja
terveysministeridlle. Laaninhallitukset huolehtivat omilla alueillaan kansanterveystyon,
erikoissairaanhoidon ja mielenterveystyon ohjauksesta ja valvonnasta. Kansanterveys-
tyon ja erikoissairaanhoidon asiantuntijavirastona toimii sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskus (Stakes).

Y ksityisen terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. Laanin alueella yksityisen terveydenhuollon lupa- ja valvontaviranomaisena
toimii 188ninhallitus. La&aninhallitukset kasittelevét asiat, jotka koskevat yksityisen ter-
veydenhuollon palvelun tuottgjan lupaa seka vastaavan johtgjan hyvaksymista ja hyvak-
Ssymisen peruuttamista ja toiminnasta annettavia ilmoituksia ja kertomuksia (L yksityi-
sesta terveydenhuollosta). Liséks terveyslautakunta tai vastaava kunnallinen toimielin
toimii yksityista terveydenhuoltoa valvovana viranomaisena kunnassa. Oikeus toimin-
tayksikon valvontaan liittyvien maardysten antamiseen seka pakkokeinoista ja seuraa-
muksi sta paéttamiseen on kuitenkin yksinomaan |88ninhallituksilla.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoo terveydenhuollon ammattihenkil 6ita hei-
dén toimiessaan terveyden- ja sairaanhoidossa. Myds |ééninhallitukset valvovat omilla
auellaan terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Terveydenhuollon ammattihenkil Gita
ovat terveydenhuollon ammattihenkil 6isté& annetussa laissa ja sen nojalla annetussa ase-
tuksessa mainitut laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut ammattihenkil6t. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus toteuttaa ammattihenkildiden etukéteisvalvontaa muun
muassa varmistamalla, ettd hellla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus ja muu
ammatillinen pétevyys. Té&ssa tarkoituksessa oikeusturvakeskus laillistaa, antaa amma-
tinharjoittamislupia ja hyvaksyy suojatun ammattinimikkeen kayttoon oikeuttavia kou-
lutuksia seka yll&pitéa terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisteria (Terhik-
ki), jossa on tala hetkella yli 300 000 henkiln tiedot.

AmmattihenkilGiden etukateisvalvonnan keinona terveydenhuollon oikeusturvakeskus
kayttd&a muun muassa heille suunnattua informaatio-ohjausta, jossa hyddynnetéén jalki-
kéteisvalvonnan kautta saatuja tietoja ja havaintoja todetuista epakohdista ja riskeista.
Vavonnan yhteydessa todetuista, mahdollisesti lagjempaa ohjausta tai séadosten muu-
toksia edel | yttavista tarpeista valvontaviranomaiset (TEO jalaéninhallitukset) informoi-
val tarvittaessa myds muita viranomaisia ja yhteistytkumppaneita. Jalkikéateisvalvonta-
na myos yksittéisiin ammattihenkil 6ihin kohdistuvat asiat tulevat selvitettaviks kantelu-
jen, ilmoitusten ja muiden yhteydenottojen kautta seka |&aninhallituksen tai oikeustur-
vakeskuksen omasta al oitteesta.
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2.2. Sosiaalihuollon valvonta

Sosiaalihuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaalihuollon lainséa-
danndn mukaan sosiaali- ja terveysministeridlle. Laanin alueella sosiaalihuollon suun-
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat 18aninhallitukselle (sosiaalihuoltolain 3 8&n 1 ja 2
momentti). Laaninhallitusten suorittama ohjaus ja valvonta koskee kaikkia sosiaalihuol-
tolaissa tarkoitettuja sosiaalipalveluja, tehtavid, toimenpiteita ja etuuksia

Laaninhallitukset toimivat lupaviranomaisina seka ohjaavat ja valvovat myos yksityisia
sosiaalihuollon palvelujen tuottgjia (L yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta). Yk-
sityisten sosiaalipalvelujen osalta lupamenettely koskee yksityisté palvelujen tuottajaa,
joka jatkuvasti liike- tai ammattitoimintaa harjoittamalla antaa ympérivuorokautisia
sosiaalipalveluja. Tallaisten toimintayksikdiden valvonnassa ldaninhallituksilla on osit-
tain rinnakkainen toimivalta sen kunnan kanssa, jossa pal vel uja annetaan.

2.3. Laaninhallitusten tehtavat sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa
2.3.1Yleista

Ladninhallitusten suorittaman sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan
kohteena ovat:

kunnalliset palvelut ja etuudet

yksityiset palvelut

terveydenhuollon ammatinharjoittajat

valtion mielisairaalat

erédt yksilon oikeusturvaan liittyvét toimenpiteet

Alkoholihallintoon ja ympéristéterveydenhuoltoon sisdlityvaa |aaninhallitusten ohjausta
javalvontaa e ole tassa yhteydessa tarkastel tu.

Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen henkildstovoimavarat sosiadli- ja terve-
ysministerion hallinnonalan tehtdvissé ovat vuonna 2004 kaikkiaan 222 henkil 6tyévuot-
ta (STM:n ja la&aninhallitusten véliset vuoden 2004 tulossopimukset). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjaukseen ja valvontaan l&8ninhallitukset k&yttavét arviolta 60 — 65
henkil 6tydvuotta (oikeuslaékinnan, alkoholihallinnon ja terveydensuojelun tehtavét ja
toimistohenkil 6kunnan tydpanos eivét sisdlly arvioon).

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsd&ddanntssi on noin 130 sadnndstd, jotka méa-
rittavét 188ninhallitusten tehtavia. Erityidaeille on yhteistg, ettd niissa léaninhallitusten
toimivalta ohjaukseen ja valvontaan on sdadetty kattavaksi. Laaninhalitusten toimival-
taa on rgjoitettu vain alueellisesti siten, ettd |&8ninhallitus voi toimia ainoastaan oman
|&&ninsa aluedlla.

Laaninhallitusten suorittama valvonta ja ohjaus toteutetaan toisaalta etukéateisvalvonta
na, toisadta jalkikéteen tapahtuvana valvontana ja hallinnollisena ohjauksena. Etuké&-
teisvalvonnalla ja ohjauksella pyritéén varmistamaan ennalta asianmukainen, laadukas
javaeston tarpeita vastaava palvel ujen jarjestdminen seka ennaltaehka semaan virheelli-
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Etukateisohjauksen ja -valvonnan keinoina laaninhallitukset kayttdvét muun muassa
tiedottamista, resurssiohjausta (valtionavustukset perustamis- ja kehittémishankkeisiin),
informaatio-ohjausta, ohjaus- ja tarkastuskaynteja sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikkoihin, neuvontaa ja konsultaatioita, koulutusta ja kehittdmishankkeisiin osallis-
tumista voimavarojensa mukaisesti. Liséks ilmoitus- ja lupahallinnon keinoin pyritééan
varmistamaan toiminnan asianmukai suus.

Laaninhallitusten informaatio-ohjauksen sisalldsta ja lagjuudesta tai toimeenpanosta ei
ole erikseen sdadetty. Keskeinen osa laaninhalitusten suorittamasta informaatio-
ohjauksesta perustuu l88ninhallitusten ja sosiaali- ja terveysministerion valisissa tulos-
sopimuksissa sovittujen tavoitteiden toteuttamiseen. Muutoin [&aninhallitukset toteutta-
vat informaatio-ohjausta harkintansa mukaan |daninsa tilanteesta ja tarpeista lahtien.
Informaatio-ohjauksen |&htokohtana on laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
henkil6kunnan monipuolinen asiantuntemus sosiaali- ja terveydenhuollon eri aloilta
sekd paikallisten ja aluedllisten ol osuhteiden hyva tuntemus.

Laaninhallitukset antavat informaatio-ohjausta hyvin monin eri tavoin. Eri kohderyh-
mille suunnatut koulutustilaisuudet ja tytkokoukset ovat keskeinen ohjausmuoto. Li-
séks informaati o-ohjausta toteutetaan myds erilaisilla hankkeilla ja projekteilla, joissa
l&@ninhallitukset ovat mukana. Paivittéinen puhelimitse tapahtuva neuvonta on térked
ohjaustapa. Samoin sdhkopostitse tapahtuva ohjaus ja neuvonta, joka on jatkuvasti li-
saantynyt.

Laaninhallitusten suorittama jakikéteisvalvonta perustuu pédosin ldaninhallituksille
tehtyihin kanteluihin ja muihin epdkohtailmoituksiin. Kanteluina késiteltavét asiat tule-
vat yleismmin vireille asianomainen henkilon itsensa tai hdnen omaisensa/l8heisensa
tekeming, mutta valvonta-asian voi pannavireille myos joku muu henkil 6 tai esimerkik-
s toinen viranomainen. Ulkopuolisiin aoitteisiin perustuvan valvonnan lisdks 18anin-
hallitukset suorittavat myds oma-aloitteista valvontaa, jolla on téarked merkitys erityises-
ti sosiaali- jaterveydenhuollon toimintayksikdité koskevassa valvonnassa.

Laaninhallituksissa tuli vuonna 2002 vireille kaikkiaan 506 sosiaalihuollon kantelua
La&ninhallitukset ratkaisivat samana vuonna yhteensd 450 sosiaalihuollon kantelua.
Vuonna 2003 sosiaalihuollon kanteluja tuli vireille 579 kpl janiitéa ratkaistiin 431 kpl.

Vuonna 2002 |&aninhallituksissa tuli vireille terveydenhuollon kanteluja 813 kpl ja l&é&
ninhallitukset ratkaisivat ko. vuonna 579 terveydenhuollon kantelua. Uusien kantelujen
ma&ra lisdantyi vuodesta 2001 kaikissa l&&ninhallituksissa. Asukasmaardan suhteutettu-
na Etel&Suomen l&aninhallituksen ratkaistavaksi saapui 1,5 (v. 2000 1,3 ja vuonna
2001 1,5) terveydenhuollon valvonta-asiaa/10 000 asukasta, I1té&Suomen 2,0 (v.2000 1,8
jav. 2001 1,9), Lansi-Suomen 1,3 (v.2000 1,0 jav. 2001 1,1), Oulun 1,3 (v. 2000 1,6 ja
v. 2001 1,2) ja Lapin laaninhallituksen ratkaistavaks 1,5 (v. 2000 1,6 ja v. 2001 1,0)
asiaa/10 000 asukasta.

Ladninhallituksissa vuonna 2002 ratkaistuissa terveydenhuollon kanteluissa ja muissa
valvonta-asioissa 68 %:ssa (vuonna 2001 71 %:ssa) el todettu sellaista epdasianmukai-
suutta, joka olis johtanut ohjaus- tai muihin toimenpiteisiin. Laaninhallitusten ratkai-
suista 16 % johti terveydenhuollon ammattihenkildn huomion kiinnittémiseen. Huo-
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mautus annettiin laéninhallituksissa vuonna 2002 5 %:ssa (2001 4 %:ssa ja 2000 5
%:ssa) asioista.

Vuonna 2003 terveydenhuollon kanteluja tuli [&aninhallituksissa vireille 849 kpl janiita
ratkaistiin 788 kpl.

Kattava ja monipuolinen tieto on perusedellytys ohjaukselle ja valvonnalle. Asiakirjoi-
hin siséltyvan tiedon lisdksi 1&8aninhallitukset hankkivat merkittévan osan ohjauksessa ja
valvonnassa tarvitsemastaan tiedosta muulla tavoin erilaisissa vuorovaikutustilanteissa
kuten kuntakaynneillg, tyokokouksissa, projekteissa ja muussa yhteydenpidossa eri Si-
dosryhmiin. Téaman vuoksi tiivis vuorovaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimi-
joiden kanssa ja l&anin olosuhteiden monipuolinen tunteminen ovat vattaméaton edelly-
tys ldaninhallitusten suorittamalle ohjaukselle ja valvonnalle. Valvontatehtéavat kuten
tarkastuskaynnit ja kanteluasioiden kasitteleminen, téydentavét ja tukevat |&aninhallitus-
ten suorittamaa ohjausta siten, etté valvonnan kautta saadaan tietoa, jota voidaan hyo-
dynté& myos ohjaustoi minnassa.

La&aninhallitusten paivittainen yhteydenpito eri tahoihin on monipuolista ja lagjaa. La&
ninhallituksiin ottavat yhteyttd muun muassa kuntien ja kuntayhtymien seka yksityisten
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tyontekijat, kuntien asukkaat, sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden potilaat ja asiakkaat, eri viranomaiset, jarjesto-
jen edustgjat.

Laaninhallituslain nojalla ld8ninhallitusten |akisdétei sena tehtavana on arvioida alueel -
lisesti toimialansa peruspaveluja. Tehtava liittyy olennaisena osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa asetettujen kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoitteiden seké sosiaali- ja terveysministerion |8aninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastoille antamien tulostavoitteiden toteutumisen seurantaan. Peruspalvelujen
arviointi on tarkea tuki 1&aninhallitusten ohjaus- ja valvontatehtavélle.

Laaninhallitusten suorittama resurssiohjaus (valtionapupadtokset) kohdistuu léhes yk-
sinomaan kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Yksityisen sosiadi- ja tervey-
denhuollon kehittdmiseen |&aninhallitukset voivat kayttda |8aninhallituksille terveyden
edi stémisen maararahoista vuosittain osoitettavaa maérérahaa.

2. 3.2. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausja valvonta

Laaninhallitusten toimivalta kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen ja
valvontaan perustuu lukuisiin eri lakeihin. Laéninhallituslain 2 8:n 1 momentin mukaan
l&@ninhallitus hoitaa sen mukaan kuin erikseen sdadetdén sosiaali- ja terveyshallintoon
liittyvia tehtdvia. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeissimmét erityislait, joissa |&anin-
hallitusten toimivallasta sd&detdan, ovat sosiaalihuoltolaki (SHL), laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta (kehitysvammalaki), kansanterveyslaki (KTL), erikoissairaanhoito-
laki (ESHL) ja mielenterveyslaki.

Sosiadihuoltolaissa ja kehitysvammalaissa |aé@ninhallitusten toimivalta méaaritell&an
siten, ettd |aénin alueella sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon suunnittelu, ohjaus ja
valvonta kuuluu 188ninhallitukselle. Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyota |&&-
nin alueella ohjaa ja valvoo laaninhallitus. Erikoissairaanhoitolain ja mielenterveyslain



21

mukaan |aéninhallitus suunnittelee, ohjaa ja valvoo erikoissairaanhoitoa ja mielenterve-
ystyota l&anin alueella.

Sosiadli- jaterveydenhuollon keskeisille erityislaeille on yhteista, etté niissa [&aninhalli-
tusten toimivalta ohjaukseen ja valvontaan on sdadetty erittain kattavaksi. Laaninhalli-
tusten toimivaltaa on ragjoitettu ainoastaan alueellisesti siten, ettd |&aninhallitusten oike-
us ohjaukseen ja valvontaan koskee 188nin auetta. Informaatio- ja resurssiohjaus, seu-
ranta- ja arviointi seké kantelujen ratkai seminen ja muut valvontatoimenpiteet muodos-
tavat |&aninhallitusten suorittamassa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauk-
sessa ja valvonnassa kokonaisuuden, jossa eri toimintatavat taydentévét toisiaan.

Lisdks laaninhallitukset pitéavéat sairaanhoitopiirien ilmoitusten perusteella rekisterid
eettisisté toimikunnista alueellaan.

Tiedonsaantioikeus

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (julkisuuslaki) mukaan viranomai-
silla on samoin rgjoituksin kuin muillakin oikeus saada toiselta viranomaiselta tietoja
julkisista asiakirjoista. Julkisuuslain 29 8:n 1 momentin 3 kohdan perusteella |&ééninhal -
lituksilla on oikeus salassa pidettavien tietojen saamiseen kanteluasioissa, jotka koske-
vat kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Valvonta- ja tarkastustehtévien suorittami-
seks tarvittavien salassa pidettévien tietojen saamiseen |&aninhallituksilla on vastaava
oikeus julkisuuslain 29 8:n 1 momentin 4 kohdan perusteella. Terveydenhuollon am-
mattihenkil 6istd annetun lain 19 8:n 2 momentin nojalla terveydenhuollon ammattihen-
kil0 on salassapitosddnnosten estamaétta velvollinen antamaan TEON tai [&&ninhallitus-
ten pyytamét ilmoitukset, selitykset tai selvitykset ammatinharjoittamislaissa saédetty-
jen tehtavien hoitamiseksi.

Erikoissairaanhoitoa koskevasta tiedonsaantioikeudesta séadetdan erikseen erikoissai-
raanhoitolain 58 8:ss&, jonka mukaan sairaanhoitopiirin kuntainliitto on velvollinen an-
tamaan valtion ja kunnan asianomaisille viranomaisille erikoissairaanhoitolain mukai-
sesta toiminnastaan naiden viranomaisten tehtéavien asianmukaiseks hoitamiseks tar-
peelliset tiedot ja selvitykset.

Resurssiohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishanke arjestelmaa on uudistettu siten, ettéa mer-
kittdva osa rakentamiseen kaytetyista valtionosuuksista on suunnattu sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmiseks tarpeellisten toiminnan kehittdmista ja tehostamista seka
toimintatapojen uudistamista tukevien hankkeiden toteuttamiseen. Uuden jarjestelman
hallinnoinnista vastaavat paaosin laéninhallitukset.

Laaninhallitukset hallinnoivat my6s niin sanottuja korvamerkittyja maarérahoja, joita on
viime vuosina sisdltynyt valtion talousarvioon erikseen méariteltyihin tarkoituksiin.
Talaisia méarérahoja on osoitettu valtionavustuksiin lasten ja nuorten psykiatrian pal-
veluihin ja huumeiden kayttgjien hoitoon seké lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkéise-
miseen.

Erikoissairaanhoitolain 47-47 b 8:n mukaan valtio maksaa laskennallisin perustein ter-
veydenhuollon toimintayksikoita yll&pitaville kunnille ja kuntayhtymille, valtion mieli-
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sairaaloille seka asetuksella séadetyille muille terveydenhuollon toimintayksikaille eril-
listd korvausta laékari- ja hammaslédkarikoulutuksesta. Kansanterveyslain 40 8:n mu-
kaan edell& mainittu oikeus korvaukseen on myos terveyskeskusta yll&pitavalla kunnalla
jakuntayhtymall&a La&aninhallitukset vastaavat ndiden korvausten hallinnoinnista.

Seuraamukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (STVOL)
42 8:n ja Kuntien valtionosuuslain 24 8:n nojalla l&aninhallituksilla on oikeus, sosiaali-
ja terveysministeritta kuultuaan, sakon uhalla mé&aréta kunta tai kuntayhtyma téytta
maan velvoite, jonka se on valtionosuustehtévia jarjestéessaan jattanyt noudattamatta.
K&ytannossa oikeutta uhkasakon maardamiseen el ole kaytetty.

Uhkasakkosanktion lisdksi l&&ninhallitusten kéytettdvissd e ole muita seuraamuksia,
joita ne voisivat kayttéa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa. Laaninhallitusten suorittaman hallinnollisen ohjauksen vaikuttavuus perustuu
kaytannossa siihen, etta kunnat ja kuntayhtymét yleensd vapaaehtoisesti korjaavat ne
puutteet tai epakohdat, joihin 1&&ninhallitus toimivaltansa perusteella on puuttunut.

L&&ninhallituksen tietoon tulleisiin epdkohtiin voidaan tilanteesta ja asian vireilletulota-
vasta riippuen puuttua hyvin erilaisin tavoin. Essimerkiks kantelun johdosta annetussa
ratkai sussa |aaninhallitus esittéd perustellun ndkemyksensa siitd, mika asiassa on oikein
ja asianmukaista. Tapauskohtaisen ohjauksen liséks kanteluratkaisuja kaytetéan ylei-
semminkin ohjaustoiminnassa muun muassa erilaisissa koulutustilaisuuksissa ja tyoko-
kouksissa. Ongelmiin, joita on tullut ilmi esimerkiksi peruspalvelujen arvioinnin tai
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon muun seurannan perusteella, voidaan puuttua
esimerkiksi kuntakayntien yhteydessa tai muun yhteydenpidon avulla.

2.3.3. Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Laaninhallitusten toimivalta yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa on
odittain erilaista gita riippuen, onko kysymys lupaa edellyttdvésta toiminnasta vai
muusta yksityisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Luvanvaraisen toiminnan valvon-
nassa on keskeinen merkitys lupamenettelyyn perustuvalla ennakkovalvonnalla, joka
koskee sek& toiminnan aloittamista ettd olennaista muuttamista. [Imoitusmenettelyn
piirissa olevien sosiaalipal velujen valvonnassa korostuvat toiminnan ohjaus, neuvontaja
seuranta. YKksityisen sosiadli- ja terveydenhuollon valvonta kohdistuu myds kunnan os-
topalveluina tai palvelusetelilla jarjestamiin yksityisten palvelujen tuottajien palvelui-
hin.

Y ksityisten sosiaalipalvelujen osalta lupamenettely koskee yksityisté palvelujen tuotta-
jaa, joka jatkuvasti liike- tai ammattitoimintaa harjoittamalla antaa ympérivuorokautisia
sosiaalipalveluja (Laki yksityisten sosiaaipalvelujen valvonnasta, jajempana valvonta-
laki 5 8 1 momentti). Muita palveluntuottajia koskee ilmoitusvelvollisuus. Toimintayk-
sikdiden valvonnassa |&aninhallituksilla on osittain rinnakkainen toimivalta sen kunnan
kanssa, jonka alueella palveluja annetaan (valvontalaki 8 § 2 momentti).

Y ksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 4 8:n 1 momentin mukaan palvel ujen tuot-
tajalatulee ollaldaninhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Milloin
palvelujen tuottaja muuttaa terveydenhuollon palveluja olennaisesti tai lopettaa niiden
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antamisen, sen on tehtéava asiasta kirjalinen ilmoitus |adaninhallitukselle. Toiminnan
olennaista muuttamista koskevan ilmoituksen johdosta |&&ninhallitus voi velvoittaa pal-
velujen tuottgjan hakemaan toiminnalle uutta lupaa. Lupamenettely ei koske itsendisia
terveydenhuollon ammatinharjoittgjia, joilla on velvollisuus tehda vain ilmoitus toimin-
nasta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen Terhikki-rekisteriin.

Jos samassa toimintayksikdssa annetaan luvanvaraisia yksityisia sosiaalipalveluja ja
lupaa edellyttavia yksityisia terveydenhuollon palveluja, toimintaan sovelletaan sekéa
valvontalain etta yksityisesta terveydenhuol | osta annetun lain sédnnoksia.

Ennakkovalvonta

Laaninhallitusten ennakkovalvonta koskee seké& toiminnan aloittamista etté olennaista
muuttamista. Luvan myontaminen edellyttdd, ettd toiminta tayttéa valvontalaissa tai
yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa séédetyt toimintaedellytykset, jotka
koskevat toimitiloja ja toimintavalineita seka henkilokuntaa. Y ksityisia lastensuojelulai-
toksia koskevista edellytyksista on viela erikseen maarayksi a lastensuojel ulaissa.

Yksityisia sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikén lupamenettelyyn liittyy lakiséé-
teinen tarkastusvelvollisuus, jonka mukaan l&&ninhallituksen on suoritettava luvanva
raista palvelutoimintaa harjoittavassa toimintayksikdssa tarkastus mahdollisimman pian
sen jdkeen, kun l&&ninhallitus on saanut toiminnan aloittamista tai muuttamista koske-
van hakemuksen. Y ksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottajien uudet toimintayk-
sikot on velvollinen tarkistamaan paikallinen terveyslautakunnan alainen viranhaltija,
yleensa terveyskeskuksen johtava |&8kéri tai hammad&&kéri tai terveysvalvonnan viran-
haltija, jonka tulee antaa lausunto tarkastuksesta |&8ninhallitukselle. Mikdi toimiluvan
saaneessa toimintayksikdssa el tarkastuksen yhteydessa todeta epékohtia, hyvaksyy 185
ninhallitus toiminnan aloittamisen.

Y ksityisten terveydenhuollon toimintayksikdiden ennakkovalvonta koskee myds ter-
veydenhuollon palveluista vastaavaa johtgjaa, jonka tulee olla |ééninhallituksen hyvak-
syma.

Ennakkovalvontaan kuuluu my6s yksityisia sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikon
velvollisuus ilmoittaa 18aninhallitukselle toimintayksikon palveluista vastaava henkil .
Tdallaisen henkilon vaihtumisesta on myos ilmoitettava 188ninhallitukselle. Jos |&énin-
hallitus ilmoituksen perusteella katsoo, etta palvelujen tuottgian nimedama henkilo ei ole
sopiva vastuuhenkiloksi, 18aninhalitus voi ryhtyd valvontalain 5 luvussa sdadettyihin
toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseks.

Valvontalaissa on erikseen sdadetty valvontaviranomaisen ja yksityisen palvelujen tuot-
tgjan vélisestd yhteistyostd. Sdanntksen mukaan valvontaviranomaisen on toimittava
yhteisty6ssa palvel ujen tuottajan kanssa jarjestettéessa palvel ujen tuottamisessa tarpeel -
lista ohjausta, neuvontaa ja seurantaa. S&&nnos koskee niin ennakko- kuin jélkivalvon-
taakin.

Yksityiset terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tuottgjat ovat velvollisia vuosittain
antamaan toimintakertomuksen |&&ninhallitukselle. Toimintakertomus sisaltéa mm. toi-
mintatiedot, esimerkiks vastaanottokayntien méaérét ja tiedot henkil dstosta seka vuoden
aikana tapahtuneet muutokset palvelun tuottgjien toiminnassa. Toimintakertomustieto-
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jen vuosittainen lapikaynti on suunnitelmallista ennakkovalvontaa. Laaninhallitus ottaa
yhteyden kaikkiin niihin alueensa palvelujen tuottgjiin, joiden toimintakertomusta on
téydennettava lisdtiedoin tai joiden toimittamissa tiedoissa on toimenpiteita edellyttavia
muutoksia. Esimerkiks joskus saattaa toimintakertomustiedoista nakya, ettd toimin-
tayksikdssa on tapahtunut muutoksia, joista palvelujen tuottgja e kuitenkaan ole ym-
martanyt ilmoittaa |ééninhallitukselle. Uus osoite tai uusi toimiala toimintakertomuk-
sessa kaynnistéa | aaninhallituksen ohjauksen toimiluvan uudistamiseks.

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot yll&pitavat ennakkovalvontaan liittyvaa
lupien- ja toimintakertomusten hallinnointia varten alueyksikoittain yksityisten sosiaali-
palvelujen tuottgjien ja yksityisten terveyspalvelujen tuottgjien rekistereita. Sosiaalipal-
velujen osalta rekisterinpitovelvoite on [&aninhallituksille lakisddteinen. Rekistereissa
on valvontaan ja lupahallintoon liittyvia tietoja kuten palveluntuottgjien yhteystiedot,
vastuuhenkil6t, tietoja tuotettavista palvel uista ja henkil 6kunnasta.

Viidessa |aaninhallituksessa on yhteensa 12 alueellista palveluyksikkdg, joissa jokaises-
sa on omat rekisterinsa. Kaytdssa on joka yksikossa télla hetkella kolme rekisteria, jois-
sa on tietoja yksityisista palveluntuottagjista. SOSPA on yksityisten sosiaalipal vel untuot-
tgjien lupa- ja ilmoitusrekisteri. YKSATU oli yksityisten terveydenhuollon palvelujen
tuottgjien luparekisteri, jonka kayttd ainakin uusien palvelujen tuottgjien osalta kattava-
na paéttyi vuoteen 2000. Osa laaninhallitusten alueyksikdista on siirtynyt itse tekemiin-
sa rekisteriratkaisuihin, osa on palannut manuaalirekisteriin ja osa tehnyt omia teknisia
ratkaisujaan YKSATU:n toimintojen yll&pitamiseksi. PALTU on yksityisten terveyden-
huollon palvelujen tuottgien toimintakertomustiedosto. Rekistereiden ulkopuolelle j8&
val muun muassa vapaaehtoisvoimin tuotetut palvelut, toimeksiantosopimukseen perus-
tuva perhehoito ja terveydenhuollon itsendiset ammatinharjoittgjat (heidan toimintansa
pyydetéan kuitenkin ilmoittamaan toimintakertomuksissa silloin, kun he toimivat palve-
lujen tuottajan tiloissa).

Lupahallintorekistereiden avulla el ole tédla hetkella mahdollista saada nopeasti luotet-
tavaa ja kattavaa kuvaa kaikista Suomen yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tajista. Lupahallintorekisterien uudistaminen on kaynnistynyt vuonna 2003. Tavoitteena
on rakentaa yksi rekisteri, jota kaikki |&éninhallitusten yksikot voivat kayttaa séhkdisten
yhteyksien kautta. Uuden rekisterin yll8pidosta ja kaytosta on tarkoitus séétéa yksityisia
terveydenhuollon palveluja koskevan lainsé&dantéuudistuksen yhteydessa. Uuden rekis-
terin avulla on myos mahdollista kehittda |aninhallitusten ja Stakesin yhteistyoté toi-
mintakertomuksilla kerdtyn tiedon tilastollisessa hy6dyntamisessa.

Jalkivalvonta

Laaninhallitusten toimivalta luvanvaraisen yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon jal-
kivalvonnassa madraytyy valvontalain ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain
perusteella. Valvontalaissa séadetdan lisdks 1&aninhallituksen oikeudesta ilmoituksen-
varaista yksityista sosiaalihuoltoa koskevaan jakivalvontaan.

Vavonnan toteuttamista varten on valvontalaissa ja yksityisestad terveydenhuollosta
annetussa laissa s8adetty laaninhallituksille oikeus saada maksutta tehtévansa suoritta-
mista varten tarpeelliset tiedot ja selvitykset yksityisilta sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoilta (Valvontalaki 11 § ja Laki yksityisesta terveydenhuollosta 16 8).
Tiedonsaantioikeus koskee my06s sal assa pidettavia tietoja.
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Ladninhallitukset seuraavat luvanvaraisten yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdiden toimintaa vuosittain keréttavien toimintakertomusten perusteella (Vavonta-
laki 10 § ja Laki yksityisesta terveydenhuollosta 10 8). Toimintakertomuksessa on il-
moitettava henkil 8stdssg, toimitiloissa ja toiminnassa tapahtuneet muutokset. Yksityis-
ten terveydenhuollon toimintayksikdiden on lisaksi annettava muut sosiaali- ja terveys-
ministerion magdrdamét selvitykset.

Laaninhallitusten toimivallasta tehda tarkastuskaynteja yksityisiin sosiaalihuollon toi-
mintayksikoihin séédetéan valvontalain 12 8:ssa. Sddnnoksen perusteella |aéninhal lituk-
sella on oikeus paasta pal vel utoiminnan jarjestamisessa kaytettavaan toimintayksikkon
ja suorittaa siind tarkastuksia. Tarkastusoikeus koskee seka luvanvaraisia etta ilmoituk-
senvaraisia yksityisia sosiaalihuollon yksikdita. Ladninhallitus voi myos pyytéa kunnan
sosiaalihuollosta vastaavaa toimielinté tarkastamaan toimintayksikon.

Laaninhallituksen oikeudesta yksityisten terveydenhuollon toimintayksikoiden tarkas-
tami seen séddetdan yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 17 8:ssd, jonka mukaan
|&aninhallituksella on oikeus paésta tilaan, jossa yksityisia terveydenhuollon palveluja
tuotetaan, ja suorittaa siind tarkastus.

Laaninhallitukset voivat tehda yksityisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoi-
hin tarkastuskayntga joko oma-aloitteisesti tai ulkopuoliseen aloitteeseen perustuen
(esimerkiksi kantelu tai epakohtailmoitus). Valvontalaissa on kunnan asianomaiselle
toimielimelle erikseen saadetty velvollisuus heti ilmoittaa tietoonsa tulleista puutteelli-
suuksistatai epakohdista lééninhallitukselle.

Seuraamukset

Laaninhallituksilla on erittain lagja toimivalta puuttua epakohtiin, joita on todettu yksi-
tyisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa. Valvontalain ja yksityi-
sesta terveydenhuollosta annetun lain sé8nnokset ovat talta osin lahes yhdenmukai set.

Jos palvelujen antamisessa havaitaan puutteellisuuksia tai epakohtia, 1&aninhallituksen
on annettava maarays puutteellisuuksien korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta
seka samalla asetettava méaraaika, jonka kuluessa tarpeelliset toimenpiteet on suoritet-
tava.

Laaninhallituksella on oikeus velvoittaa asianomai nen noudattamaan annettua méérays-
ta sakon uhalla tai uhalla, etté palvelutoiminta keskeytetéén taikka etta toimintayksikon
tal sen osan tai terveydenhuollon laitteen kaytt6 kielletdan. Sakon uhka sekad uhka toi-
minnan keskeyttdmisesté tai kieltamisesta voidaan yksityisten sosiaalipal veluyksikdiden
osaltaliittdd myos ilmoitus- tai lupavelvollisuuden tayttamista koskevaan maaraykseen.

Yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja antavien yksikdiden toimintaan voi-
daan puuttua myos valittomasti, jos toiminnan jarjestamisessi on menetelty ao. lakien
tal niiden nojalla annettujen sdanndsten tai médraysten vastaisesti. Laaninhallituksella
on tallaisissa tilanteissa oikeus keskeyttéa toiminta taikka kieltéda toimintayksikon tai
sen osa kaytto, kunnes puutteellisuus on korjattu tai epdkohta poistettu. Jos toiminnassa
on oleellisesti/torkeasti rikottu asianomaisia lakgja tai niiden nojalla annettuja séannok-
siatai mdarayksig, laaninhallitus voi peruuttaa myontdmansa luvan.



26

Muutosta 188ninhallitusten tekemiin yksityist sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeviin
paadtoksiin haetaan valittamalla terveydenhuoltoa koskevissa asioissa korkeimpaan hal-
linto-oikeuteen ja sosiaalihuoltoa koskevissa asi oissa hallinto-oikeuteen.

2.3.4. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvonta

L &&ninhallitusten tehtdvand on Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ohella ohjata ja
valvoa alueellaan toimivia terveydenhuollon ammattihenkil6ita (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil 6ista 24 § 4 momentti).

Valvonta perustuu pagosin ldaninhallituksille tehtyihin terveydenhuollon ammattihenki-
|6it& koskeviin kanteluihin tai muihin ilmoituksiin. Laaninhallitukset voivat myos Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen pyynnosta tai omasta aloitteestaan suorittaa tar-
kastuksia terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanottotiloissa ammattihenkilon, h&
nen ammattitoimintansa, avustavan henkilkunnan, vastaanotto-, tutkimus- ja hoitotilo-
jen, laitteiden seké potilasasiakirjojen tutkimiseksi (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kilGisté 25 § 3 momentti).

Terveydenhuollon ammattihenkil 6istd annetun lain 19 8:n 2 momentin nojalla tervey-
denhuollon ammattihenkild on velvollinen salassapitosddnndsten estdmétta antamaan
|&aninhallituksen pyytamaét valvontatehtdvan hoitamiseks tarpeelliset ilmoitukset, seli-
tykset ja selvitykset.

Lain 19 8n 1 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen am-
mattitoiminnassaan noudattamaan, mité |daninhallitus séénndsten ja maaréysten nojalla
maadraa. Tata osin la@ninhallituksilla ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella on
rinnakkainen toimivalta siten, etta ne voivat antaa terveydenhuollon ammattihenkildlle
huomautuksen ammattitoiminnassa todetusta virheellisyydest&, laiminlyonnisté tai moi-
tittavuudesta taikka kiinnittéd ammattihenkilon huomiota ammattitoiminnassa todetun
epakohdan johdosta. Ratkaisu, jossa terveydenhuollon ammattihenkilolle on annettu
huomautus, merkitddn TEOnN toimesta terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusre-
Kisteriin.

2.3.5. Muut laaninhallitukselle kuuluvat lupa- ja valvontatehtavat
Erikoismaksuluokkaoikeus

Sosiadli- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 9 8:n 1 momentin mukaan erikoissai-
raanhoitolaissa tarkoitetuissa muissa kuin psykiatrisissa sairaaloissa voi olla erikois-
maksuluokka potilaita varten, jotka haluavat paasta hoitoon sellaiselle 1&&karille, jolla
on laaninhallituksen my6ntémassa lagjuudessa oikeus hoitaa potilaita erikoismaksul uo-
kassa. Valtioneuvoston periaatepddtoksessa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi on todettu, etté erikoi smaksul uokkaoikeudesta on tarkoitus luopua asteittain.

Mikrobiologiset |aboratoriot
Tartuntatautilain 10 8:n 1 momentin mukaan tartuntatautien vastustamistyssa tarvitta-

via laboratoriotutkimuksia ja —tehtavia suoritetaan kansanterveysaitoksessa seka |é&
ninhallituksen tdhan tarkoitukseen hyvaksymissa |aboratorioissa.
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Valtion mielisairaalat

Mielenterveyslain 2 8:n 2 momentin nojalla l&&ninhallituksella on oikeus valvoa alueel -
laan olevan valtion mielisairaalan toimintaa. S&8nnos koskee kahta valtion mielisairaa-
laa, joista toinen on Lénsi-Suomen jatoinen It& Suomen 188nissa.

Sairaankuljetusluvat

Luvanvaraisesta henkilliikenteesta annetun lain 8 8:n 4 momentin nojalla lééninhalli-
tukset myontévat luvan sairaankuljetukseen. Lupa-asiat kasitelléén |aaninhallitusten
sosiaali- ja terveysosastoilla Lansi-Suomen, It&Suomen ja Lapin l&8ninhallituksissa.
Etel&Suomen ja Oulun laéninhallituksissa luvat kasittelee liikenneosasto pyydettyaan
ensin sosiaali- jaterveysosaston lausunnon asiasta.

Y ksilon oikeustur vaa koskeva valvonta
Kuolemansyyn selvittdminen

Kuolemansyyn selvittdmisesta annetun lain ja asetuksen mukaan |8aninhallitukselle
kuuluu alueellaan kuolemansyyn selvittdmisen ohjaus ja valvonta seké oikeusl ééketie-
teellisten ruumiinavausten toimittaminen. Kuolemansyyn selvitys tehd&an joko |&&ketie-
teellisena tai oikeus 88ketieteellisend. Lain 7 8:n mukaan oikeusl&&ketieteellinen selvit-
téminen on tehtéva (poliisin suoritettava tutkinta) muun muassa silloin, kun kuoleman
on alheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide

K&ytannon toiminnasta |&éninhallituksessa vastaavat |&éninoikeusldékarit. He suoritta-
vat oikeusl 88ketieteelliset ruumiinavaukset, tarkastavat kaikki kuolintodistukset/ kuolin-
selvitykset, toimittavat tarkastetut kuolintodistukset Tilastokeskukselle seka ilmoittavat
tietyissa tapauksissa kuolemasta maistraatille. He antavat 188ninhallituksen luvan 188ke-
tieteelliseen ruumiinavaukseen. Jollain l&aninhallituksilla on sopimus yliopistojen kans-
sa Sitd, ettd osan laanin alueen oikeusl88ketieteellisista kuolemansyyn selvittamisista
toimittaa yliopiston oikeusla&ketieteen laitos sosiaali- ja terveysministerion antaman
luvan perusteella. Terveydenhuollon ammattihenkilon tai organisaatioiden toimintaan
kohdistuvat valvonta-asiat saattavat tulla ilmi myds kuolemansyyn selvittémisen yhtey-
dessi.

Erityishuolto-ohjelman oikaiseminen ja muutoksenhaku erityishuolto-ohjelmaa kos-
kevasta paatoksesta

Kehitysvammalaissa |daninhallituksille on sé&detty oikeus jalkikadteen oikaista henkil 6l-
le hyvéksyttyd erityishuolto-ohjelmaa. Kehitysvammalain mukaan |&&ninhallitukset
toimivat my6s muutoksenhakuviranomaisina erityshuolto-ohjelmaa koskevissa valitus-
asioissa

Kehitysvammalain 36 8:n mukaan laéninhalitus voi maardta erityishuolto-ohjelmaa
oikaistavaks tarpeelliseksi katsomiltaan osin, milloin henkil6 itse tai hdnen holhoojansa
tahi muu huoltgjansa taikka sosiaalilautakunta katsoo, ettei erityishuolto-ohjelma ole
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tarkoituksenmukainen. L&aninhallituksen antamaan maaréykseen ei saa hakea valitta-
malla muutosta.

Kehitysvammalain 81 8:n 2 momentin mukaan erityishuollon johtoryhman, sosiaalilau-
takunnan tai kunnallisen viranhaltijan paatokseen, joka koskee erityishuollon antamista
tal lopettamista taikka yksildllisen erityishuolto-ohjelman hyvéksymistd, haetaan muu-
tosta valittamalla |&éninhallitukseen. Tama kehitysvammalain sé8nnds on nykyisin ai-
noa, jonka perusteella sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa asiassa haetaan muutos-
ta la@ninhallitukselta. Valituksen johdosta annettuun 188ninhallituksen péétokseen hae-
taan muutosta valittamalla hallinto-oi keuteen.

Mielenterveyslain mukaisten itsemaaradmisoikeuden rajoitusten kayton valvonta

Mielenterveyslain 2 8:n 2 momentin mukaan l&éninhallituksen on erityisesti valvottava
mielenterveyslain 4a luvussa tarkoitettujen itsemaéraamisoikeuden ragjoitusten kayttoa.
Lain 22f 8:n 4 momentin perusteella l&aninhallitukselle on kahden viikon valein toimi-
tettava ilmoitus tarkkailuun otettujen taikka tutkimukseen tai hoitoon maéréttyjen poti-
laiden eristamisistd ja sitomisista.

Lastensuojelulain mukaisten erityisten rajoitusten kéayton valvonta

L astensuojelulaitoksen johtgja voi lastensuojelulain 32 8:n nojalla asettaa | astensuojelu-
laitoksessa olevalle lapselle méaréaikaisen kiellon poistua laitoksen aueelta tai hdnen
oleskeluaan ja liikkumistaan voidaan muutoin rgjoittaa. Lapsi voidaan myds eristéé lai-
toksen muista lapsista 32 8:n 2 momentissa sdadetyin edellytyksin. Lastensuojeluase-
tuksen 16 8:n mukaan l&aninhallituksen on seurattava lastensuojelulaitoksen toimintaa
ja valvottava edella mainittujen erityisten rajoitusten kayttoa. Saénnos koskee seka jul-
kisia ettd yksityisia lastensuojelulaitoksia. Rgjoitusten kéayttda koskevat séannokset on
tarkoitus uudistaa. Asiaa koskeva hallituksen esitys annetaan eduskunnalle vuonna
2004.

2.4. Sosiaali- terveyspalvelujen ohjausja valvonta Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolaissa (1144/1991; jadjempéna itsehallintolaissa) luetellaan ne
perusteet, joiden mukaan lainsd&danto- ja hallintovalta jakautuvat valtakunnan ja maa-
kuntahallinnon kesken. Saantely perustuu lainsdadantvallan tyhjentdvaan jakoon, jota
hallintovalta seuraa. Itsehallintolain 32 8:n mukaan maakuntahallituksen suostumuksel-
la voidaan liséksi valtakunnan hallinnolle kuuluvia tehtavia siirtéé asetuksella, nk. so-
pimusasetuksella, méréajaks tai toistaiseks maakunnan viranomaiselle.

Sosiadli- jaterveydenhuoltoon kuuluvissa asioissa Ahvenanmaan maakunnan toimival-
ta on lagja. Maakunnan toimivaltaan kuuluu itsehallintolain 18 8:n mukaan sosiaali-
huoltoa koskevien asioiden liséks terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat asiat itsehallin-
tolaissa |ueteltuja poikkeuksia lukuun ottamatta.

Valtakunnan lainsd&dantévaltaan kuuluvia asioita ovat hallinnollinen puuttuminen hen-
kilokohtaiseen vapauteen, tartuntatauteja, kastrointia ja sterilointia, raskauden keskeyt-
tamistd, keinohedelmoitysta ja oikeus ddketieteellisid tutkimuksia seka terveydenhuol -
tohenkil0ston kelpoisuutta, apteekkilaitosta, |adkkeitd ja |adkkeenomaisia tuotteita,
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huumaavia aineita ja myrkkyjen valmistamista ja niiden kayttotarkoituksen vahvista-
mista koskevat asiat. Lisaks itsehallintolain 27 §:ssa luetellaan valtakunnan lainsé&dan-
tévaltaan kuuluvina muun muassa tydoikeutta ja valmiutta poikkeusolojen varalta kos-
kevat asiat samaten kuin muut yksityisoikeudelliset kysymykset (tietyin rajoituksin) ja
itsehallintolain perusteiden mukaan valtakunnan lainsdadantévaltaan kuuluviksi katsot-
tavat asiat. Télaisia asioita ovat sosiadli- ja terveysministerion hallinnonalala muun
muassa tyoterveyshuoltoa, 188kkeiden velvoitevarastointia, yksityistd sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ja |88ketieteellisid tutkimuksia koskevat sé&dokset. Lainsaadannon ke-
hittyessa jako maakunnan ja valtakunnan lainsdadantévallan piiriin kuuluviin asioihin
on kuitenkin jossain méarin hamértynyt. Poikkeuksellisesti tartuntatauteja koskevan
lain taytantédnpano kuuluu maakuntahallinnolle itsehallintolain 30 §:n nojalla.

Ahvenanmaan itsehallinnosta johtuen sosiadli- ja terveysasioiden ohjaus ja valvonta
Ahvenanmaalla jarjestyy toisin kuin muualla Suomessa. Julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmasta huolehtii Ahvenanmaan maakuntahallinto, joka myo6s
vastaa toiminnan kehittdmisestd, ohjaamisestaja valvonnasta. Tassa tarkoitettu valvon-
ta on omavalvontaa eiké korvaa ulkoapain tulevaa riippumatonta valvontaa. Toisaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel maa sééntelevista laei sta mielenterveysl aki
(1116/1990), tartuntatautilaki (583/1986), kehitysvammaisen erityishuollosta annettu
laki (519/1977), péihdehuoltolaki (41/1986) ja lastensuojelulaki (683/1983) sisdltavét
hallinnollisten sddnndsten lisdks myos henkilokohtaiseen vapauteen puuttumista ja
muita itsemadradmisoikeuden rgjoituksia koskevia séannoksid. Rajoitussdannosten nou-
dattamisen valvonta jarjestyy em. sdadoksissa méaaritellyn mukaisesti ja kuuluu [&anin
alueellal@éninhallitukselle.

Yksityisen sosiadi- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman lupahallinto-, ohjaus- ja
valvontatehtévat kuuluvat asianomaiselle kunnalle ja lééninhallitukselle. Itsehallinto-
lain 30 8:n 7 kohdan mukaan Ahvenanmaan maakuntahallitus myontéé luvat ulkomaa-
laisille tai ulkomaisille yhteisoille elinkeinon harjoittamiseen maakunnassa pyydettyaan
asiasta valtakunnan viranomaisen lausunnon. Vastaavasti lain 30 8:n 21 kohdan mukaan
valtakunnan viranomaisen on hankittava maakuntahallituksen lausunto ennen luvan
myontamista luvanvaraisen elinkeinon harjoittamiseen silloin, kun luvan myontéaminen
kuuluu valtakunnan viranomaiselle. L&aninhallitus pyytéa siten yksityisen terveyden-
huollon toimintayksikon hakemuksesta maakuntahallituksen lausunnon aina silloin, kun
toimintayksikkd on sijoittumassa Ahvenanmaalle. Maakuntahallitus vaikuttaa néin yksi-
tyista terveydenhuoltoa koskevien lupa-asioiden ratkaisemiseen lausunnonantajana
Vatakunnallisia tilastotietoja el ole kaytettdvissa yksityisesti annettavista terveyden-
huollon palveluista Ahvenanmaalla. Tiettavasti maakunnassa el toimi yksityisia sosiaa-
lihuollon toimintayksikoitéa.

Ahvenanmaan laaninhallituksella ei ole resurssien puuttuessa mahdollisuuksia toimi-
alaansa kuuluvien sosiadli- ja terveysministerion hallinnonalan toimintojen seurantaan
tai ohjaukseen eika yksityisen terveydenhuollon tuottamien palvelujen asianmukaisuu-
den arviointiin. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus onkin kéasitellyt kaikki terveyden-
huoltohenkil6ston toimintaa Ahvenanmaalla koskevat kantelut. Séadosten téytantdon-
panoa maakunnassa hidastaa osaltaan |88ninhallituksen resurssi- ja asiantuntijapul asta
johtuva valtakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsé&dannon seurannan vaikeus.

Oikeusl d&ketieteellisten ruumiinavausten suorittaminen on hoidettu Ahvenanmaan 185
ninhallituksen, maakuntahallinnon ja Lansi-Suomen laéninhallituksen valisin sopimuk-
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sin. Korvaukset oikeusdéketieteellisten ruumiinavausten suorittamisesta on maksettu
vuodesta 2002 alkaen sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta [88ninhallituksille.
Tasta maaréarahasta on maksettu myds maakuntahallinnolle aiheutuneet kustannukset.

Terveydenhuollon ammatinharjoittamistydoryhma esitti  (STM:n  tydryhmamuistio
2000:10), etta terveyden- ja sairaanhoidon henkil@ston valvonta ja yksityisen tervey-
denhuollon lupahalinto siirrettéisiin Ahvenanmaan maakunnassa |aéaninhallitukselta
maakuntahallinnolle. Ehdotukseen perustuen oikeusministeriossd on ollut jo pitkdan
vireilla uudistus, jossa Ahvenanmaan maakuntahallituksen hoidettavaks siirrettéisiin
sopimusasetuksella sellaiset terveyden- ja sairaanhoidon alaan kuuluvat tehtévét, jotka
maakunnassa voimassa olevan valtakunnan lainsé&dannon mukaan kuuluvat |&&ninhalli-
tusten hoidettaviksi. Sopimusasetuksin e kuitenkaan voitane siirtéa laéninhallituksen
toimivaltaa maakuntahallinnolle siltéd osin kuin laéninhallituksen toimivalta perustuu
lain tasoiseen erityisvaltuutukseen. Terveyden- ja sairaanhoidon alaan kuuluvien val-
vontatehtavien siirtédminen maakuntahallinnon hoidettavaksi olis ongelmallista erityi-
sesti siita syysta, ettd maakuntahallinto on ndiden palveluiden tuottgja Ahvenanmaalla
eika valvontaa voida pitéa riittdvand, jos maakuntahallitus valvois itseddn ilman ulko-
puolista valvontaa.

2.5. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtavat
25.1. Yleista

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on sosiadli- ja terveysministerion alainen virasto.
Sen keskeisena tehtdvand on valvoa terveydenhuollon ammattihenkildita ja osaltaan
yll&pitéé ja edistda potilasturvallisuutta sekéd huolehtia kansalaisille annettavien terveys-
palvelujen laadusta. TEO huolehtii myds raskauden keskeyttamistd, steriloimista, oike-
uspsykiatriaa, ihmisen elimien ja kudosten |&&ketieteel lista kayttoa, |88ketieteellisia tut-
kimuksia ja kuolemansyyn selvittamista koskevissa séadoksissa sille maarétyista tehté
vistd seka muista terveydenhuoltoon liittyvista tehtévista, jotka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sille mdaréa Lisdks TEO hoitaa Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa ja
muissa kansainvalisissi toimielimissa ne terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskeviin
ihmisoikeusasioihin liittyvét tehtévét, jotka sosiaali- jaterveysministerio sille maaréa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus sopii vuosittain sosiaali- ja terveysministerion
kanssa tarkeimmista tul ostavoittel staan.

TEOn perustamisesta on kulunut runsas 11 vuotta. Viraston tehtéavat ovat muuttuneet
jonkin verran saaddsmuutosten myotd, kuitenkin merkittdvin muutos on valvonta-
asioiden maaran jatkuva lisdantyminen ja niiden sisallon lagja-alaistuminen. TEOn hen-
kilokuntamé&ra on liséantynyt alun 23:sta 40:een. My6s TEON kansainvéliset asian-
tuntijatehtavat ovat lisddntyneet; erityisesti EY:n uusien direktiivien valmistelu on tuo-
nut lisétyGta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa on kolme lautakuntaa, joissa kasitelldan ja
ratkai staan terveydenhuollon ammattihenkilGiden valvontaa, oikeuspsykiatriaa, raskau-
den keskeyttamista ja steriloimista koskevia asioita. Transseksuaalien tutkimista ja hoi-
toa koskevan uuden lainsdadanndn myota neljés, kastroimisasioiden lautakunta on lak-
kautettu vuoden 2002 lopussa.
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Oikeusturvakeskus pitéa sille lain mukaan kuuluvien valvontatehtdvien hoitamiseksi
terveydenhuollon ammattihenkil 6iden keskusrekisteria (Terhikki), johon on merkitty yli
300 000 terveydenhuollon ammattihenkilén henkilGtiedot seké ammatinharjoittamisoi-
keutta koskevat tiedot.

TEOn kéaytettavissi on noin 300 pysyvaa asiantuntijaa, jotka valitaan enintdan neljaksi
vuodeksi kerrallaan ja jotka edustavat viraston toiminnan kannalta merkityksellista tie-
tedllisté tai muuta asiantuntemusta.

TEOIlaon liséks paljon sidosryhmayhteisty6ta eri tahojen kanssa. Tarkeitd sidosryhmia
ovat sosiaali- jaterveysministerion hallinnonalala toimivat organisaatiot mukaan lukien
l&éninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot. Merkittéavid yhteistydokumppaneita ovat
myds eduskunnan oikeusasiamies, valtioneuvoston oikeuskansleri, tietosuojavaltuutettu,
kuluttgjavirasto, tuomioistuinlaitos ja poliisi. Esmerkkind yhteistydsta mainittakoon
|&aninhallitusten sosiadli- ja terveysosastoilla toimivat oikeusl88kérit, jotka itse toivovat
voivansa olla yhteistydssd TEOn kanssa ja saavansa tukea tydssaan. Se on mahdollista
nykyisten sdanndsten perusteel la.

2.5.2. Terveydenhuollon ammattihenkilGiden valvonta

Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle kuuluu terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den ammatinharjoittamisoikeuksien myontaminen, toteaminen ja rekisterginti. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden laillistamispaétoksia tehtiin vuonna 2003 7001 kpl.
Nimikesuojattuja terveydenhuollon ammeattihenkil 6ité merkittiin rekisteriin 6150 vuon-
na 2003.

Erdiden nimikesuojattujen ammattiryhmien (esimerkiks psykoterapeutit) osalta koulu-
tus on edelleen sééntelemétontd, ja oikeusturvakeskuksen tehtavané on arvioida ja hy-
vaksya koulutuksen riittavyys.

EU/ETA-maista tulevien koulutuksen Terveydenhuollon oikeusturvakeskus hyvaksyy
voimassa olevien direktiivien mukaisesti. EU/ETA-maiden ulkopuolella suoritetun kou-
lutuksen arviointi ja ammattipdtevyyden selvittdminen on yleensa vaativa ja tyol&s pro-
sessi. Vuonna 2003 oikeusturvakeskus antoi ulkomailla koulutettujen laillistamis- tai
lupapéétoksia 358 kpl.

Terhikki-rekisteri

TEOn lakiséatei sena tehtéavana on yll&pitéé valvontaa varten terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden keskusrekisterig, johon rekisterdidédn kaikki myonnetyt ammatinharjoitta-
misoikeudet, nimikesuojaukset ja toimiluvat. Rekisteri sisdltéa 39 terveydenhuollon eri
ammattiryhmaa. VVuoden 2003 lopussa rekisteriin oli merkitty 308 392 ammattihenkiln
tiedot (vuoden 2001 lopulla 292 720 ja 2002 lopulla 300 643). Rekisteriin merkitéén
tiedot myds ammatinharjoittamisoikeuden menetyksesta ja rgjoituksesta, varoituksesta,
annetusta hallinnollisesta ohjauksesta (seka TEOn etta |&&ninhallituksen antama huo-
mautus) sekd ammatinharjoittamistoiminnassa saadusta rangaistuksesta. Rekisterdidyil-
le annetaan pyynndsté otteita ja todistuksia rekisteritiedoista (vuonna 2003 280 todistus-
taja 987 rekisteriotetta).
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Rekisteriin perustuvaa tietopalvelua toteutetaan kirjallisesti ja sdhkdisesti annettavilla
tiedoilla, julkaisutoiminnalla sekd puhelimitse tapahtuvana asiakaspaveluna. Valvon-
nan lisaksi rekisterin tietoja kaytetdan laissa erikseen séédettyihin viranomais- jajulkis-
oikeudellisiin tehtaviin kuten valmiuslaissa séadettyjen tehtavien hoitamiseen seké Sta-
kesin ja Kansanel 8kelaitoksen lakisééteisiin tehtaviin. Tietoja annetaan laissa séadetyin
rgjoituksin myds terveydenhuollon toimintayksikoille, apteekeille, ammatillisille yhtei-
sbille seka tilasto- jatutkimustarkoituksiin.

Ammatinharjoittamisen valvonta

TEOn tehtaviin kuuluu Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain
(1074/1992) ja terveydenhuollon ammattihenkil 6istd annetun lain (559/1994) perusteel -
la huol ehtia terveydenhuollon ammattihenkil 6iden ohjauksesta ja valvonnasta. Valvonta
kohdistuu terveydenhuollon ammattihenkil6ihin heidan toimiessaan terveyden- ja sai-
raanhoidossa. Valvonnan ensisijaisena tarkoituksena on potilasturvallisuuden séilytté
minen ja edistaminen seka terveyspalveluiden laadun varmistaminen. Tassa tarkoituk-
sessa oikeusturvakeskus valvoo ammattihenkildiden kykenevyytta harjoittaa ammatti-
aan seka ammatinharjoittamisen laatua.

Valvontaa koskevat asiat voivat tulla vireille oikeusturvakeskuksessa esimerkiksi poti-
laiden tai heidan omaistensa ilmoitusten tai kantelujen perusteella, muilta viranomaisilta
saadun tiedon perusteella sek& muun muassa apteekeilta, tyonantgjilta, esimiehilta tai
tuomioistuimilta saatujen ilmoitusten johdosta. Oikeusturvakeskus voi ottaa asian selvi-
tettdvakseen myos omasta al oitteestaan, mutta erittdin niukkojen resurssien vuoks taméa
el ole ollut joitakin yksittéistapauksia lukuun ottamatta mahdollista.

Oman asiantuntemuksensa liséksi TEO kayttda ulkopuolisia asiantuntijoita valvonta-
asioita selvittéessdan. Tavallissimmin asiantuntijalausuntoja pyydetddn TEONn pysyvilta
asiantuntijoilta, mutta tapauskohtaisesti voidaan kayttéd myds muita, omalla alallaan
tieteellistd asiantuntemusta tai muuta merkityksellisté osaamista omaavia, asiantuntijoi-
ta

Selvitettyaan valvonta-asian TEO voi ryhtya hallinnolliseen ohjaukseen, turvaamistoi-
menpiteisiin tai  kurinpitomenettelyyn. Hallinnollisena ohjauksena ammattihenkil6n
huomiota voidaan kiinnittéd hénen ammattitoi minnassaan esiintyneeseen puutteeseen tai
epdasianmukaisuuteen tai hanelle voidaan antaa huomautus. TEO voi méarata tutkitta-
vaks terveydenhuollon ammattihenkilon terveydentilan ja ammatillisen toimintakyvyn,
ammattitaidon ja vastaanottotoiminnan. Turvaamistoimenpiteind potilasturvallisuuden
vaarantuessa voidaan laillistetun ammattihenkilGn ammatinharjoittamisoikeutta rgjoittaa
taikka hanen ammatinharjoi ttami soikeutensa poistaa maéréajaksi tai toistaiseksi, peruut-
taa luvan saaneen ammattihenkilon ammatinharjoittamislupatai kieltda nimikesuojattua
ammattihenkil 68 k&yttdmasta asianomaista terveydenhuollon ammattinimiketta méaré-
gaks tal toistaiseksi. TEO voi myds ammattihenkilon omasta pyynnosta ryhtya edella
mainittuihin ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamis- tai poistamistoimenpiteisiin.

Kurinpitorangaistus €eli kirjallinen varoitus voi seurata terveydenhuollon ammattihenki-
|6n toimimisesta vastoin lakia tai sen nojalla annettuja séanndksia tai médrayksia taikka
virheellisyydesta tai laiminlyonnista tehtévassaan silloin kun e ole kyse tuomiois-
tuimessa kasiteltavasta asiasta.
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Terveydenhuollon ammattihenkil 6ille annettavaa kirjallista varoitusta seka ammatinhar-
joittamisoikeuden rgjoittamista, poistamista ja palauttamista koskevat paétokset tehddan
| aki sédtei sessa viisijaseni sessa terveydenhuollon ammattihenkil 6iden valvontal autakun-
nassa. Lautakunnassa on nelja viraston ulkopuolista jasentd, joista yhden tulee edustaa
|a8ketieteellista ja yhden oikeustieteellistd asiantuntemusta ja yhden sitd ammattial aa,
jonka ammatinharjoittaaa koskeva asia on kasiteltdvanad. Lautakunnan puheenjohtajana
on TEON virkamies, kaytannossa ylijohtajatai hanen sijaisensa.

TEOn selvitettéavaks tulevien valvonta-asioiden méaéra on jatkuvasti lisdantynyt ja asiat
oval samanaikaisesti sisdllollisesti lagjentuneet ja vaikeutuneet. Uusien valvonta-
asioiden méaré vuonna 2003 oli 566, kun se vuonna 2000 oli 366. TEOn valvonnan
voimavarat eivét ole lisdantyneet samassa suhteessa ja kesken olevien valvonta-asioiden
maara onkin jatkuvasti noussut. Samanaikaisesti ohjauksen ja neuvonnan tarve on li-
saantynyt, mika ndkyy muun muassa puhelimitse ja séhkopostitse TEOon saapuvien
yhteydenottojen mddran merkittévana ja jatkuvana kasvuna, samoin konsultaatio- luen-
nointi- ja muiden asiantuntija-apupyynttjen suurena maérana st huolimatta, ettd in-
formaation véittdmista on lisdtty muilla keinoin, muun muassa internet-kotisivujen
avulla ja ratkai sulyhennelmg ulkai sujen muodossa. Oikeusturvakeskus on joutunut voi-
mavarojen puutteen vuoksi karsimaan merkittévasti virkamiestensa osallistumista edell&a
mainittuihin tehtaviin.

Kanteluina vireille tulleista valvonta-asioista on viime vuosina johtanut terveydenhuol -
lon ammattihenkildlle annettavaan huomautukseen 10-14 %. Lievemp&an hallinnolli-
seen ohjaukseen, huomion Kiinnittamiseen, on johtanut noin 15 % asioista. Muulla ta-
voin, esimerkiksi ilmoituksella, vireille tulleista TEON ratkai semista asioista noin 14 %
on johtanut huomautukseen, hieman véhemman lievempaan hallinnolliseen ohjaukseen.
Vuonna 2003 TEO antoi huomautuksen 43 terveydenhuollon ammattihenkil6lle (v.
2002 39) jargoitti 14 henkilon (v. 2002 seitseman) ammatinharjoittamisoikeutta, poisti
11 henkilon (v.2002 kuuden) oikeudet, palautti kahden (v. 2002 yhden) henkilon oikeu-
det jaantoi kymmenelle henkilélle (v. 2002 yhdelle) kirjallisen varoituksen. Oikeuksien
rgjoittamisia ja poistamisia oli 18hes kaksinkertainen mééré vuoteen 2002 verrattuna.
Valtaosa seuraamuksista kohdistuu |é&kareihin, muutama hammasléékéareihin tai sai-
raanhoitgjiin javain yksittdisia muihin ammatti henkil 6ryhmiin.

TEOIla e ole norminanto-oikeutta eik& yleista ohjeiden, suositusten tai vastaavien anto-
oikeutta. Oikeusturvakeskus voi antaa osana ammattihenkildiden toiminnan valvontaa
ohjausta ja médrayksia vain yksittéisille terveydenhuollon ammattihenkil Gille.

Kantelut

Vuoden 2003 aikana oikeusturvakeskukseen sagpui 422 kantelua (2000 319 kpl). Nais-
t& 170 kantelua siirrettiin 1&aninhallitusten késiteltaviks ja oikeusturvakeskuksen selvi-
tettavaks jai 252 kantelua (v. 2000 189), joista 134 oli menehtyneen potilaan hoitoon
liittyvia omaisten tekemia kantelujaja 118 muuhun hoitoon liittyvia kanteluja. Sosiaali-
ja terveysministerio on edellyttényt valvontaviranomaisten noudattavan kanteluiden
siirtokokeilutydryhman muistion (v.1990) periaatteita, joiden mukaan paasaantoisesti
potilaan menehtymiseen tai vaikeaan vammautumiseen johtanutta hoitoa koskevat kan-
telut sekd oikeudddkarin toimintaa kuolemansyyn selvittamisessa koskevat kantelut
késitell&an keskitetysti oikeusturvakeskuksessa ja muut kantelut |&8ninhallituksissa.
Tyonjakoa e ole kirjattu lainsaédantdon.
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TEO siirtda toimivaltaansa kuulumattomina laaninhallituksille kantelut, joissa on kyse
padasiassa terveydenhuollon toimintayksikon toiminnasta, menettelytavoista, kaytan-
noista, ohjeista tai vastaavasta. On kuitenkin lukuisia kanteluita, joissa moite kohdiste-
taan seka yksittdisten ammattihenkildiden menettelyyn ettd organisaation toimintaan.
Néissd on tapauskohtaisen harkinnan jalkeen voitu menetella esimerkiks siten, etté oi-
keusturvakeskus on selvittényt asian toimivaltaansa kuuluvilta osin ja kantelu on siirret-
ty lééninhallitukselle organisaation valvontaa koskevilta osin. Varsin monissa kantelu-
asioissa terveydenhuollon ammattihenkil6n toiminta ja toimintayksikossa kaytossa ole-
val menettel ytavat, ohjeet ynnd muut vastaavat limittyvét toisiinsa. Usein asian lagjuus
tulee ilmi vasta selvitysvaiheessa. TEO voi tal6in esimerkiks asiassa antamassaan paé-
toksessa todeta ilmi tulleet organisaatiovalvonnan piiriin kuuluvat seikat ja |&hettéa paé-
toksen laaninhallitukselle joko tiedoksi tai toimenpideharkintaa varten. Eréissa tapauk-
sissa (kun henkil6- ja toimintayksikkdvalvonnan asiat ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa)
TEO on viime aikoina padtynyt ilmaisemaan pagtdksessdan kasityksensd myos toimin-
taan liittyvassa asiassa (ja saattanut sen organisaation johdon ja l&aninhallituksen tie-
toon) asioiden epétarkoituksenmukaisen siirtelyn valttamiseks.

Vuosittain ratkaistujen kantelujen mééra on noussut TEOn saatua vahitellen hieman
lis8& resurssgja. Samanaikaisesti kesken olevien valvonta-asioiden lukuméaara on kui-
tenkin noussut (v. 2000 lopulla 247 jav. 2003 lopulla 440 kesken olevaa asiaa). Valvon-
taan kaytettavissi olevat voimavarat ja niiden vaatimaton lisdys elvét ole riittdneet vas-
taamaan uusien asioiden jatkuvaan méaarélliseen kasvuun ja sisall6lliseen monimutkais-
tumiseen.

Muut ammatinharjoittamisen valvonta-asiat

Apteekkien, muiden viranomaisten ilmoitusten ja muiden vastaavien yhteydenottojen
perusteella tuli oikeusturvakeskuksessa v. 2003 vireille 179 terveydenhuollon ammatti-
henkil66n kohdistuvaa valvonta-asiaa, mika on merkittéavasti enemman kuin edellisina
vuosina (v. 2000 vastaava luku oli 63). Laaninhallituksissa késitelldan erittéin vahan
muulla tavoin kuin kanteluina vireille tulleita terveydenhuollon valvonta-asioita; esi-
merkiksi apteekit ilmoittavat havainnoistaan p&dasiassa TEOIle. IImoituksella vireille
tulleiden valvonta-asioiden kasittelyn tytnjaosta e ole (toisin kuin kantelujen) sovittu
l&aninhallitusten ja TEON vélilla. Merkittéva osa néista asioista kohdistuu yksityislégka-
reiden toimintaan. Erityisesti selvitetéan |aékareiden PKV-laékkeiden (pddasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavien 188kkeiden) maaraamiskaytantoa ja ladkareiden ammatin-
harjoittamiskykyd, jota monesti leimaavat paihde- ja |a&keriippuvuus sekd mielenterve-
ysongelmat. Osa tapauksista on erittain lagjoja, moniulotteisiajarunsaasti selvitystyota
vaativia. Aiempaa enemman on jouduttu kohdistamaan ohjausta, valvontaa ja turvaa-
mistoimenpiteita myos |&8ketieteen opiskelijoihin ja perusterveydenhuollon lisdkoulu-
tusvaiheessa oleviin |&&kéareihin.

Lausunnot
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen tuli vuonna 2003 muilta viranomaisilta 135

(2000 114 kpl) lausuntopyyntdd, ja toimintavuoden aikana annettiin 139 lausuntoa
(2000 86 lausuntoa).
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Viranomaisten lausuntopyynnot koskevat lahinna kuolemaan tai vakavaan vammautu-
miseen johtaneita epdiltyja hoitovirheitd. Suurin osa lausunnoista annetaan poliisin tai
syyttdjan pyynnosta kuolemansyyn selvitykseen liittyen. Myds tuomioistuimet pyytavét
lausuntoja oikeusturvakeskukselta. Oman ryhméansd muodostavat oikeuskanderille ja
eduskunnan oikeusasiamiehelle annettavat lausunnot terveydenhuoltoa koskevissa asi-

0issa, jotka ovat tulleet vireille kansalaisten kanteluiden perusteella.

Lausuntopyyntdina vireille tulleissa asioissa on varsin usein kyse hoidosta tai hoitoket-
justa kokonaisuudessaan. Kaytannéssa TEO onkin joutunut lausuntoja antaessaan ja
hoitoa arvioidessaan toimivaltuuksiensa rajauksista huolimatta ottamaan monesti kantaa
hoidon asianmukaisuuteen kokonaisuudessaan, e pelkastéan yksittéisten ammattihenki-
|6iden menettelyyn.

2.5.3. Vakuutusladketieteelliset ja kuluttaj avalituslautakunnan lausuntopyynnat

Oikeusturvakeskus antaa tuomioistuimille ja muille viranomaisille niiden pyynndsta
asiantuntijalausuntoja |éhinna vammojen syyseuraussuhteista, vammai suusasteesta seka
tyokyvysta. Liséksi annetaan pyynnosta lausuntoja kuluttgjavalituslautakunnalle poti-
laiden hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Vuonna 2003 annettiin 149 lausuntoa ja uusia
lausuntopyynt®ja saapui 168 (vuonna 2002 annettiin 105 lausuntoa ja lausuntopyyntdja

saapui 144).

2.5.4. Muut terveydenhuollon oikeustur vakeskukselle kuuluvat lakisiateiset tehté-
vat

Raskauden keskeyttdmiseen ja steriloimiseen liittyvat lupa-asiat

Raskauden keskeyttdmisestéd annetun lain mukaan Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
voi tietyissd tilanteissa antaa luvan raskauden keskeyttdmiseen kahdennentoista ras-
kausviikon jalkeen, e kuitenkaan kahdennenkymmenennen raskausviikon jalkeen. Ras-
kauden keskeytysten maara Suomessa on ollut vuosittain 10 000-11 000. Naista n. 800
on suoritettu oikeusturvakeskuksen luvalla. Raskauden keskeytysten méarassa on 1990-
nuorten, alle 17-vuotiaiden raskauden keskeytykset. Tama suunta on ollut ndhtévissa
my0s oikeusturvakeskukselta haetuissa raskauden keskeyttdmisluvissa. Sikion vaikean
sairauden tai ruumiinvian perusteella haettujen raskauden keskeyttamislupien maéréassa
e ole 1990-luvun puolivélista lahtien tapahtunut merkittavid muutoksia.

Steriloimislain perusteella oikeusturvakeskukselta haetaan lupa steriloimiseen, kun ha-
kijan jdkeldisilla olisi tai heille kehittyis vaikea sairaus tai ruumiinvika seka niissa ta-
pauksissa, kun hakijan sairaus tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoittaa hanen
kykyaan hoitaa lapsia, samoin silloin, kun henkild sairauden takia on pysyvasti kyke-
neméaton ymmartamaan steriloimisen merkityksen. Oikeusturvakeskus kasitteli v. 2003
17 steriloimislupahakemusta.

Oikeuspsykiatria

Mielentilatutkimukset rikoksesta syytetyille suoritetaan tuomioistuimen maarayksestéa.
Oikeusturvakeskus koordinoi valtakunnallisesti mielentilatutkimustoimintaa. Sen kes-
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keisend tehtavana on pyrkia huolehtimaan syyntakei suusarviointien yhdenmukai suudes-
ta eri tutkimusyksikdissd. TEO maarda, missa mielentilatutkimus suoritetaan. Mielenti-
latutkimus on toimitettava ja lausunto rikoksesta syytetyn mielentilasta annettava TEOI-
le viimeistéan kahden kuukauden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta. Mielentilatutki-
muksen valmistuttua TEO antaa saamansa lausunnon perusteella lautakuntakasittelyn
jalkeen oman lausuntonsa tuomioistuimelle ja maaréa rikoksesta syytetyn tahdosta riip-
pumattomaan psykiatriseen hoitoon, mikali edellytykset hoitoon maarddmiseen hanen
tahdostaan riippumatta ovat olemassa mielentilatutkimuksen paéttyessa.

Mielentilatutkimukseen maérétyista henkildista suurin osa on ollut syytettyna henkiri-
koksesta tai muusta vékivaltarikoksesta. 1990-luvun puolivalissa alkanut mielentilatut-
kimusten maaran lasku nayttaa pysahtyneen. Miel entil atutkimuksia tehtiin vuonna 2003
181.

Eri syyntakeisuusasteiden suhteellisissa méérissa on viime vuosina tapahtunut vain véa
hdisia muutoksia. Vuonna 2002 ymmaérrysta vailla olleiden ja oikeusturvakeskuksen
mielentilatutkimuksen jalkeen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
madréamien tutkittavien osuus on kuitenkin ollut ensimmaista kertaa suurempi kuin
taytta ymmarrysta vailla olleiden tutkittavien ja sama suuntaus jatkui vuonna 2003.

Elinten ja kudosten |1&aketieteelliseen kayttoon liittyvat lupa-asiat seka muut
lupa-asiat

Ihmisen elimien ja kudoksien |&8ketieteellisestd kaytbsta annetun lain (101/2001) ja
asetuksen (594/2001) sdanndsten nojalla oikeusturvakeskus ratkaisee elévalta luovutta-
jata toisen ihmisen sairauden hoitoa varten munuaisen irrottamista koskevia lupa
asioita (7 kpl vuonna 2003 ja 3 kpl vuonna 2002) ja luuytimien irrottamista koskevia
lupa-asioita (7 kpl seké& vuonna 2002 etta 2003). Lainmuutoksen vuoksi vuodesta 2002
lahtien oikeusturvakeskuksen lupaa e enda tarvita aikuiselta luovuttgjalta tehtéavaan
[uuytimen irrottamiseen.

Vuonna 2003 oikeusturvakeskus ratkaisi 15 (18 vuonna 2002) vaing an kudosten ja elin-
ten irrottamistarkayttamista 188ketieteelliseen tutkimus- ja opetustoimintaan koskevaa
lupa-asiaa. Elimien ja kudoksien seka kudosndytteiden muuttunutta kéyttotarkoitusta
koskevia lupa-asioita oikeusturvakeskus ratkaisi 32 (33 vuonna 2002). Uuden ihmisen
elimien ja kudoksien |a8ketieteellisesta kaytosta annetun lain tultua voimaan 1.9.2001
lagjeni TEON lupahallinto erityisesti koskemaan elimien ja kudosten muuttunutta kayt-
ttarkoitusta ja siten niiden kayttoa tutkimus- ja opetustarkoituksiin, mik& on merkinnyt
muun muassa lupahakemusten aiempaa |agjempaa sel vitystyoté.

L 88ketieteellisesta tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999) sdadetéén, etté naisen eli-
miston ulkopuolella olevaan alkioon kohdistuvaa tutkimusta saa tehdé vain niissa lai-
toksissa, jotka ovat saaneet luvan terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta. Oikeustur-
vakeskus on edella mainitun lain voimaan tulon jakeen antanut hakemuksesta kyseessa
olevialupia5 kpl.

Kuolemansyyn selvittamisesta annetun asetuksen (948/1973) mukaan TEO voi antaa
luvan muullekin kuin oikeuslédkérille oikeusl&8ketieteellisten ruumiinavausten suorit-

gaks muutaman vuodessa. Laaninhalitus huolehtii oikeusldaketieteellisten ruumiin-
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avausten suorittamisesta alueellaan. Mainitun lain mukaan TEOIlla on mahdollisuus |&&
ninhallituksen esityksesta hyvaksya muutkin kuin asetuksessa erikseen mainitut jarjeste-
lyt oikeusl é&ketieteel listen avausten suorittamiseksi. Télaisia hakemuksia el kuitenkaan
ole viime vuosina oikeusturvakeskuksen kasiteltavaks tullut.

I hmisoikeusasiat

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain mukaan TEO hoitaa ne kan-
sainvélisissa toimielimissa kasiteltaviin terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskeviin
ihmisoikeusasioihin liittyvét tehtavét, jotka asianomainen ministerio sille médraa. Kay-
téannossa nama tehtédvéat ovat olleet Euroopan Neuvoston ihmisoikeustuomioistuimessa
vireilla olevia asioita, joissa sosiadli- ja terveysministerié on pyytanyt TEOIta lausuntoa
tal muuta selvitysta

2.6. Terveydenhuollon oikeustur vakeskuksen ja laaninhallitusten valinen yhteistyo
jatoimivalta

Y hteistyd TEOn ja laééninhallitusten vélilla on kehittynyt monin tavoin. TEOlla ja |&&
ninhallituksilla (omilla aueillaan) on terveydenhuollon ammattihenkil 6iden valvonnas-
sa rinnakkainen toimivalta. L&8ninhallituksilla on lisdksi toimivalta valvoa seka julki-
sen ettd yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdita seka sosiaalihuollon toimintaa.

La&ninhallitukset voivat terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvonta-asioita ratkais-
tessaan antaa ammattihenkil6lle hallinnollista ohjausta (huomion kiinnittaminen, huo-
mautus); oikeusturvakeskus voi hallinnollisen ohjauksen lisdks antaa kirjallisen varoi-
tuksen (kurinpitotoimi), rgjoittaa tai poistaa ammatinharjoittamisoikeudet tai kieltéa
k&yttdmasta suojattua ammattinimikettd. Vavonta-asioita selvitellessddn sekd TEO etta
|&éninhallitukset voivat maaréta tehtdvaks ammatinharjoittgjan vastaanottotarkastuksen.
TEO voi lisdks velvoittaa ammattihenkilon |88karintarkastukseen tai sairaal atutkimuk-
siin ammatillisen toimintakyvyn ja terveydentilan selvittdmiseks sek& velvoittaa am-
mattitaitojen tai -tietojen tutkimiseksi tyokokeiluun, tyonaytteeseen tai kuulusteluun.
Seka oikeusturvakeskus ettéa 18aninhallitukset voivat kéyttda asiantuntijoita;, TEOn py-
syvét asiantuntijat ovat velvollisia antamaan asiantuntija-apua myos laaninhallituksille.

Vuodesta 2001 alkaen TEOn ja lééninhalitusten antamat huomautukset on merkitty
TEOnN toimesta terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisteriin. Laaninhallitus-
ten edella mainitut ratkai sut luetaan TEOssa ennen rekisterimerkinnan tekemista.

Vuodesta 2000 alkaen on toteutettu TEON ja l88ninhallitusten yhteistyona terveyden-
huollon valvonta-asioiden tilastointia. TEOn vastuulla on ollut huolehtia puolivuosittain
tietojen kokoamisesta ja tilastoyhteenvetojen tekemisestd. Enssmmaéinen yhteinen TEOn
ja lddninhallitusten valvontaratkaisujen kooste vuosilta 2000-2001 julkaistiin vuonna
2002. Y hteinen tilastointi ja yhteinen julkaisu ratkaisulyhennelmista ovat lisanneet val-
vontatoiminnan 1&pinakyvyytta ja ovat omiaan edistdmaan ratkaisujen yhdenmukai suut-
tajavalvonnan ennaltaehkai sevaé vaikutusta.
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2.7. Perusturvalautakunnan nykyiset tehtavat

Perusturval autakuntaa koskevat sd8nnokset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992, STVOL) 35 ja 36 8:ssa. 35 §:ss8 séa-
detdén asian vireilletulosta lautakunnassa seka lautakunnan toimivallasta ja 36 8:ssa
séadetdan lautakunnan kokoonpanosta.

Sosiaali- ja terveysministerio voi saattaa palvelujdrjestelman asianmukaisuuden perus-
turvalautakunnan arvioitavaksi, jos kunta e ole jarjestanyt asukkailleen erityislagissa
tarkoitettuja palveluja siten, etta valttamattomat peruspal vel ut vastaavat maassa ylel sesti
hyvaksyttya tasoa. Jos lautakunta toteaa, etta palvelujarjestelmassa on kunnasta johtu-
vasta syysta vakavia puutteita, voi lautakunta antaa kunnalle suosituksen siitd, miten ja
missa g assa pal vel uj arjestel méssa ol evat puutteet tulee korjata.

Perusturvalautakunta toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa. Lautakunta ase-
tetaan kolmeks kalenterivuodeks kerrallaan ja siind on seitseman jasentd, jotka valtio-
neuvosto nimedad. Valtioneuvosto maarda samalla yhden jasenista puheenjohtgjaks ja
yhden varapuheenjohtajaksi. Kolme j&sentd nimitetéan kuntien keskug érjestdjen esityk-
sesté. Liséks yhden jésenen tulee olla henkild, jonka el voida katsoa edustavan valtion
ta kuntien keskugérjestdjen etua. Kullekin jasenelle nimetddn samojen perusteiden
mukaan kaksi vargjasenta. Lautakunnassa voi olla sivutoiminen sihteeri.

Perusturvalautakunnalla el ole selvéi oma-aloitteista roolia palvelujen valvonnassa vaan
perinteinen kunnallisen toiminnan laillisuusvalvonta kuuluu l&aninhallituksille kuten
aiemmin téssa muistiossa on todettu. Perusturvalautakunta voi periaatteessa puuttua
myds sellaiseen palvelujarjestelman toimintaan, joka on lain rgjoissa, mutta el kuiten-
kaan asianmukaista verrattuna yleisesti hyvaksyttyyn tasoon. Tama edellyttéa kuitenkin
ké&ytannossa ulkopuolista a oitetta.

Lautakunnalla el ole ollut_erillisia voimavaroja esille tulleiden ongel makysymysten sel-
vittdmiseksi. Kéytannossa sosiaali- ja terveysministerio on usein selvityttanyt tehtyja
doitteita ja niiden taustaa 1&8ninhallitusten avulla. Tarvittaessa valtakunnallisen ja alu-
eellisen tason vertailutietoa on voitu saada my6s Stakesin asiantuntijasel vitysten kautta.

Perusturvalautakunnan toimivalta on erdissi suhteissa péalekkdinen esimerkiksi suh-
teessa ylimpien lainvalvojien toimivaltaan. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista
puutteista kannellaan usein eduskunnan oikeusasiamiehelle tai valtioneuvoston oikeus-
kanderille. Kéytanntssa ongelmia el ole paéllekkai syyden suhteen esiintynyt.

Perusturvalautakunnan toiminta on kéytannossa jaanyt vahédiseksi. Sosiaali- ja terveys-
ministerié on vain kahdessa lasten péivahoitoa koskevassa asiassa muodollisesti paatté-
nyt siirrosta perusturvalautakunnan kasiteltévaksi. Naiden liséksi on ministeridlle vuo-
sittain tehty muutamia esityksia asian kasittelemisestd perusturval autakunnassa.
Useimmat néisté esityksista ovat koskeneet sellaisia yksittdisia asioita, joilla e ole ollut
lagjempaa yhteytta koko palvelujarjestelmén tason arviointiin. Osa asioista on ollut sel-
laisia, ettd ministerion tai esim. asianomaisen |&&ninhallituksen suorittamassa selvityk-
sessd e ole voitu havaita peruspalvelujen puutteellisuutta verrattuna " maassa ylei sesti

hyvaksyttyyn tasoon”.
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Lautakunnan toimintatapoja on kehitetty vuoden 1999 alkupuolella edella mainittuja
séddoksia muuttamatta. Toimintatapojen kehittamisella on pyritty erityisesti asioiden
vireilletulokynnyksen alentamiseen seka yhteistyon lisddmiseen kunnan kanssa jo mah-
dollisessa selvitysvaiheessa. Kaytanndssa on menetelty siten, etté ministeriolle tehdyista
esityksista on keskusteltu perusturval autakunnan piirissa seka tarvittaessa kunnan edus-
tgjiatai muita asiantuntijoita kuullen jo siind vaiheessa, kun asiaa on alustavasti selvitet-
ty. Perusturvalautakunta on kuitenkin ratkaissut vain kaksi asiaa, jotka ovat edella mai-

nitut lasten péivahoitoa koskevat asiat.

2.8. Sosiaali- jaterveysministerion tehtéavat

Sosiadli- jaterveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisestéd suunnittel us-
ta, ohjauksesta ja valvonnasta. Vuonna 1991 toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla keskushal lintouudistus, jonka yhteydessé |aakintéhallitus ja sosiaalihalli-
tus lakkautettiin ja perustettiin sosiaali- ja terveyshallitus. Aiemmin keskusvirastossa
hoidettuja hallinnollisia seka ohjaukseen, neuvontaan ja valvontaan liittyvia tehtavia
Siirrettiin sosiaali- ja terveysministerioon. Keskushallinnon uudistus jatkui seuraavana
vuonna, jolloin sosiaali- ja terveyshallituksesta muodostettiin sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittémiskeskus seka Terveydenhuol lon oikeusturvakeskus.

Valtionosuusuudistuksen myota vuonna 1993 kevennettiin keskushallinnon ohjausta ja
valvontaa huomattavasti poistamalla muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnalliselta suunnitelmalta sitovuus. Ministerion ohjausvélineisiin e sen jalkeen ole
kuulunut sitovien méaéraysten ja ohjeiden antaminen. Vavonta-asiat on pyritty sirté
m&én valtaosin asianomaisiin |88ninhallituksiin. Laéninhallitusten ja TEON valvontateh-
tavien koordinointiin, valvontakaytantojen yhtendaistdmiseen tai valvonnan tavoitetason
méaérittelyyn e ole ollut mahdollista eik& tarkoituksenmukai stakaan suunnata asiantunti-
jaresurssgja. Ministeriolle on tullut kasiteltavaksi 18hinna sellaisia, yleensa hyvin vaikei-
ta kanteluja ja valvonta-asioita, joissa muut viranomaiset ovat esteellisia tai jotka on jo
kasitelty l&hes kaikissa muissa viranomaisissa. Niiden lukumééré ei ole suuri.

2.9. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tehtavét

Sosiadli- jaterveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen Stakesin tehtévanad on seurata
ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja kehitystg, tuottaa ja hankkia alan
kotimaista ja kansainvdlista tietoa ja osaamista seka valittda sita kayttgjille. Liséksi ke-
hittamiskeskuksen tehtaviin kuuluu yllgpitéa alan tilastoja, tiedostoja ja rekistereita.
Stakesin tulee harjoittaa alan tutkimus- ja kehittamistoimintaa, edistéa ja toteuttaa alan
koulutusta seké tehda sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseks tarpeellisia aoitteita
ja esityksid. Stakesin tehtavissa korostuu kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
keminen erityisesti kehittdmistoiminnan jatiedolla ohjaamisen avulla. Stakesin tehtéviin
el kuulu normiohjaus, resurssiohjaus eika valvonta. Stakesin pysyvia asiantuntijoita el
voida velvoittaa avustamaan muita viranomaisia esimerkiks valvontatehtévissa eivétka
he erityisasiantuntemuksestaan johtuen yleensa sellaiseen tehtédvaén soveltuisikaan.

Taman tyoryhman toimeksiantoon liittyvissa asioissa Stakesilla on erityinen rooli laa-
dun varmistamisessa ja muussa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnassa.
Toiminnan seuranta ja kehittdminen on keskeinen osa valvontajérjestelméa ja ehkaisee
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osaltaan ongelmia. Téata palvelutuottajien ja -tilagjien omaa tyota Stakes tukee monella
tavala kansalinen tilastotuotanto mahdollistaa esimerkiks kuntakohtaiset vertailut
toiminnan sisdlldssa ja niihin suunnatuissa voimavaroissa. Stakesin kanssa toteutettavis-
sa kehittamishankkeissa kunnat saavat tukea sek& kehittamisprosesseilleen ettéd oman
kehittéamisosaamisensa lisddmiselle. Yleisen laadunhallintapolitiikan tuen lisdksi Stakes
tuottaa toimintokohtaisia suositusl uontoisia normeja kehittamistyon ohjenuoriksi.

Laatusuosituksia ja niihin verrattavia linjauksia voivat my6s varsinaiset valvontaviran-
omaiset kayttéa tukenaan méaaritellesséan rajaa hyvaksyttavan ja ei-hyvaksyttavan pal-
velun vailla Laaninhallitusten toteuttama peruspalvelujen arviointi tukee omalta osal-
taan varsinaista valvontatehtavaa. Tata arviointityota Stakes tukee tarjoamalla arvioin-
nin menetelmid, konsultoimalla [&aninhallituksia seka tuottamalla kansallisia vertailuai-
neistoja. Myos kehitteilla olevan eSotkan "kuntakorttien” sisdltdma hyvinvointi-
indikaattorien tietopankki on |88nien kéytettavissd ilman eri korvausta.

2.10. Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtavat

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat toimineet vuoden 2002 alusta lukien. Osaamiskes-
kustoiminnan tarkoituksena on luoda ja yll&pitda koko maan kattava alueellinen yhteis-
tyorakenne sosiaadlidlan perus- ja erityisosaamisen edistdmiseksi seka sosiaaliaan alu-
ecllista yhteisty6ta edellyttavien erityisosaamista vaativien erityispalveluiden ja asian-
tuntijapalveluiden turvaamiseksi. Osaamiskeskuksia on kahdeksan suomenkielista ja
yksi ruotsinkielinen osaamiskeskus ja ne kattavat koko maan.

Osaamiskeskusten tehtéavana on toimiaueellaan turvata sosiaalialalla tarvittavan asian-
tuntemuksen kehittyminen ja vélittyminen, peruspalvelujen kehittyminen seké erityis-
osaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehittyminen ja valitty-
minen, sosiaadlialan perus- ja jatko- ja tédydennyskoulutuksen ja kéytannon tydn moni-
puolinen kehitys seké& sosiaalialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittamistoiminnan toteutu-
minen.

Y htené osaamiskeskusten tehtéavana on turvata valtakunnallista vaestopohjaa edel | ytta-
vien erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehittyminen
ja vélittyminen osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunnassa erikseen sovittavan tyon-
jaon pohjalta.

Sosiaalialan osaamiskeskuksilla ei ole viranomaisasemaa eika niilla ndin ollen voi olla
mydsk&an valvonta- tai ohjausroolia suhteessa sosiaalialan toimijoihin. Ne ovat kuiten-
kin merkittéva yhteistyotaho sosiaali- ja terveysministeritlle, sosiaalialan tutkimus- ja
kehittamiskeskukselle, laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoille seka kunnille. Niil-
& on myos téarkea tehtéva erityisosaamisen ja asiantuntija-avun vaittamisessa ja kehit-
témisessd sosiaalihuollon aueella.

2.11. Muita asiantuntijaor ganisaatioita ja lupa- ja valvontaviranomaisia sosiaali-
jaterveysministerion hallinnonalalla

Sosiaali- jaterveysministerion alaisuudessa on Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
lisdksi my6s muita virastoja ja laitoksia, joilla on terveydenhuoltoon liittyvia lupa- ja
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valvontatehtadvia. Téallaisia virastoja ja laitoksia ovat Kansanterveydlaitos, Lagkelaitos,
Sosiadli- jaterveydenhuollon tuoteval vontakeskus ja Séteil yturvakeskus.

Kansanterveyslaitos (KTL) on olemassa vaeston terveyden edistamisté seka sairauksien
ehkdisemisté varten. Sen tulee seurata, valvoa ja tutkia vaeston terveyttd ja sairauksien
yleisyytta seka osallistua vaeston terveyden edistamiseksi tarvittavaan selvitys- ja ko-
keilutoimintaan. Tartuntatautilain mukaan KTL toimii tartuntatautien asiantuntijal aitok-
sena. Kansanterveyslaitoksessa oli vuoden 2002 |opussa 796 tyontekij8a.

Ladkelaitoksen (LL) tehtéavana on |88kkeiden ennakko- ja jalkivalvonta, |adkkeiden val-
mistuksen, maahantuonnin, jakelun ja myynnin valvonta ja ohjaus, |éékeinformaatio,
farmakopeaty0 ja |éékeal aan liittyva standardointi, |88ketutkimus ja ndihin liittyvatilas-
tointi. Ladkevalvontaan kuuluu myyntiluvan saamista edeltéva lédkevalmisteiden en-
nakkovalvonta ja markkinoilla olevien valmisteiden jalkivalvonta. Lisaks Ladkelaitok-
sen tehtdvana on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukai suuden
valvonta seké turvallisen kayton edistaminen. Ladkelaitoksessa oli vuoden 2002 lopussa
131 tyontekijaa.

Sosiadli- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen (STTV) tehtéavand on akoholi-
lain, kemikaalilain ja toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi annetun lain edellytta
ma valvonta. Kemikaalilain ja sen nojalla annettujen séénndsten ja madraysten noudat-
tamista koskeva ylin valvonta kuuluu STTV:lle kemikaalien alheuttamien terveyshaitto-
jen osalta. STTV:ssa on tyontekij6ita 84 vuoden 2002 |opussa.

Séteilyturvakeskuksen (STUK) tehtdvana on muun muassa ydinturvallisuusvalvonta,
sétellyturvallisuusvalvonta seka ympériston séteilyvalvonta. Séteilyturvallisuusvalvon-
nan kohteena on séteilyn radioaktiivisten aineiden kaytt6 muun muassa terveydenhuol -
lossa. Perusvaatimus on, etta sateilyn kéytdlla saatavan hyddyn tulee olla suurempi kuin
siitéd aiheutuva haitta. Séteilyturvakeskuksessa oli vuoden 2002 lopussa 295 tyontekij&a.

3. Kansainvéalinen vertailu

3.1. Sosiaali- jaterveydenhuollon valvonta Ruotsissa

Ruotsissa seké sosiaali- etta terveydenhuollon valvonta kuuluvat samalle valtion viran-
omaiselle eli sosiaalihallitukselle (Socialstyrelsen). Valvontaperiaatteet ja —menetel méat
ovat yhtenevaiset seka julkisen ettd yksityisen toiminnan valvonnan osalta, mutta val-
vontamekanismit poikkeavat toisistaan sosiaali- jaterveydenhuollossa.

Terveydenhuollon valvontaa toteuttavat kdytanndssa sosiaalihallituksen kuusi alueel-
lista valvontayksikkéa Sosiaalihallituksella on oikeus tutkia, arvioida ja kritisoida toi-
mintaa. Se voi antaa ohjeita, toimintaohjeita ja médrayksid sekéd viime k&dessd myos
kieltéé toiminnan. Valvonta on seka toimintaa tukevaa ettd sita tarkastelevaa. Suurin osa
valvonnasta kohdistuu organi saatioi den toimintaan, pienempi osa henkil 6st6on.

Sosiaalihallitus antaa séadoksig, yleisid ohjeita ja kansallisia linjauksia. S&8dokset ovat
sitoviaja niité sosiaalihallitus saa antaa vain hallituksen luvalla. Yleensd ne ovat lakga
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selventavia ja taydentavia. Yleiset ohjeet ovat toimintasuosituksia ja lakien sovelta-
misohjeita tiettyihin tilanteisiin. Yleisten ohjeiden antoon sosiaalihalitus ei tarvitse hal-
litukselta erityistd lupaa. Kansalliset linjaukset ovat suuntaa antavia, lagjoja esityksia
toiminnan kehittamiseksi.

Terveydenhuollon henkil6stoa koskevat kantelut tehdéén useimmiten suoraan Tervey-
den ja sairaanhoidon vastuulautakunnalle (H&also- och sjukvardens ansvarsnamnd €li
HSAN). Vastuulautakunnassa on henkildkuntaa yhteensa 34; pdgjohtaja (generaldirek-
tor), péadsihteeri (chefsekreterare), 15 lakimiesta sekd avustavaa ja hallintohenkil 6kun-
taa. Liséks edittelijoina on 34 tuntipalkkiopohjallatyoskentel evaa erikoislédkaria.

Terveyden- ja sairaanhoidon valvontaa ohjaa laki ammatinharjoittamisesta terveyden- ja
sairaanhoidon alueella (lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sukvarden omrade).
Laissa terveyden- ja sairaanhoidosta (hdlso- och sukvardlagen) on terveyden- ja sai-
raanhoidon aalla tydskentelevid koskevat vaatimukset. Vavontaa ohjaavia sédnnoksia
sisdlityy myos sosiaalipalvelulakiin (socialtjanstlagen). Naiden liséksi toimintaa séételee
suuri joukko lakeja ja asetuksia, jotka koskevat eri hoitomuotoja.

Lain mukaan valvonnan painopisteen tulee olla potilasvahinkojen vahentémisessa ja
samalla henkil6ston ja toiminnan jatkuvassa kriittisessa tarkkailussa. Mikali néissi ha-
vaitaan puutteita, on sosiaalihallituksella velvollisuus ryhtya oikeudellisiin toimenpitei-
siin joko yksittéista henkil6a tai toimintaa/toimipistettéa kohtaan. Hoitohenkil 6st6ll& on
lagja ja sosiaalihallituksen yksityiskohtaisesti alemmanasteisilla maérayksilla saénnelty
velvollisuus ilmoittaa vakavista vahingoista, sairauksistajariskeistg, joita on tapahtunut
tai vahalla tapahtua hoito- tai tutkimustoimenpiteiden yhteydessa (Lex Maria).

Sosiaalihallituksen valvontaosastossa on valvontakanslia, kaksi erityisyksikkod, oikeu-
dellinen neuvosto seka tartuntatautiyksikko. Néissa tyoskentelee yhteensa noin 25 hen-
kil6& Valvonnan resurssit kasvoivat Ruotsissa 1990-luvun alussa, kun sosiaalihallituk-
sen auedliset valvontayksikot perustettiin. Tala hetkella alueyksikoissa tydskentelee
noin 125 henkil 6&.

Valvonnan tulee olla ennakoitavaa, €li valvonnan kohteena olevien tulee saada etuké&-
teen tietoon valvonnan tarkoitus, mité tullaan arvioimaan, mita menetelmia tullaan kayt-
témaan, mita lakegja arvioinnissa kdytetddn ja minkdlaisia paddtoksia tai vaatimuksia vi-
ranomainen voi asettaa toimenpiteiksi. Tunnusomaista alueellisten yksikdiden valvon-
nalle on, ettd valvontatilanteesta ilmoitetaan etuké&teen, samanaikaisesti toiminnan val-
vonnan kanssa arvioidaan ohjaus- ja toimintapolitiikka-asiakirjat, toiminnan omaval-
vontagjarjestelmét seka tyomenetelmét ja rutiinit, joilla potilasturvallisuus pyritéén ta-
kaamaan. Tyontekijoita haastatellaan seka yksilollisesti ettéa ryhmissg, joskus tehdaén
my0ds potilashaastatteluja ja potilasorganisaatioiden haastatteluja. Tavallisesti valvonta-
tilanteessa on kéaytdssa strukturoitu arviointivéline ja valvonnasta annetaan palaute.
Valvonnan suorittavat usein juristit tai henkil6t, joilla on asian edellyttdma terveyden-
tal sairaanhoidon korkeakoulutus ja kokemusta alalta. Tarvittaessa kaytetdan erityisasi-
antuntemusta.

Selvityksen jalkeen sosiaadlihallitus joko 1) toteaa toiminnan hyvéks tai toteaa siind
puutteita, jotka se edellyttda korjattavan taikka 2) se toteaa toiminnassa puutteita ja
edellyttd4 valvontakohteen selvittavén, miten puutteet on poistettu tai 3) tekee uuden
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arvioinnin todetakseen toiminnan korjaantuneen. Sosiaalihallitus voi myos kokonaan tai
osittain kieltda toiminnan, mutta téta sanktiota kaytetddn Ruotsissa harvoin.

Sosiaalihallitus voi olla aoitteellinen terveyden- ja sairaanhoidon vastuulautakunnan
suuntaan silloin, kun kysymyksessa on yksil6d koskevat kurinpidolliset toimenpiteet,
koeaikatai oikeuksien peruuttaminen.

Sosiaalihallitus saa tiedon hoitovirheesta tai laiminlyonnisté joko virallisen ilmoituksen
valityksellg, virallisen valitusreitin kautta (muun muassa Lex Maria), tai se voi huomata
epakohdan tarkastusten yhteydessd. Sosiaalihallitus valitsee jotkin kohteet tai alueen
tarkempaan tarkasteluun esimerkiksi tiedotusvalineiden kiinnitettya huomiota asiaan.

Aikaisemmin valvonta Ruotsissa keskittyi painokkaammin valvomaan yksittéisia tyon-
tekijoita terveyden- ja sairaanhoidon alueella. Viime aikoina on huomattu, etté hoitovir-
heet johtuvat yleensd " systeemistd’; esimerkiks puutteellisista rutiineista tai tyovoima
pulasta. Nykyaan ollaankin siirtymassé enemman ennaltaehkai sevaan toimintaedell ytys-
ten valvontaan, jolloin vastuuta haetaan myds enemman poliittis-hallinnolliselta tasolta
eika pelkéastaan tyontekijoiden henkil 6kohtai sesta toiminnasta.

Terveyden- ja sairaanhoidon laadunvalvonta kuuluu sosiaalihallituksen valvonnan
tyokenttdan. Kansainvalisesti verrattuna edellytykset laadunvalvonnalle ovat Ruotsissa
hyvét, koska kéaytettavissd on monenlaisia tietokantoja ja rekistereita koskien terveyden-
ja sairaanhoitoa (muun muassa HSAN'in tietokanta ja Lex Maria —tapaukset). Naiden
tietokantojen hyvéksikdyttamiseen, analysointiin ja lagaaaiseen hyddyntdmiseen ei
tall& hetkella ole kuitenkaan tarpeeks resursseja.

Kaikilla hoidon aueilla e vield ole kehitetty valtakunnallisia laatukriteereitd, joiden
avulla toimintaa voitaisiin tarkastella vertailevasta |&htokohdasta kasin. Y h& useammin
sosiaalihallituksen valvonta tapahtuu menetelméalld, jossa samat tarkastgjat vierailevat
useissa toimipisteissa ympari maan. Nain on mahdollista saada systemaattinen ja koko-
naisvaltainen kuva koko maan tilanteesta. Nama projektit antavat samalla sosiaalihalli-
tukselle mahdollisuuden kansallisten linjausten ja toimintaohjeiden kayton tarkkailemi-
Sseen.

Terveydenhuollon alueella on laatutydssa edistytty, mutta sen ei vield katsota olevan
tarpeeks systemaattista elkd koko henkildstba sitovaa. Terveyden- ja sairaanhoidon
vuonna 2001 tehdyn raportin mukaan terveyden- ja sairaanhoidon resurssit eivét vield
ole tarkoituksenmukaisesti hyddynnetyt. Toiminnan tehostamiselle taytyis suunnata
entistd enemman resurssegja.

Sosiaalihuollon kansallisesta valvonnasta on Ruotsissa vastuu sosiaalihallituksella
Sosiaalihuollon kansallinen valvonta tarkoittaa sité, etté sosiaalihallituksen tulee kriitti-
sesti arvioida sosiaalipalvelujen toteutumista suhteessa lainséadantdon ja toiminnalle
asetettuihin tavoitteisiin. Sosiaalihallituksen tehtéva on myos asettaa sosiaalipalveluille
normeja, jotka pohjautuvat lainsdadantoon ja tutkittuun tietoon seka kokemukseen. Nai-
den normien tulisi olla tydvdineita |daninhallitusten alueellisessa valvontatydssa. L&a-
ninhallitukset tytskentelevat |dheisessa yhteistydssa sosiaalihallituksen kanssa. Nain
pyritéan yhdenmukai stamaan sosiaalihuollon valvontaa koko maassa.
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Myo6s kunnat osallistuvat sosiaalihuollon valvontaan. Kuntien sosiaaliasiamiehilla on
muun muassa oikeus tehda tarkastuskaynteja sosiaalihuollon organisaatioihin. Mikali
sosiaaliasiamies havaitsee laiminlyontejd toiminnassa, ilmoitetaan siita 18aninhallituk-
selle.

Sosiadlihallituksen valvontayksikon tehtévand on kehittda ja tehostaa sosiaalihuollon
valvontaa ja tukea laaninhallitusten valvontatehtévad. Sen tehtavana on myos kehittda
valvonnan tavoitteiden asettelua, mittaamista, metodegja sek&a koulutusta. Kansallisen
valvonnan tehtdvéa on kytked kansallinen seuranta ja arviointi yhteen tieteellisen tutki-
muksen kanssa.

Sisdllollisesti valvontaa ohjaavat muun muassa sosiaalipalvelulaki, vammaishuoltolaki,
laki nuorten hoidosta ja laki véarinkayttdjien hoidosta tietyissa tapauksissa. Valvonta
pitéa toteuttaa kunnioituksella ja huomaavaisuudella ottaen huomioon objektiivisuus ja
tieto sosiaalipalveluista ja sen metodeista. Erityisesti asioita pitéd tarkastella toisaalta
syrjaytyneiden ihmisten, toisaalta panos- tuotosnékokulmasta. Myds asiakasosallistu-
mismuotojen arviointi on téarkeda.

Sosiaalihallituksen sosiaalihuollon valvontayksikssa tydskentelee kahdeksan henkil 64,
joista kuudella on vastuu eri valvonta- ja kehittdmishankkeiden vetdmisestd. Sen lisaksi
yksikkdon kuuluu johtaja ja hallinnollinen avustaja.

L&aninhallitusten sosiaaliosastoilla tydskenteli vuonna 1999 150 henkil 68, mutta heidan
tyotehtaviinsa kuului myds muita kuin valvontatehtévid. Henkil6tyovuosien méara 18&-
neittéin vaihtelee [&&nin koon mukaan kolmesta kahteenkymmeneen.

Vavonnan vdlineitd ovat yksittdiset kantelut, tarkastuskaynnit ja kehittamisprojektit.
Sosiaalihallitus julkaisee vuosittain valvontaraportin.

3.2. Sosiaali- jaterveydenhuollon valvonta Norjassa

Norjassa valtion terveydenhuollon valvontaviranomaisella (Statens helsetilsyn) on pé&a
vastuu seké sosiadli- etta terveydenhuollon valvonnasta. Se on itsendinen toimisto, mut-
ta hallinnollisesti osa terveysministeritta ja sen tehtéva on olla terveysministerion tuke-
na.

Valtion terveysvalvontayksikon tulee olla ammatillisesti vahva ja riippumaton valvon-
taviranomainen, joka on pateva terveyskysymyksissa, sosiaalikysymyksissa seké sosiaa-
li- ja terveysoikeudessa seka hallinnon yhtei styokysymyksissa. Viranomaisen tehtéavana
on valvoa, etté vaeston tarpeet otetaan huomioon sosiaali- ja terveyspalveluja tuotettaes-
sa, etta palvelut tuotetaan ammatillisesti korkeatasoisina ja ettd ennalta ehkaisevad né-
kokulmaa painotetaan.

Valvontayksikko toimii yhteistytssa 19 l&aninhallituksen kanssa. Tehtévana on laadun
edistaminen ja lainsdadanndllinen ohjaus. Pagtehtavid ovat terveyspalvelujen ja tervey-
denhuollon henkil6kunnan valvonta, valvontaan liittyvéat hallinnolliset tehtavéat kuten
kanteluiden kasittely seka sosiaali- ja terveysministerion ja terveyssektorin seka suuren
yleisdn terveydenhuollollinen neuvonta ja ohjaus. Strategiset alueet valvontayksikossa
ovat laadun parantaminen, lainsdadannon selkeys, tiedon kerdéminen ja analysointi seka
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kokemusten vaihto. Toiminta on organisoitu néiden neljan strategisen tehtévaalueen
ympérille jatyo tehdaéan yhtei stydssa | 88ninhallitusten yksikkdjen kanssa.

Valtion valvontayksikossa oli kesalla 2003 154,5 virkaa, joista 140 on pysyvéa. Laanin-
hallituksissa on 307 terveydenhuollon asiantuntijaa.

Vavontayksikdsta tehdaan tarkastuskayntejd, joita ohjataan ja systematisoidaan. Val-
vontaa toteutettaessa referenssind kaytetéén voimassaolevaa lainséadantoa ja laatunor-
meja. Se médrittelee selkedsti tarkastuksen johtgjan vastuun seka ohjaa valvonnan to-
teuttamista edellyttéen, etta tarkastus toteutetaan noudattaen ennalta val misteltua suun-
nitelmaa. Asiakas- ja potilashaastatteluja el sisdllyteta tarkastukseen. Tarkastusryhma
koostuu useimmiten johtgjasta ja 1 —3 tarkastgjasta, joiden patevyysvaatimukset ovat
korkeat. Joissakin tapauksissa voidaan kayttéa myos tarkkailijoita. Tarkastuksesta pitéi-
s kohteelle ilmoittaa 2 — 3 kuukautta aiemmin. Tarkastuksesta laaditaan raportti, jonka
tulee siséltad tarvittaessa huomautukset ja kurinpitotoimenpiteiden seuranta. Tarkastus-
kertomukset julkaistaan ainakin internetissi. Tarkastukset |dhtevét organisaatio- e yksi-
|6nékdkulmasta ja ne tehdaan pyrkimyksena parantaa laatua e etsia syntipukkeja.

Vatiollinen valvontayksikk® ohjaa valtakunnallista valvontaa, mutta sen lisaksi [&anin-
hallitukset tekevét omia alueellisia priorisointggaan. My6s kunnilla on velvollisuus si-
sdiseen kontrolliin.

Vuodesta 1994 on jokaisen sairaalan taytynyt raportoida valtion terveysvalvonnan tieto-
kantaan tapauksista, jotka ovat tai olisivat voineet vahingoittaa potilasta.

4. K ehittamistavoitteet

4.1. Ylesat kehittamistavoitteet

Tybryhman tyon taustalla on asettamispaéttksessa todetun liséksi erityisesti pyrkimys
kehittéd sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa siten, ettéa kansalaisten perusoikeudet ja
yhdenvertaisuus toteutuvat samalla kun potilasturvallisuus paranee. Valtiovallan tehtava
on pitéd huolta siitd, etta perusoikeudet huomioon ottaen palvelut tuotetaan laadukkaas-
ti, tehokkaasti ja taloudellisesti. Ndiden tavoitteiden toteuttamiseen tarvitaan selkeité
muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevaan |ainsdadantéon ja valvon-
nan voimavaroihin, mutta liséksi on tarpeellista tehda kehittémissuunnitelmia siitd, mi-
ten muilla toimin tuetaan potilasturvallisuutta ja esimerkiks valvonnan edellytyksia
sekd asiakkaan oikeuksien toteumista. Tyoryhma el ehdota muutosta sosiaali- ja terve-
ysministerion tehtaviin vaan ministeriolla sdilyisi edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus ja valvonta.

4.2. Alueellisen valvonnan vahvistaminen
Selvitysmies Hanssonin raportissa vuodelta 2002 on arvioitu, etta l1&aninhallitusten har-

joittama alueellinen valvonta on jatkossakin keskeisin valtion viranomaisten toteuttama
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valvonnan muoto. Raportissa on arvioitu mahdolli-
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suudet ja tehty ehdotukset 188ninhallitusten harjoittaman sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon valvonnan kehittdmiseks ja téhan tarvittavien voimavarojen turvaamiseksi.
Selvitysmiehen ehdotukset eivét ole toteutuneet.

Sosiadli- jaterveydenhuollossa on valvonnalla erityistd merkitysta ja viranomaisval von-
taa onkin kehitettava jatkuvasti. Lupa- ja valvontatehtavét ovat 188ninhallitusten keskei-

jaterveysministerion valisissa tul ossopimuksi ssa.

Tybryhman kasityksen mukaan lééninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen nykyisi&
kin voimavaroja voitaisiin kayttda tehokkaammin, jos osastojen toiminnan ja talouden
ohjaus kuuluisi samalle ministeridlle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta on erityi-
sen vaativa ja merkittava tehtéva, minka vuoks taloudellinen ja toiminnallinen ohjaus
olis valttdmatonta keskittda samalle ministeridlle. Jos toiminnan tehokkuutta lisattaisiin
edelld mainitulla tavalla ja samalla liséttéaisiin myds 188ninhallitusten sosiadli- ja terve-
ysosastojen voimavaroja seka panostetaan osaamiskapasiteetin kehittamiseen, voitaisiin
parhaiten saada tehtavét ja voimavarat tasapainoon.

Sosiadli- jaterveysministerio on vuosittain valtioneuvoston kehys- ja talousarviovamis-
teluun liittyen esittanyt sisdasiainministeriolle 1&&ninhallitusten sosiadli- ja terveysosas-
tojen henkiloston lisddmista eri tehtéviin. Viimeks joulukuussa 2003 on sosiadli- ja
terveysministerio tehnyt esityksen seitseméan ylitarkastgan ja viiden ylild8kérin viran
perustamisesta sosiaali- ja terveysosastoille ohjaus- ja valvontatehtéviin kolmen vuoden
aikana. Taman muistion liitteena (liitteet 1 ja 2) on ministerion esitys.

Tyoryhman ndkemyksen mukaan laaninhallitusten harjoittaman valvonnan kehittamista
tulee jatkaa selvityshenkild Hanssonin ehdotusten pohjalta ja l&aninhallituksille tulee
turvata riittavat voimavarat valvontaan, huolehtia osaamiskapasiteetin kehittéamisesta,
tasmentéda tehtdvakuvaa ja suunnata voimavaroja uudelleen.

SAlvityshenkil6 Hanssonin ehdotukset

- Sirretdan sosiaali- ja terveysosastojen toimintamenojen budjetointi
sosiaali- ja terveysministeritlle

- turvataan l&aninhallitusten lisdantyvien valvontatehtavien edellytta-
mat henkil6resurssit seka riittavat maararahat kanteluiden kasittelyssa
tarvittavan asiantuntijajarjestelman kayttamiseksi

- tehtavien madraa vahennetdan vuosittain sovittavien sosiaali- ja ter-
veysosastojen tulossopimuksissa siten, etté lupahallinto ja valvonta-
tehtavat, uusien kehittdmishankkeiden hallinnointitehtavat ja perus-
palvelujen arviointi ensisijaistetaan ja resurssit ndiden tehtavien hoi-
tamiseksi turvataan.

Tyoryhman ndkemyksen mukaan tulee la&ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
talouden ohjaus siirtaa sosiaali- ja terveysministeriolle.
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4.3. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla valvontaan vaikuttavia lain-
sdadanto- ja kehittdmishankkeita

4.3.1. Terveydenhuollon valvontaan vaikuttavat lainsdadant6- ja kehittamishank-
keet

Valtioneuvoston 11.4.2002 antaman periaatepaatoksen mukaisen Kansallisen terveys-
hankkeen tavoitteena on vuoteen 2007 mennessa kehittda terveyspalveluja kuntien ja
valtion yhteistyona niin, ettd myos jarjestdjen ja yksityisen sektorin toiminta otetaan
huomioon. Tavoitteena on, etta vaestd saa tarvitsemansa laadukkaan hoidon maan eri
osissa siten, etté hoidon saatavuus el riipu hoitoa tarvitsevan maksukyvysta. Uudistuk-
sella tavoitellaan alueelliset olosuhteet huomioivia perusterveydenhuollon ja mielenter-
veystyon, psykososiaalisten palvelujen ja péihdepalvelujen seudullisia kokonaisuuksia
ja erikoissairaanhoidon toiminnallista yhteisty6td. Toimintojen ja rakenteiden uudista-
misella pyritddn alueellisen ja vaestoryhmien vélisen tasa-arvon huomioivaan hoitoon
paasyn turvaamiseen. Periaate hoitoon pédsysta kohtuugjassa siséllytetéan lakiin vuo-
teen 2005 mennessa. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa kiireettdmaan hoitoon pédsya
tarkemmin asetuksillaja ohjeilla, jotka tulevat voimaan 1.1.2005.

Muutokset palvel ujarjestelman toimintamalleissa seka rakenteissa, julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon suhteissa ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden tyonjaossa tulevat
vuosia kestdvan muutosvaiheen aikana lisdéamaén tarvetta organisaatioiden ohjaukselli-
selle etukéteisvalvonnalle ja mahdollisesti myds jakikéateisvalvonnalle. Samoin hoidon
tarpeen arviointiin ja hoitoon péasyyn liittyvat k&ytannén ongelmat tulevat vaatimaan
uusia periaatteellisia kannanottoja. Terveydenhuollon tietoteknologian nopea kehitys
tulee teknisesti muuttamaan potilastietojen kasittelya ja luovuttamista. Lisaks k&yttéon
tulee uusia toimintoja, kuten henkil6iden ja organisaatioiden sdhkdinen varmentaminen
ja sdhkdinen asiointi. Toimintamallien uudistuessa valvontamenetelmia joudutaan jat-
kuvasti kehittamaan.

Terveydenhuollon muutosten vuoksi erityisesti organisaatiovalvonnassa, mutta myos
ammatinharjoittgjien valvonnassa, tarvitaan hyvéaa ja joustavaa valtakunnallisten ja alu-
eellisten viranomaisten yhteisty6ta, riittavia resursseja ja vahvaa erityisosaamista.

Terveyden yllgpitdmisen tukeen ja sairauksien hoitoon tarvitaan toimivia sosiadli- ja
terveydenhuollon palveluita seké osaavia ja sitoutuneita terveydenhuollon ammattilai-
sia. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden osaaminen ja hyvét toimintakéytannot ovat
olennainen osa kansallista terveyshanketta, ja siihen siséltyvaa hoidon saatavuuden tur-
vaamista

Y htena merkittdvana pulmana terveydenhuollon palvelujarjestelman, erityisesti terveys-
keskusten, tarkoituksenmukaisessa toteuttamisessa, on ndhty koulutukseen ja osaami-
seen liittyvét puutteet. Ladkarin peruskoulutus e aina anna riittévassa maarin valmiuk-
sia selvita terveyskeskustyosta. Koulutus ammattikorkeakouluissa on liian teoreettista,
jakaytdnnon hoitotaidot ovat osoittautuneet osittain puutteellisiksi.

Opetuksessa olisi nykyista enemman kiinnitettdva huomiota kliiniseen osaamiseen.
Koulutuksen tulis osaltaan vastata siihen, etta terveydenhuollon palvelujérjestelman
piiriin saadaan osaavaa ja motivoitunutta henkildstéa. Koulutusta on edelleen lisdanty-
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vasti tarpeen jarjestda myos yliopistosairaaloiden ulkopuolella. Yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulujen myonteisemmét asenteet terveyskeskusty6té kohtaan edistéaisivat myos
ammattilaisten hakeutumista terveyskeskuksiin.

Sosiadli- ja terveydenhuollon palvelulainsdadantthankkeessa on osana terveydenhuol-
lon ohjauksen ja valvonnan kehittamista muutettu terveydenhuollon ammattihenkil 6ista
annetun lain 25 8:84 liittyen valtion vuoden 2004 talousarvioon siten, etta terveyden-
huollon ammattihenkil6iden ammattitaidon selvittdmisestéa aheutuneet kustannukset
maksetaan valtion varoista. Tama osaltaan helpottaa valvontaa koskevan ammattitaito-
kysymyksen hoitamista. Asia vaatii kuitenkin vield jatkotoimenpiteitd, koska kaytén-
nossa on suuria ongelmia |6ytaa tahoa, joka ottais tehtévakseen ammattitaidon selvit-
tamisen tyokokeilla, tyonaytteilla tai kuulustelulla. Koska ammattitaidon viiveeton sel-
vittdminen valvonnassa todetuissa ongel matilanteissa on seka potilasturvallisuuden etta
ammattihenkilon oikeusturvan kannalta valttamatontd, on tarpeellista, ettd ammattitai-
don selvittémiseen luodaan lainsdadantdon perustuva pysyva jarjestelma ja yliopistoille
ja muille oppilaitoksille lakisdéteiset velvoitteet ottaa vastaan tyonaytteita ja jarjestéa
kuulusteluja. Liséks on huolehdittava siita, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitaidon osoittauduttua selvityksessa puutteelliseksi, tulee huolehtia myds siita,
etta asianomaisella on mahdollisuus ammattitaitonsa tdydentamiseen. Jatkotoimenpiteet
edellyttéisivat opetussektorin lainséadannon tarkistamista.

Taydennyskoulutuksen merkitys korostuu terveydenhuollossa, koska hoitokaytannot
muuttuvat jatkuvasti nopean tieteellisen ja teknologisen kehityksen my6ta Taydennys-
koulutuksen suunnittelu, jérjestaminen ja seuranta liittyvat kiinteasti strategiseen johta-
miseen ja laadunhallintaan toimintayksikon perustehtavan ja toiminnan kehittdmisen
sekd niiden edellyttamien ammatillisten valmiuksien mukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkil 6ill& on velvollisuus yll8pitéa ja kehittdd ammattitaito-
aan terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain mukaisesti. T&méa ei ole kuiten-
kaan ollut riittévas, vaan osana edella mainitun valtioneuvoston periaatepaatoksen tay-
tantoonpanoa vamisteltiin palvel ulainsdadantthankkeessa kansanterveyslakiin ja eri-
koissairaanhoitolakiin taydennyskoulutusta koskevat tyontekijan ja tyonantgjan velvol-
lisuuksia tdsmentavét sddnnokset seka sosiaali- ja terveysministerion asetus terveyden-
huollon henkil6ston tdydennyskoulutuksesta. Lainmuutosten mukaan terveyskeskuksen
jasairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia siitd, ettéa terveydenhuollon henkil 6s-
t6 peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu
riittavasti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. S88nnokset tulivat voimaan vuo-
den 2004 alusta. Samanaikaisesti on vamisteltu myo6s tdydennyskoulutusta koskevat
suositukset.

Palvel ulainsdadantéhankkeessa on tarkoitus tésmentda yksityisen terveydenhuollon [u-
pahallintoa seka ohjausta ja valvontaa koskevia sédnnoksid. Samalla luotaisiin lainsé-
dannollinen pohja yksityisen terveydenhuollon palvelunantajia koskevalle rekisterille.

Edella mainittu valtioneuvoston periaatepadtts edellyttda, ettd sosiadli- ja terveysminis-
terio antaa asetuksen valtakunnallisesti ja erityisvastuualueilla keskitettavista tutkimuk-
Sista ja hoidoista. Palvelulainsdadantdhankkeessa on vamisteltu osana periaatepddtok-
sen taytantéonpanoa erikoissairaanhoitolain muuttamista siten, etté erityistason sairaan-
hoidon keskittamisesta voitaisiin antaa velvoittavia sé8annoksia. Muutoksella pyrittaisiin
varmistamaan laadullisesti riittdvan korkeatasoisen toiminnan edellyttdma erityisosaa-
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sellaisia paveluja, joita voidaan pitéa erityistason erikoissairaanhoitoon |ukeutuvina.
Tahan liittyen on tarkoitus tasmentdd myos yksityista terveydenhuoltoa koskevaa lain-
séadantoa.

Hoidon saatavuutta ja jonojen hallintaa selvittényt tyoryhma luovutti 4. tammikuuta
2004 muistionsa sosiaali- ja terveysministeriolle. Tyoryhméraportti on osa terveyden-
huollon turvaamiseks annetun valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaista toimeenpa-
noa. Tyoryhma esittéd muun ohella myos terveydenhuollon lainséédannén tarkentamis-
ta. Esityksen mukaan véliton yhteydensaanti terveyskeskukseen on turvattava. Samoin
on lainsdadanndlla turvattava terveydenhuollon ammattihenkil 6n tekemé hoidon tarpeen
arviointi viimeistédn kolmantena arkipéivana yhteydenotosta. Erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistdan kolmen
viikon kuluessa |dhetteen saapumisesta ja tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettéava
tavallisesti enintédn kolmessa, viimeistddn kuudessa kuukaudessa. Sairaanhoitopiirien
vastuuta hoitoon |ahetettyjen potilaiden hoidon jarjestamisesta esitetdan selvennettévak-
si. Hoitoyksikén tiedot hoitoon pdasysta ja odotusagjoistaolisivat julkisia.

Hoitoon paésya koskevat |ainséadantdmuutokset valmistellaan osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelulainsdadantohanketta. Terveydenhuollon toimintaa joudutaan kehit-
témaan, jotta saadaan varmistettua pal vel ujen jarjestaminen maéraajassa. Potilasasiakir-
jgérjestelmille joudutaan samalla asettamaan uusia vaatimuksia, silla médrdaikojen
noudattamisen on oltava todennettavissa asiakirjoista On kehitettéva hoitoon pdasyn
aikaan ja jonojenhallintaan liittyvié tiedonkeruun ja tilastoinnin menetelmig, jotka mah-
dollistavat kansalaisille ja hallinnolle lain toteuttamisen seurannan. Terveydenhuollon
toimintamallien uudistaminen ja uusien tietojarjestelmien suunnittelu ovat kdynnisty-
neet_osana kansallista terveyshanketta ja tieto 2005 hanketta. Hoitoon p&asyyn liittyvien
uudistusten valvonta ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle, Terveyden-
huollon oikeusturvakeskukselle ja laaninhallituksille samojen periaatteiden mukaisesti
kuin muunkin terveydenhuollon. Uudistusten myo6ta on odotettavissa, etta 18aninhalli-
tuksiin ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen tulee entistéd enemman hoitoon paé-
syyn liittyvia ohjaus- ja valvontatehtévia.

4.3.2. Keskeisimpid valvontaan vaikuttavia lainsdadanto- ja kehittdmishankkeita
sosiaalihuollossa

Keskeismpia valvontaan vaikuttavia uudistuksia ovat sosiaalialan kehittami shankkees-
sa esilla oleva tavoite sdannella asiakkaan oikeutta palvelun tarpeen arviointiin, vam-
maisten ja kehitysvammaisten palvelujen jarjestamisvelvollisuuden yhteensovittami-
nen/tésmentaminen, sosiaalihuollon henkil6ston kel poisuussdannésten uudistaminen ja
sosiaalihuollon ammatinharjoittamista koskevan lainsdadannon valmistelu. Kehittamis-
hankkeeseen kuuluu my6s Stakesin toteuttama laatusuositusten vaikutusten arviointi.
Valtioneuvoston periaatepaatds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseks sisdltéd myos
varauksen siitd, ettd hallitus voi seurantatietojen perusteella ryhtya lainsdadanndllisiin ja
muihin toimiin sosiaalipalveluiden vahimmaistason turvaamiseksi. Stakes vastaa Sosi-
aalihuollon hyvét kéytéannot —ohjelmasta, jolla tavoitellaan sosiaalihuollon tydomene-
telmien perustamista entistd enemman tutkittuun tietoon ja valtakunnallisiin suosituk-
siin/tulkintoihin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadantéhankkeessa valvonnan nakokul masta
ovat merkittéavid essmerkiks hoidon aikaisten pakotteiden tasmentaminen, sosiaalihuol-
lon asiakirjojen saantely seka yksityisten palvelujen valvontaa koskevien séénnosten
tésmentdminen ensi vaiheessa yksityisen lastensuojelun alueel la.

Lueteltujen hankkeiden toteutuessa sosiaalihuollon lainséadanto tdsmentynee sen suun-
taisesti, etté valvovien viranomaisten on helpompi arvioida toiminnan lainmukai suutta.
Uudistusten yhteydessa kyetdan ehk& myos vahvistamaan sosiaalihuollon voimavaroja
voimavaralisaysten jaltai tyon tehostumisen kautta. Lainsédddannon ja muun ohjauksen
tdsmentyminen voi toisadlta liséta odotuksia valvonnan tuloksiin, mika lisda painetta
valvonnan voimavaroihin. Sosiaalihuollon uudistusten valmisteluvaiheessa ei ole jarjes-
telmadllisesti kiinnitetty huomiota val vontandkokonhtiin.

Tyoryhma kiinnittdd huomiota siihen, ettd Kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaa-
lialan kehittdmisohjelmassa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadanto-
hankkeessa tulee arvioida, mitk& osahankkeet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vontaedel lytysten parantumisen kannalta keskeisimmét kehittamiskohteet ja liittaa nii-
den valmistelutoimeksiantoihin nimenomainen velvoite selvittdd muutosten vaikutukset
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaan ja valvonnan voimavar oihin.

4.4. Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin (Terhikki)
kehittdminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain ja asetuksen mukaisesti terveyden-
huollon ammattihenkil6t merkitéan TEON yllgpitamaan terveydenhuollon ammattihen-
kildiden keskusrekisteriin (Terhikki). Rekisteria pidetdan |akisdateisten valvontatehtévi-
en hoitamiseksi. Téala hetkella rekisterissd on yli 300 000 henkilon tiedot. Y ksityisen
terveydenhuollon lainsdadannon uudistamishankkeeseen liittyva sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajien rekisteri tulis sisdltamdan myos tdla hetkella Terhikkiin
TEON toimesta merkittavét tiedot itsendisistd ammatinharjoittgjista.

Rekisterditéavia ammattihenkil nimikkeitd on Suomessa télla hetkella 39, mika on mer-
Kittéavasti enemman kuin muissa Pohjoismaissa tai EU-maissa. Rekisterin yll&pito on
rekisteréitavien ryhmien ja rekisteritavien tietojen suuren maaran vuoksi hallinnolli-
sesti erittdin raskas ja terveydenhuollon ammattihenkilGiden valvonnan tarpeisiin tar-
peettoman laga. Nykyisen kaltaisen lagjan rekisterin yllgpidon ja lukuisien ammatti-
ryhmien rekisterinnin vaatimat voimavarat eivét ole perusteltavissa rekisterin hyodyil-
& TEOn jaldaninhallitusten valvonta kohdistuu noin 80 %:sti 1&8kareihin, liséksi jon-
kun verran hammaslaékéreihin ja sairaanhoitgjiin. Useisiin terveydenhuollon ammatti-
henkiloryhmiin ei kohdistu lainkaan valvonta-asioita, koska namé ammattihenkil 6t eivét
tyoskentele ilman esimiesvalvontaa itsendisesti. Vavonnan kohdistuminen padasiassa
|&8kareihin on ymmarrettavad, silla 188karit pdattavat potilaiden |&8ketieteel lisesta tut-
kimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta, samoin sairaalaan ottami-
sesta, sieltd kotiuttamisesta ja toiseen toimintayksikkoon siirrosta. Vaikka Terhikki on

voiman riittéavyyden arvioinnissa muualta saatujen tydvoi maa kuvaavien tietojen ohella.

Lisdks on todettava, ettd nimikesuojattujen ammattiryhmien rekisterdinti on merkityk-
setontd. Suurimmalla osalla heista on jo koulutuksensa perusteella oikeus kayttéa am-
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matti henkilonimikettd, elka nimikkeen kayttoon liity vastaavaa ammatinharjoittamisoi-
keutta kuin laillistetuilla ammattihenkilGilla Nimikesuojattujen ammattihenkil 6iden
ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittava koulutus, kokemus ja am-
mattitaito. Todettakoon, ettd esimerkiksi Ruotsissa el pideta valtakunnallista rekisteria
nimikesuojatuista ammattihenkildistd, koska sen on katsottu vaativan liian suuria hal-
linnollisia panostuksia.

Tyoryhman ndkemyksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkil 6iden keskusrekisteriin
mer kittéavien ammattihenkil 6ryhmien maaraa tulisi oleellisesti karsia nykyisesta.

Ottaen huomioon terveydenhuollon ammattihenkiléiden rekisterdinnistéd saadut koke-
mukset tyoryhman ndkemyksen mukaan el sosiaalihuollon puolella pitéisi ottaa kayt-
t6on vastaavaa rekisteria ainakaan ilman perusteellista ja kriittistd selvitystd sen pa-
nos-hy6tysuhteesta, tarkoituksesta ja taloudellisista vaikutuksista.

4.5. Arvonlisidver okaytanto

Terveyden- ja sairaanhoito on vapautettu verosta arvonlisiverojarjestelmassa. Arvon-
lisdverolainsdadantoa koskevan hallituksen esityksen (HE 88/1993 vp) mukaan tervey-
den- ja sairaanhoidon jattaminen kulutusverotuksen ulkopuolelle on perusteltua, koska
kysymys on pddosin julkisin varoin rahoitetusta toiminnasta. Soveltamisongelmien valt-
tamiseks tavoitteena maarittelyssa on ollut, ettd rgjanveto on mahdollisimman selkeé.
Verottomuus koskee seké julkista ettd yksityista terveyden- ja sairaanhoitoa. Y ksityinen
toiminta on ragjattu verotuksen ulkopuolelle siten, etta verosta vapautetaan vain yhteis-
kunnan valvonnan piiriin kuuluva hoitotoiminta.

Arvonlisaverolain 35 § sisdltda terveyden- ja sairaanhoitopalvelun maaritelman. Ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelulla tarkoitetaan ihmisen terveydentilan seka toiminta- ja
tyokyvyn méadrittamiseksi taikka terveyden seka toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi
tal yllgpitdmiseks tehtévia toimenpiteitéd. Terveyden- ja sairaanhoitopal vel uina pidetdan
myds tyGterveyshuoltoa ja lakisééteista kuntoutusta. Verottomuuden edellytyksena on,
etté toimenpiteiden antajana on pykaan 1 kohdassa méaéritelty julkinen tai yksityinen
terveydenhuollon toimintayksikko taikka 2 kohdassa tarkoitettu itsendisen sairaanhoi-
toammatin harjoittaja.

Pykdan 1 kohdan mukaan verotonta terveyden- ja sairaanhoitoa on terveydenhuollon
toimintayksikdssa annettava hoito. Verovapaus koskee sairaalahoitoa tai muuta vastaa-
vaa hoitoa valtion tai kunnan yll8pitamassa toimintayksikssa. Neutraalisuussyista vero-
tonta on myos yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetuissa
yksityisissa sairaaloissa tai muissa toimintayksikdissd annettava luvanvarainen hoito.
Verottomuus koskee vain niita toimintoja, joita harjoitetaan sanotun lain 4 8:ssa tarkoi-
tetun luvan perusteella.

Pykdan 2 kohdan mukaan verotonta on sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon
antama hoito, joka harjoittaa toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden nojallatai jokaon
lain nojalla terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa rekisterdity.

Sosiaalihuolto on pédasialisesti julkisin varoin rahoitettuna toimintana vapautettu ar-
vonlisdverosta. Arvonlisaverolain 37 8:n mukaan veroa ei makseta sosiaalihuoltona ta-
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pahtuvasta palvelujen ja tavaroiden myynnista. Lain 38 8:n mukaan sosiaalihuollolla
tarkoitetaan valtion tai kunnan harjoittamaa seké sosiaaliviranomaisten valvomaa muun
sosiaalihuollon palvelujen tuottgjan harjoittamaa toimintaa, jonka tarkoituksena on huo-
vammaisten huollosta, muista vammaisten palveluista ja tukitoimista, péhdehuollosta
sek& muusta téll ai sesta toiminnasta

Arvonlisdverolakia koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan yksityisen sosi-
aalihuollon verottomuus koskee vain |88ninhallituksien ja kunnan valvoman yksityisen
huoltotoiminnan harjoittajan suoraan huollon sagjalle luovuttamia palveluja. Sosiaali-
huollon késitteen tarkempi siséltd maaréytyy sosiaalihuoltolain (710/1982) ja sosiaali-
huoltoa koskevien erityislakien mukaan.

Verohallitus on laatinut verovirastoille ohjeet sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisavero-
tuksesta (VH, tiedote 6/1999, 17.5.1999). Ohjeessa kasitelléan lahinna kunnan itse tai
ostopalveluna jarjestdmia sosiaalipalveluja. Liséksi siind sivutaan niita sosiaalipalveluja
tuottavia yksityisia toiminnanharjoittajia, jotka eivét ole kunnan kanssa ostopal vel usuh-
teessa. Sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisaverottomuuden edellytyksend on se, etta pal-
velujen tuottgja on |8aninhallituksen yksityisten sosiaalipalvelujen tuottgjista pitamaan
rekisteriin merkitty sosiaalihuoltotoiminnan harjoittga.

Se, miten oikeus saada sosiadlipalveluja kunnalta todetaan, vaihtelee. Yleensi edellyte-
téan, ettd kunta on tehnyt jossakin muodossa paéttksen, jossa asiakas todetaan sosiaali-
huoltoon oikeutetuksi. P&dtos voi olla 1&hinnd toiminnan laadun perusteellatai esimer-
kiks yleissmman ohjeen muodossa annettu. Kunta voi myos tietyssa tilanteessa dele-
goida yksityiselle palvelujen tuottgjalle pddtoksenteko-oikeutta siitd, kenelle palveluja
voi antaa sosiaalihuollon palveluina. Muun kuin kunnan jérjestdman toiminnan osalta
olennaiseks on todettu esimerkiks se, etta luovuttaja on merkitty yksityisten sosiaali-
palvelujen tuottajien rekisteriin.

Terveyspaveluiden verottomuuden perustetta on kasitelty kolmessa sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksessd; Terveydenhuollon ammattihenkil 6ita koskevan lainsaadan-
non kansainvéalinen vertailu (Selvityksia 1999: 12 / STM) seka Terveydenhuollon am-
matinharjoittamistydryhman muistio (Tyoryhmamuistioita 2000:10 STM) sekd Kaija
Nojonen: Terveydenhuollon ammatinharjoittamista ja ammattihenkil6lainsdadantoa
koskeva selvitys (Tyoryhmamuistioita 2001:4/STM).

My0Os Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoito on |dhtokohtaisesti vapautettu arvonliséve-
rosta. Verovapauden saamisen edellytyksena yksityisessa sairaanhoidossa on se, etta
hoitoa annetaan joko suljetussa laitoksessa tai etta sen antgjalla on laillistus ammattinsa
harjoittamiseen. Laillistettavista ammattihenkil 6ista apteekkarit ja farmaseutit eivét kui-
tenkaan kuulu verovapauden piiriin siltéa osin, kun on kyse heidan apteekeista myymis-
téén ladkkeista ja muista tavaroista. Laillistettujen ammattihenkildiden osalta Ruotsin
kaytanto vastaa suomalaista, mutta on huomattava, etta laillistettavia ammattiryhmi& on
Ruotsissa véhemman kuin Suomessa. Liséksi verovapaus e koske nimikesuojattuja
ammatinharjoittajia. Tanskassa yksityisessa terveydenhuollossa toimivat laillistetut ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t on kokonaan vapautettu 25 %:n arvonlisdverosta. Muut
yksityisessa terveydenhuollossa toimivat voivat anoa veroministeriolta joko osittaista
taikka taydellistéa vapautusta arvonlisdverosta. Tallaisia verovapauksia on myonnetty
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myos virallisen koulutugjérjestelméan ulkopuolisen koulutuksen saaneille terveydenhuol -
lon ammatinharjoittajille.

Arvonlisaverosta on vapautettu yhteiskunnan valvonnan piiriin kuuluva hoitotoiminta
Y ksityisten terveydenhuollon ammatinharjoittgjien osalta vaatimus yhteiskunnan val-
vonnan piiriin kuulumisesta tayttyy jo silloin, kun henkilo kuuluu terveydenhuollon
ammattihenkilGistd annetun lain mukaisiin laillistettuihin, luvansaaneisiin tai nimi-
kesuojattuihin terveydenhuollon ammattihenkilGihin, jotka on rekistertity Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkildrekisteriin. Ratkaiseva
merkitys arvonlisaverokysymyksessa on annettu yksinomaan kuulumiselle ammattihen-
kilolain piiriin. Siihen soveltasko ammattihenkil® ammattitoiminnassaan yleisesti hy-
vaksyttyja ja kokemusperdisid menettel ytapoja, vai harjoittaako han liiketoimintanaan
esim. vaihtoehtol 88ketiedettd, el toimintaa aloitettaessa eika mydhemminkaén verotuk-
sessa kiinniteta huomiota

Y ksityisen sosiaalihuollon verottomuus koskee vain l&aninhallituksien ja kunnan val-
voman yksityisen huoltotoiminnan harjoittgjan suoraan huollon sagjale luovuttamia
paveluja. Pavelujen tuottga on |&aninhallituksen yksityisten sosiaalipalvelujen tuotta-
jista pitédmaén rekisteriin merkitty sosiaalihuoltotoiminnan harjoittaja.

Arvonlisaveroratkaisun kytkeminen terveydenhuollon ammattihenkilrekisteriin on
ollut yksinkertainen ratkaisu verohallinnon nékokulmasta. Se el kuitenkaan tue rekiste-
rin tarkoituksenmukaista muodostamista ja kayttda, vaan luo paineita pyrkimyksille
hakeutua rekisterin piiriin ilman vavonnallisia tarpeita. Arvonlisdverokytkenta ei
myo6skaan anna realistisia mahdollisuuksia pyrkia vahentéamaan rekisteriin kuuluvaa
lagjaa nimikkeistdd Terveydenhuollon ammatinharjoittamislaki on séadetty nimen-
omaan potilasturvallisuuden ja korkeatasoisten terveydenhuollon pavelujen takaami-
seks elka sita tulis soveltaa kehenkéén pelkastéan siihen liittyvan verotuksellisen as-
pektin vuoksi. Terveydenhuollon ammattihenkildlain alkuperdisend tarkoituksena oli
hallinnon keventaminen rekisteréinnin osalta.

Tyoryhman ndkemyksen mukaan arvonlisaver otuksen piiriin kuuluminen tulee ratkaista
muuta kautta kuin ammatinharjoittamislain avulla, jolloin Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen resurssga voitaisiin kohdentaa tehokkaammin valvontatehtavien hoitami-
seen ja paasta epatarkoituksenmukai sesta verovel vol listen rekister 6imisen aiheuttamas-
ta tyosta ja samalla saataisiin arvonlisaverotus tasapuolisemmaksi eri ammatinharjoit-
tajaryhmia kohtaan. Yksityisen ammattitoiminnan harjoittajan lupahakemus ja ilmoitus
yksityisena ammatinharjoittajana toimimisesta tehtaisiin laaninhallitukselle. Samalla
hakemus arvonlisaverosta vapauttamisesta voitaisiin tehdd l&aninhallitusten kautta
l&aninverovirastolle. (Arvioitaessa arvonlisiverosta vapauttamista voitaisiin kiinnittéa
huomiota myds verovaroista kustannettavien palvelujen sis8itéon (vrt. esim. ammatti-
henkil6lain 15 8)).

Ehdotukset edellyttaisivat arvonlisiverolain 36 8:n ja terveydenhuollon
ammattihenkil 6ista annetun asetuksen 15 §:n muuttamista
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4.6. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun hallinta

Véeston perusoikeuksien toteutumiseen voidaan vaikuttaa merkittavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen laadusta huolehtimalla ja sitd jatkuvasti parantamalla. Laa-
dunhallinnan |dhttkohtana tulee olla ensisijaisesti potilaiden ja asiakkaiden yhdenver-
tainen ja hyvakohtelu ja palvelu, el niink&&n organi saatioiden omat edut.

Tybryhman ndkemyksen mukaan péévastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
laadunhallinnasta ja sen jatkuvasta kehittdmisesta on sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikéilla ja itsendisesti ammattiaan harjoittavilla ammattihenkildilla itsell&an.
Toimintayksikoissa laadunhallinta on téll& hetkella toteutettu hyvin kirjavasti ja eri ta-
soisesti. Laadunhallinta voidaankin toteuttaa monin eri tavoin ja menetelmin, riippuen
esimerkiksi toimintayksikon koosta ja toimialasta, mutta sen tulee kuitenkin olla suunni-
telmallista, jarjestelmallistd, tavoitteellista ja keskeiset toiminnan alueet kattavaa. Hy-
vakdan laadunhallintgjérjestelma ei kuitenkaan takaa laadukkaita palveluja; tulee olla
myds laadun tekijoitd. Riittdva ammattitaitoinen tyontekijamadra on laadukkaan palve-
lun perusedellytys.

Toimintayksikoiden jarjestelmélliseen laadunhallintaan tulisi aina sisalytt&a potilaiden
ja asiakkailta eri muodoissa ja eri kanavien kautta saatavan palautetiedon kasittely ja
hyvéksikéytto laadun parantamiseksi. Tallaisia tiedon |&hteitd ovat valittdman palaute-
tiedon liséksi mm. muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat.

Stakesin roolia toimintayksikdiden kehittdmistyon ja laadunhallinnan tukena tulisi edel-
leen vahvistaa. Kunnat ja kuntayhtymét kaipaavat erityisesti Stakesin toiminnan suun-
taamista nykyista enemman k&ytannon toimintaa tukeviin selvittdmis-, kehittamis- ja
laatuhankkeisiin.

Sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujen laatuvaatimusten kirjaaminen saadoksiin on
tyoryhman kasityksen mukaan erittéin vaikeaa. Laatutason riittdvyyden arvioiminen ja
siihen liittyva ohjaus jéavét joka tapauksessa hyvin pitkéti sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ohjaavien ja valvovien viranomaisten vastuulle. Tassa tehtdvassa tarvittavien arvioinnin
ja ohjauksen apuvdlineiden kehittamisessa on Stakesilla merkittava tehtéva ja vastuu.
Vaikka léaninhallitusten ja Stakesin vélilla on jo merkittavda yhteistyéta esimerkiksi
peruspalvelujen arvioinnissa, ldaninhallitukset toivovat yhteistydn vahvistamista enti-
sestéén. Jos TEO:n toimintaa |aajennetaan organisaatioiden valvontaan on ilmeistd, etta
vastaavaa yhtei styon kehittdmista odotetaan myds TEO:n ja Stakesin vélille.

Stakesiin kohdistuu runsaasti odotuksia eri toimijoiden suunnasta. Talla hetkella STM:n
yksityiskohtainen hanketason tulosohjaus korostaa voimakkaasti Stakesin merkitystéa
hallinnonalan vertikaalisten kehittdmisohjelmien toimeenpanijana. Kyseessa on eri toi-
minto kuin kuntien omien laatu- ja kehityshankkeiden horisontaalisessa tukemisessa,
jonka liséamista kuntakentté odottaa. My06s valvovien viranomaisten odottama valvon-
nan tuki edellyttéd omaa l8hestymistapaansa. Onkin ilmeistg, ettd STM:n ja Stakesin
véalisessa tulosneuvottel ujérjestelméssa tulisi kyeta selkeasti priorisoimaan néité erilaisia
odotuksia keskenaan.
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4.7. Luvaton terveydenhuollon ammattihenkilond toimiminen ja erilaiset tervey-
denhuoltoon kuulumattomat hoidot ja terapiat

Ohjaus- ja valvontaviranomaisten ndkokulmasta aiheuttavat gjoittain ongelmia epéilyt
luvattomasta terveydenhuollon ammatinharjoittamisesta sekéd toiminta, joka on useim-
miten laillista, mutta jota e kuitenkaan voida pitéd terveydenhuollon lainsé&dannén
nakokulmasta terveydenhuoltona. Lisaksi on ilmennyt halua mééritella joitain tervey-
denhuoltoon kuulumattomia toimintoja sosiaalihuolloksi yhteiskunnan korvausten saa-
miseksi.

Luvattomasta terveydenhuollon ammatinharjoittamisesta eduskunnan oikeusasiamies
on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta lausuntoa ja esittanyt kysymyksen, olisiko
perusteltua lisdta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen voimavaroja ja mahdollisesti
muuttaa voimassa olevaa lainsd&dantta niin, etta oikeusturvakeskuksella olisi nykyista
paremmat edellytykset puuttua luvattomaan terveydenhuollon ammattihenkil6né toimi-
miseen. Eduskunnan oikeusasiamies on todennut, ettd kun henkild toimii ilman lakiin
perustuvaa oikeutta terveydenhuollon ammattihenkilong, on se merkittdva asia potilas-
turvallisuuden kannalta.

TEOn ja l&&ninhallitusten tehtaviin kuuluu valvoa terveydenhuollon ammattihenkil 6it4,
mutta e luvattomasti toimintaa harjoittavia henkil6itd. Luvatonta terveydenhuollon
ammattihenkil6n& toimimista koskevat rangaistussaannokset sisaltyvét rikoslakiin. Sen
mukaan henkild, jokailman laillista oikeutta toimii terveydenhuollon ammeattihenkil 6is-
ta annetussa laissa tarkoitettuna ammattihenkilong, on tuomittava luvattomasta tervey-
denhuollon ammattitoimen harjoittamisesta sakkoon tai vankeuteen enintéén kuudeksi
kuukaudeksi. Ammattihenkil6laissa on viittaussdannos rikoslain asianomaiseen saén-
nokseen.

Seka TEOI|a etta |aéninhallituksilla on ammattihenkil 6lain nojalla oikeus saattaa henki-
6n epailty syyllistyminen luvattomaan terveydenhuollon ammattihenkiléna toimimi-
seen poliisin tutkittavaksi. Niill& e ole t&ssd asiassa toimivaltaa muihin toimenpiteisiin,
vaan rikoksen tutkinta kuuluu poliisin tehtaviin. Poliisi voi halutessaan pyyt&a asiassa
TEOn lausuntoa. Luvaton terveydenhuollon ammatin harjoittaminen on liséks virali-
sen syytteen aainen rikos ja néin ollen kuka tahansa voi ilmoittaa sitd koskevasta epéi-
lysté poliisille asian tutkimiseks ja tarvittaessa rikosoikeudellisiin toimenpiteisiin ryh-
tymiseksi.

TEO yllapitaa rekisteria terveydenhuollon ammattihenkilgista Rekisterin yhtena tehté-
vana on palvella eri tahoja terveydenhuollon ammattihenkil6na toimivan henkilon lain
edellyttamien oikeuksien ja lupien asianmukaisuudesta. Rekisterin tietojen perusteella
tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeuden ja rekisteroi-
tymisen terveydenhuollon ammattihenkilona. Kaytannossa myos tyonantgalla on val-
vontavastuunsa nojalla vastuu siitd, ettd sen palveluksessa toimivilla on heidan tyoteh-
taviensa edell yttdma koul utus ja ammattitaito

Laillista toimintaa, joka e ole terveydenhuoltoa voivat olla esimerkiks ns. uskomus-
hoidot tai vaihtoehtoldakinta. Tallaiseen sisdtyy lukematon méaéra erilaisia terapioiksi
kutsuttuja hoitoja ja muita paveluja. Tallainen toiminta e ole terveydenhuoltoa eika
kyseisten palvelujen antamisesta, tarjoamisesta tai hankkimisesta tulekaan saét&a ter-
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veydenhuollon lainsé&danntssa, vaan sita koskevat rikoslainsdadanto ja kul uttajansuoja-
lainsd&dantd siten kuin muidenkin palveluiden ja tuotteiden myyntié ja ostoa. Mikali
téllaisia "hoitoja’ antavat henkil6t tai laitokset eivat mainonnassaan eivatkd muussa-
kaan yhteydessd esiinny terveydenhuollon ammatinhenkil6ing, he eivét syyllisty rikok-
seen. Heidéan harjoittamansa toiminta on normaalien kuluttgjansuojalain sdanndsten
alaista toimintaa. Jos taas terveydenhuollon ammattihenkil® potilaita hoitaessaan kayt-
téd muita kuin yleisesti hyvaksyttyja perusteltuja hoitomenetelmid, sithen voidaan puut-
tua terveydenhuollon valvontaviranomaisten toimesta terveydenhuollon ammattihenki-
|6isté annetun lain séénndsten perusteella.

K olmas tulkintavaikeuksia aiheuttava toiminta on sellaista toimintaa, joka el ole tervey-
denhuoltoa ja joka haluttaisiin maaritella sosiaalihuolloks padasiassa siita syysta, etta
siihen saataisiin siten yhteiskunnan tukea. Esimerkkina téllaisesta toiminnasta ovat
eréét terapiamuodot, joita el pideta terveydenhuoltona. Esimerkiksi vammaisille lapsille
suunnatun musiikkiterapian yhteydessa on sosiadli- ja terveysministeriota pyydetty ar-
vioimaan, onko toiminta yksityista kehitysvammahuoltoa.

Tyoryhman kanta on, ettd luvatonta terveydenhuollon ammattihenkiléna toimimista
koskevat sddnnokset ovat nykyisessd muodossaan riittavat. Terveydenhuollon valvonta-
viranomaisten rajalliset voimavarat on edelleen potilasturvallisuuden varmistamiseksi
tarkoituksenmukaista suunnata yha kasvavien terveydenhuollon organisaatioihin ja
ammatti henkil 6ihin kohdistuvien val vontatar peiden tyydyttamiseen.

Tyoryhman kanta on, ettd uskomusladkinnasta, vaihtoehtohoidoista sekd muusta vas-
taavasta toiminnasta, joka e ole terveydenhuoltoa, e myoskaan tule saétaa terveyden-
huollon lains&dadannossa, vaan niité koskevat mm. rikoslainsdadanto, vahingonkorvaus-
lainsdadanto ja kuluttajansuojalainsdadantod siten kuin muidenkin palveluiden ja tuot-
teiden myyntid, ostoa ja k&yton mahdollisia haittoja.

5. Tyodryhman ehdotukset

5.1. Ehdotukset TEOnN tehtévien laajentamiseks terveydenhuollon osalta seka
TEOn jalaaninhallitusten tyonjaon selkeyttadmiseksi

5.1.1. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikk¢jen valvontaa kos-
kevat ehdotukset

Ehdotus 1:

TEONn tehtavid laajennetaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayk-
sikk6jen ohjaukseen ja valvontaan niiden toteuttaessa kansanterveystyotd, erikois-
sairaanhoitoa, ykstyista terveydenhuoltoa, mielenterveysty6td, tartuntatautien
vastustamisty6td, tyoterveyshuoltoa ja muuta terveyden- ja sairaanhoitoa koske-
vaa lainsdadant6a, kun

— agaliittyy TEOn selvitettavana olevaan terveydenhuollon ammattihenkil6itéa

koskevaan valvonta-asiaan,
- kysymyson periaatteellisesta tai laajakantoisesta asiasta,
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- ladninhallitus ei esteellisyyssadnnosten perusteellavoi kasitelld asiaa, tai kun
- Kysymys on useaa laania tai koko maata koskevasta asiasta.

Terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. Laaninhallitukset ohjaavat ja valvovat alueellaan toimivia julkisia ja yksityi-
sia terveydenhuollon toimintayksikkdja Laaninhallitukset olisivat edelleen ensisijaisia
terveydenhuollon toimintayksikkdjé ohjaavia ja valvovia viranomaisia (1ahei syysperiaa-
te ja aueen tuntemus). Laaninhallitus ja TEO neuvottelisivat periaatteellisten, lagjojen
tal lagjaa asiantuntemusta vaativien asioiden kasittelysta. Varsinainen asian siirtdminen
l&&ninhallituksesta TEOon tai sielta |aéninhallitukseen tapahtuisi hallintolain mukaises-
ti. TEON periaatteellisen ratkaisun jalkeen l&aninhallitukset voisivat kasitella alueillaan
vastaavanalaisia asioita koskevat muut tapaukset.

Valvontaviranomaisen ohjaus ja valvonta nivoutuvat toisiinsa ja voivat sisdtéa muun
muassa tiedottamista, yleista tai yksikkokohtaista ennakoivaa ohjausta, kaynteja jatar-
kastuksia toimintayksikkoihin, neuvontaa ja konsultaatiota, koulutusta, kehittémishank-
keisiin osallistumista, ns. jakikéteista valvontaa yhteydenottojen/ilmoitusten/kantel ujen
tms. perusteella, seurantatoimenpiteitd, muiden viranomaisten informointia epdkohdis-
talkehittdmistarpeista jne. Laéninhallitusten ja TEOn rgalliset voimavarat edellyttavét
kuitenkin harkittua priorisointia, mika merkitsee muun muassa sitg, etta niiden osallis-
tumismahdollisuudet kehittémishankkeisiin ovat varsin rgjattuja.

Ehdotuksen edellyttamat muutokset kirjattaisiin kansanterveyslain
(66/1972) 2 §:aan, erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 5 §:&an, yksityi-
sestéa terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) lukuun 3 (viranomaisten
tehtavat), tartuntatautilain (583/1986) 6 8:&an, mielenterveyslain
(1116/1990) 2 8:4an ja tydterveyshuoltolain (1383/2001) 24 §:aan.

Ehdotus 2

TEOIle annetaan tehtavaks ohjata laaninhallituksia julkisen ja yksityisen tervey-
denhuollon toimintayksikkdjen valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja rat-
kaisukaytantojen yhdenmukaistamiseks.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voisi antaa tassa tarkoituksessa |ééninhallituksille
ohjeita ja asiantuntija-apua. Téassd e ole kyse normiohjauksesta vaan tarkoitus olis tu-
kea |&8ninhallituksia niiden valvontatehtévassa. Ohjauksella tavoiteltaisiin koko maassa
yhdenmukaisia menettel ytapoja ja ratkaisuja terveydenhuollon toiminnan valvonnassa.
Tavoitteena olis palvelujen tuottajien ndkokulmasta tasapuolinen kohtelu riippumatta
kunnan/kuntayhtyman tai yksityisen terveydenhuollon toimintayksikon maantieteelli-
sesta sijainnista ja kansalaisten nakokulmasta yhdenvertainen asema palvelujen kaytta
jind asuinkunnasta ja —al ueesta riippumatta.

Ehdotuksen edellyttamét muutokset kirjattaisiin kansanterveyslain
(66/1972) 2 8:4an, erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 5 8:&an, yksityi-
sesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) lukuun 3 (viranomaisten
tehtavat), tartuntatautilain (583/1986) 6 8:&an, mielenterveysain
(1116/1990) 2 8:&an ja tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 24 8:&an.
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Ehdotus 3:
TEOn jalaaninhallitusten hallinnollisen ohjauksen keinoja tdsmennetaan.

Hallinnollisen ohjauksen vakiintuneet muodot, késityksen ilmaiseminen, huomion kiin-
nittdminen ja huomautuksen antaminen, kirjattaisiin lainséadantoon. Hallinnollista oh-
jausta voitaisiin antaa seka julkisen etté yksityisen toimintayksikon toiminnassa todetun
séddosten vastaisen toiminnan tai muun virheellisen tai epdasianmukaisen menettelyn
johdosta. Liséksi hallinnollista ohjausta voitaisiin antaa, jos palvelujen jarjestamisessa
el noudateta terveydenhuollossa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisesti perusteltuja
menettel ytapoja.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikdiden osalta TEOn ja l&aninhallitusten hallin-
nollinen ohjaus kohdistuisi terveydenhuollon toimintayksikkoa yll&pitavaan kuntaan tai
kuntayhtymaan tai niiden terveydenhuollosta vastaavaan johtgjaan. Yksityisen tervey-
denhuollon valvonnassa TEOnN ja |&aninhallitusten hallinnollinen ohjaus kohdistuis
toimintayksikon luvanhaltijaan tai sen vastaavaan johtajaan.

Laaninhallituksille yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdiden valvonnassa nykyi-
sin kuuluva oikeus antaa méaarays pal vel ujen antamisessa havaittujen puutteellisuuksien
korjaamisesta tai epdkohdan poistamisesta lagjennettaisiin koskemaan myds julkisen
terveydenhuollon toimintayksik6itd. Myods TEOIla olisi vastaava oikeus sen toimival-
taan kuuluvissa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikéiden valvonta-
asioissa. TEO ja laaninhallitukset voisivat yksittéistapauksissa velvoittaa asianomaista
noudattamaan annettua maaraysta sakon uhallatai uhalla, etté palvelutoiminta keskeyte-
téén taikka etta toimintayksikon tai sen osan tai terveydenhuollon laitteen kéaytto kielle-
té8n. Tdma e kuitenkaan tarkoita, etta TEOIla tai 18aninhallituksilla olis oikeus antaa
yleisié& normeja tai maédrayksia terveydenhuollon jarjestdmisesta. TEOn tulis saattaa
tiedoksi 188ninhallituksille ja l&&ninhallitusten TEOIle toimintayksikkda koskeva hallin-
nollinen ohjaus ja méarays.

Y ksityisen terveydenhuollon toimintayksikén luvan vois peruuttaa kuten nykyisinkin
ainoastaan luvan myontanyt [&éninhallitus.

Tassa yhteydessa e muutettaisi [aaninhallitusten oikeutta uhkasakon maaraamiseen sil-
loin, jos kuntatai kuntayhtymatai muu toiminnan yllapitda on jéttényt valtionosuusteh-
tavia jarjestdessaan noudattamatta laissa tai lain nojalla séadetyn tai médaréatyn velvoit-
teen. Tdllaisissa tapauksissa |éaninhallituksilla olis edelleen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 42 8:n ja kuntien valtionosuuslain 24
8:n nojalla oikeus sakon uhalla maérdta valtionavun sagja tayttdmaén velvoite, jonka se
on valtionosuustehtavia jarj estdessaan jattanyt noudattamatta.

Ehdotuksen edellyttamét muutokset kirjattaisiin kansanterveyslain
(66/1972) lukuun 5 (erinaissdannoksid) uutena pykalana, erikoissairaan-
hoitolain (1062/1989) lukuun 13 (erindisia sadnndksia) uutena pykalana
ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) lukuun 4 (val-
vonta) ja lukuun 5 (maaraykset, pakkokeinot ja seuraamukset).
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Ehdotus 4:

TEO ja laaninhallitukset voivat maarata tehtavaks tarvittaessa terveydenhuollon
toimintayksikon toiminnan tarkastuksen.

Terveydenhuollon toimintayksikkojen tarkastus tulis voida méarédtd tehtévaks paitsi
osana terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan asianmukaisuuden selvittdmista
(AmhL 25 § 3, 4 ja5 mom.) myds silloin, kun terveydenhuollon toimintayksikon toi-
minnan valvonta sité edellyttda ilman, ettd on ammatinharjoittamislain mukaisia perus-
teita kenenk&an yksittdisen terveydenhuollon ammattihenkilon valvontaan. Tarkastetta-
essa tulisi voida kayttéa asiantuntijoita, ja tarvittaessa poliisi olisi velvollinen antamaan
virka-apua. Edella mainitun, vireilld olevaan valvonta-asiaan liittyvéan, terveydenhuollon
toimintayksikon tarkastuksen liséksi |é&ninhallitukset voisivat edelleen tehdd osana
yleistéd ohjaus- ja valvontatointaan ilman erillista p8dtosta tarkastuskaynteja terveyden-
huollon toimintayksikoihin.

Lisdksi  Terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksesta annetun lain
(1074/1992) 1 8:aan lisattaisiin kansanterveyslain, erikoissairaanhoito-
lain ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaisista valvonta-
tehtavista huolehtiminen.

5.1.2. Yksityisen terveydenhuollon lupahallintoa koskevat ehdotuk set
Ehdotus5:

L &aninhallitusten luvanantamismenettelyd koskevia sdanntksid muutetaan: Jos
yksityisella terveydenhuollon palvelujen tuottajalla on toimipaikkoja usean eri
laanin aluedlla, kotipaikan tai padasiallisen toimipaikan mukainen |&aninhallitus
antaa luvan kuultuaan muita laaninhallituksia, joiden alueella luvan hakijalla on
toimintapaikkoj a.

Ladninhallitus antaisi edelleen luvan yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottgjalle
javois peruuttaa antamansa luvan. Jotta saman yksityisen terveydenhuollon organisaa-
tion, jolla on toimipaikkoja usean 188nin alueella, lupa-asioita ei kasiteltéisi useassa eri
l&éninhallituksessa, muutettaisiin sdannoksia siten, etta luvan myontaisi organisaation
kotipaikan tai p&asiallisen toimipaikan l1&&ninhallitus yhtei stydssa niiden [88ninhallitus-
ten kanssa, joiden alueella organisaatiolla on toimipaikkoja. Jos téllainen lupa jouduttai-
siin peruuttamaan, paatoksen tekisi se laaninhallitus, joka on myontanyt luvan. Muutos
tukisi yhdenmukaiseen lupakayténtoon pyrkimista ja yksinkertaistaisi luvanhakemispro-
sessia

Ehdotuksen edellyttdméat muutokset tehtéisiin yksityisesta terveydenhuol-
losta annetun lain 2 8:4an ja 4 8:4an.

Ehdotus 6:

TEOIle annetaan tehtdvaks ohjata laaninhallituksia yksityisen terveydenhuollon
palvelun tuottajien lupamenettelyn periaatteiden yhdenmukaistamiseksi.
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Tavoitteena on yhdenmukainen lupamenettely koko maassa sen suhteen, mitkd ovat
luvan antamisen kriteerit, minka ainen toiminta on terveyden- ja sairaanhoidoksi luetta-
vaa, minka sisdltoinen toiminta edellyttda lupaa jne. Toiminnan on oltava | aéketieteelli-
sesti aslanmukaista. Palveluja annettaessa on noudatettava terveydenhuollossa ylei sesti
hyvaksyttyja ja kokemusperédisesti perusteltuja menettel ytapoja seka otettava huomioon
potilasturvallisuus. Tama todetaan séannoksissa. Pyrkimyksend el kuitenkaan olisi estéa
toiminnan tarkoituksenmukaista kehittamista ja uusia innovaatioita. TEO vois edella
mai nituissa asioissa antaa | aaninhal lituksille asiantuntija-apua ja ohjeita.

Tarvetta lupakéytantdjen yhdenmukaistamiselle on talla hetkella erityisesti esim. kun
kyseessa on internetin valityksella tarjottavat palvelut, tydnvuokraustoiminta, péihteiden
vieroitus- ja korvaushoitoa antavat toimintayksikot, kotona annettava palvelu, koulu-
|&8ketieteen rgjamaillaolevat hoitomenetelmét jne.

Ehdotuksen edellyttdméat muutokset tehtéisiin yksityisesta terveydenhuol-
losta annetun lain 3 ja 13 8:44n.

Ehdotus 7:

Perustetaan yksityisen terveydenhuollon palvelujentuottajien valtakunnallinen
rekisteri, jonkarekisterinpitdjana toimii TEO.

Rekisteri sisdltéisi tiedot yksityisista terveydenhuollon palveluntuottgjista, jotka ovat
hakeneet tai joille |&aninhallitus on myodntanyt luvan, sekda itsendisista terveydenhuollon
ammatinharjoittgjista. L&aninhallitukset tallentaisivat rekisteriin em. tiedot. Myos TE-
Olla olis mahdollisuus tallentaa rekisteriin valvontaan liittyvia tietoja. Rekisteria kay-
tettéisiin yksityisen terveydenhuollon lupa-asioiden kasittelyssa, valvonnassa ja tilas-
toinnissa. Samaan rekisteriin voitaisiin haluttaessa yhdistéa yksityisten sosiaalihuollon
palvelujen tuottajien vastaavia tietoja.

Ehdotuksen edellyttdméat muutokset tehtéisiin yksityisesta terveydenhuol-
|losta annettuun lakiin esim. lisdaméalla uusi 14 a 8.

Ehdotus 8:

Valtakunnalliseen rekisteriin keratdan toimintakertomustietoja. Toimintakerto-
musten laatimista jérkeistetaan.

Valtakunnalliseen yksityisten terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujentuottgjien rekiste-
riin olisi edella mainittujen tietojen liséks tarpeen tallentaa myds palveluntuottajien
toimintakertomustietoja. Tarvittaessa toimintakertomuksen tulisi sisdltda tilinpaétostie-
toja. Toimintakertomustietojen avulla olisi mahdollista paitsi seurata ja valvoa laitosten
toimintaa myds laatia 188ninhallitusten ja Stakesin yhteistyond nykyisté parempia, seké
valtakunnallisia etta alueellisia, yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ku-
vaavia tilastoja. Toistaiseks Stakes ja laaninhallitukset kerdavét palvelujen tuottgjilta
osan toimintakertomustiedoista erikseen. Nama toimintakertomuskéytannét yhtendisté-
malla ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien lupahallintorekisterid tyoka-
luna kéyttéen on mahdollista parantaa tilastojen luotettavuutta ja kayttokel poisuutta
sekd valttda nykyinen padllekkanen tyd. Samalla palvelujen tuottagjien tyd toimintaker-
tomusten laatimiseksi yksinkertaistuu.
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5.1.3. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden ohjausta ja valvontaa koskevat ehdo-
tukset

Ehdotus 9:

TEOIle annetaan tehtavaks ohjata laaninhallituksia ammattihenkiléiden valvon-
nan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantéjen yhdenmukaistami-
seksi

Sekd TEO etta l&aninhallitukset ohjaisivat ja valvoisivat edelleen terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. TEO voisi antaa |éaninhallituksille edella mainitussa tarkoituksessa
ohjeita ja asiantuntija-apua, mutta ei valvois ldaninhallituksia eiké niiden ratkaisuista
myo6skaan vois valittaa TEOoon. Ohjauksella tavoiteltaisiin koko maassa yhdenmukai-
sia menettelytapoja, kasitteita ja ratkaisuja terveydenhuollon ammattihenkildiden val-
vonnassa. Tavoitteena olisi terveydenhuollon ammattihenkil 6iden ndkdkulmasta saman-
lainen ja tasapuolinen kohtelu riippumatta siitd, missa pain maata he toimivat, ja poti-
laiden nakokulmasta yhdenvertainen asema heidan saamaansa hoitoa ja kohtelua arvioi-
taessa.

Ehdotuksen edellyttaméat muutokset tehtaisiin terveydenhuollon ammatti-
henkil 6isté annetun lain (559/1994) 24 8:&an.

Ehdotus 10:

TEONn ja laaninhallitusten tyonjako kirjataan lakiin: Kanteluina ja ilmoituksilla

tms. tavalla vireille tulleet valvonta-asiat kuuluvat TEOnN selvitettavaksi, kun on

—  epdily hoitovirheesta, joka on johtanut menehtymiseen tai vaikeaan pysy-
vaan vammautumiseen,

- oikeuslaakarin tekemaan kuolemansyyn selvitykseen liittyva asia,

- on syytéd epaillatarvittavan kurinpito- tai turvaamistoimenpiteita, tai

- la@ninhallitus on jadvi kasittelemaan asiaa.

Muut kuin edella mainitut terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevat valvonta-asiat
selvitettéisiin l&8ninhallituksissa. Laaninhallitukset ja TEO diirtdisivat valvonta-asian
sille viranomaiselle, jolle se em. tyonjaon mukaisesti kuuluisi. Tyonjako vastais pda-
osin nykyista kaytanttd, joka perustuu kanteluiden siirtokokeilutydryhmén muistioon
vuodelta 1990, ja jonka periaatteita STM on edellyttényt noudatettavan, mutta jota ei
ole kirjattu sd8nnoksiin. Tarkennuksena olisi se, etteivat kaikki kuolleiden potilaiden
hoitoa koskevat kantelut tai ”hoitokuolemaksi” luokitellut tapaukset tulis TEON selvi-
tettéavaksi, vaan ainoastaan silloin, kun on epdily, ettd menehtymisen syyna on hoitovir-
he. Taten esimerkiks menehtyneen potilaan hoitoon liittyvaa kohtelua tms. koskevat
seikat selvitettéisiin |&dninhallituksissa.

Ehdotuksen edellyttaméat muutokset tehtaisiin terveydenhuollon ammatti-
henkil 6isté annetun lain (559/1994) 24 8:&an.
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Ehdotus 11:
TEOn jalaaninhallitusten toimivaltaa koskevia sédnnoksia tdsmennetaan.

TEO ja laéaninhallitus voivat ilmaista késityksensa, kiinnittééd huomiota tai antaa huo-
mautuksen terveydenhuollon ammattihenkilolle seuraamuksena virheellisesta toimin-
nasta tai kykenemattomyydesta toimia ammatissa tai antaa hanelle tarkempia maarayk-
siatal ohjeita ammattitoimintaa varten.

Ns. hallinnollisen ohjauksen muodot, jotka vastaavat nykyista vakiintunutta kaytantoa,
Kirjattaisiin edelld esitetyll& tavalla lainsdadantoon.

Ehdotuksen edellyttdméat muutokset tehtéisiin terveydenhuollon ammatti-
henkil 6isté annetun lain 26 8:&an ja 28 8:&an.

Ehdotus 12:

Sdadetdan, etta Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset eivat
tutki kantelua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asiaa, €ellei kantelun tutkimiseen
ole erityista syyta.

Hallintokantelulla, joka e ole muutoksenhakukeino, tarkoitetaan valvontaviranomaisel -
le tehtya ilmoitusta pddtoksen tai jonkin toimenpiteen lainvastaisuudesta tai muusta
moitittavuudesta. Kantelun voi tehda voi tehda kuka tahansa. Kantelun johdosta annet-
tava pdétos e ole valituskelpoinen.

TEOlle ja laaninhallituksille tehtaville kanteluille el ole séédetty maéraaikaa, jonka ku-
luessa ne on viimeistéan tehtéava. Ehdotettu s88dos vastaisi eduskunnan oikeusasiamie-
hestd annetun lain 3 § 2 momentin ja valtioneuvoston oikeuskanslerista annetun lain 4
8:n méarayksia. Kantelujen vanhenemiselle asetettava maéréaika parantaisi potilaiden ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden oikeusturvaa nopeuttamalla kantelujen késittelya
kantelujen méran koko ajan kasvaessa.

Ehdotuksen edellyttdma& muutos kirjattaisiin terveydenhuollon ammatti-
henkil 6ist& annetun lain 24 8:&an.

5.2. Ehdotukset TEOn tehtavien laaj entamiseksi sosiaalihuollon osalta

Sosiaalihuollon valvonnasta ensisijaisessa vastuussa olisivat edelleen l&aninhallitusten
sosiaali- ja terveysosastot |aéninsa alueella. Vain tietyissa erikseen mééritellyissa tilan-
teissa valvontatehtavéa vois kuulua Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle. Talloin-
kin tarkoitus olisi, etta l[aaninhallitukset ja TEO toimisivat yhteistydssd. Téhan osaan

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa kasitelléan télla hetkella sosiaalihuoltoon
kuuluvia asioita vain, kun on kysymyksessa kansainvalisessa toimielimessa kasiteltéva
sosiaalihuoltoa koskeva ihmisoikeusasia. Néin ollen TEOssa el ole varsinaista sosiaali-
huollon osaamista. Mikali TEOn tehtévaks nahddan tarkoituksenmukaiseks lisété joil-
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takin osin sosiaalihuollon valvontatehtavid, on edellytykseng, ettd TEOnN voimavaroja
ja sosiaalialan osaamista vahvistetaan. Tall6in on otettava huomioon sosiaalihuollon
monimuotoisuus ja erityisesti kaikkein haavoittuvimmat asiakasryhmét.

TEOn tehtévien lagjentaminen sosiaalihuoltoon edellyttéa jatkovalmistelua ja voimava-
ratarpeiden tdsmentdmista. Samalla on otettava huomioon myds |&aninhallitusten val-
vontaan ja ohjaukseen kaytettavissa olevien voimavarojen suhde tyon maaréan seka
ilmeinen lisdvoimavarojen tarve.

Ehdotus edellyttaa terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain
muuttamista siten, eftd siitd ilmenee sosiaalihuollon asioiden voivan kuu-
lua oikeusturvakeskuksen tehtaviin.

Ehdotus 13:

TEOIle annetaan tehtavaks ohjata laaninhallituksia julkisen ja yksityisen sosiaa-
lihuollon toimintayksikdiden valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkai-
sukaytantojen yhdenmukaistamiseksi. Ohjauksen tarve selvitetdan yhteistydssa
l&aninhallitusten kanssa.

Ehdotus vastaa terveydenhuoltoa koskevaa ehdotusta 2.

Sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaalihuoltolain 1 8:n 1 mo-
mentin mukaan sosiadli- jaterveysministeriolle. Laanin alueella sosiaalihuollon suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaalihuoltolain 1 8:n 2 momentin nojalla |&éninhal-
litukselle. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus vois ehdotuksen mukaan yhteistydssa
l&éninhallitusten kanssa laatia yhteiset toimintaperiaatteita koskevat ohjeet ja antaa 18&-
ninhallituksille asiantuntija-apua. Ohjaus e olis perinteista normiohjausta, vaan tarkoi-
tus olisi esimerkiksi yhteisissa neuvotteluissa 188ninhallitusten kanssa mééarittéa ne toi-
minnot, joita varten olis tarkoituksenmukaista laatia yhteiset menettelytavat. Talla oh-
jauksella tavoiteltaisiin koko maassa yhdenmukaisia valvonnan periaatteita, menettely-
tapoja ja ratkaisuja sosiaalihuollon toiminnan valvonnassa. Tavoitteena olisi palvelujen
tuottgjien nakokulmasta tasapuolinen kohtelu riippumatta kunnan/kuntayhtyman tai
yksityisen sosiaalihuollon toimintayksikdon maantieteellisestd sijainnista. Kansalaisten
nakokulmasta tavoitteena olisi yhdenvertainen asema palvelujen kayttgjina.

Vaikka ministeridlle jéis edelleen yleinen sosiaalihuollon valvontavastuu, TEON ohja
usvastuu mahdollistaisi sosiaalihuollon valvonnan tehostamisen ja yhdenmukai stamisen
samalla, kun ministerio voisi nykyista selkedmmin keskittya valvonta-asioissa lainséa-
dannon valmisteluun ja uudistusten toimeenpanon ohjaukseen. Laaninhallitukset vastai-
sivat edelleen valvonnasta aueillaan. Tarkoitus on, ettd TEON harjoittaman ohjauksen
perusta olis TEON ja laéninhallitusten asiantuntemuksen yhdistéminen ja kokoaminen.
La&&nien erilaisuudesta johtuvat erot valvontakdytannoissa voisivat yhdenmukaistamis-
pyrkimyksest& huolimatta jatkossakin olla perusteltuja.

Ehdotus edellyttdéd muutoksia ainakin sosiaalihuoltolain 2 lukuun, joka
koskee sosiaalihuollon hallintoa.
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Ehdotus 14:

Jos TEOnN selvitettavaks tulleen terveydenhuollon valvonta-asian yhteydessa on
ilmeista, ettd asian ratkaisu edellyttda myos kyseisen ammatinharjoittajan anta-
mien tai toimintayksikon palvelujen yhteydessd annettavien sosiaalipalveluiden
tarkastelua, voisi TEO ratkaista asian myds sosiaalihuoltoa koskevalta osin.

Ehdotus taydent&a terveydenhuoltoa koskevaa ehdotusta 1. Nykytilanne, jossa |88nin-
hallitukset ovat sosiaalihuollon toimintayksikdita ja yksityisia ammatinharjoittagjia oh-
jaaviaviranomaisia (1&hei syysperiaate ja alueen tuntemus), séilyisi paéosin ennallaan.
Muutos koskis yksittéisia asioita, jotka tulisivat TEON tarkasteltaviksi terveydenhuol-
lon valvonta-asiana. Perusteluna muutokselle olisi se, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon
valiset rgjat eivét johtaisi asiakkaan/potilaan asian pilkkomiseen eika osin samojen n&
kokohtien paéllekkédiseen arviointiin. Tallaisissa tilanteissa TEO vois kasitella asian
seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon osalta. Asian siirtdminen |&aninhallituksesta
TEOon tapahtuisi hallintolain mukaisesti.

Jatkovalmistelussa on tarpeen kayda yksityiskohtaisesti |8pi ne sosiaalipalvelujen muo-
dot, joita valvonta voisi koskea ja se, mink& tyyppisissa tilanteissa terveydenhuollon
ammattihenkil6n toiminta kéytannossa johtaa kyseisen sosiaalihuollon yksikon arvioin-
titarpeeseen.

Ehdotus edellyttdd sosiaalihuoltolain muuttamista. Yksityiskohtaiset, seka
julkista ettd yksityista sosiaalihuoltoa koskevat valvontasadnnokset voi-
daan sijoittaa aiemmin kumotun yksityisten palvelujen valvontaa koske-
neen sosiaalihuoltolain 6 luvun paikalle.

Ehdotus 15:

L uodaan sosiaalihuollon asiantuntijaj érjestelma TEOon

Valtakunnallista erityisasiantuntemusta 1&8ninhallitukset ovat jossakin mé&érin voineet

hankkia itsendisiIta asiantuntijoilta asiantuntijalausuntoihin kaytettdvissa olevien varo-

jen puitteissa. Téallaisissa asioissa olisi tarpeen valtakunnallinen asiantuntijaluettelo ja

sen jatkuva paivittdminen, mika soveltuiss TEOnN tehtavaksi.
Ehdotus edellyttaa terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun ase-
tuksen muuttamista (vrt. nykyinen 19 § terveydenhuollon asiantuntijoista,
vrt. myods asetus sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskukses-
tal4 §).

Ehdotus 16:

Muutetaan yksityisen sosiaalihuollon palveluntuottajien valtakunnallinen rekiste-
rin yllapitdjéks TEO.

Ehdotus vastaa terveydenhuoltoa koskevaa ehdotusta 7.

La&&ninhallitus pitéa rekisteria alueensa kunnissa toimivista yksityisista sosiaalipalvelu-
jen tuottgjista ja niiden toimiaoista. Tarkoituksenmukaista on, etta rekisterin yll&pita
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jaks tulee TEO, johon on ehdotettu (ehdotus 7) perustettavaksi yksityisen terveyden-
huollon palveluntuottajien valtakunnallinen rekisteri. Kuten talla hetkella 188ninhalli-
tuksen rekisteri sisdltéisi ehdotettu rekisteri tiedot yksityisista sosiaalihuollon palvelun-
tuottgjista, jotka ovat hakeneet tai joille 1&8ninhallitus on myontanyt luvan vastaavalla
tavalla kuin terveydenhuollossakin on. Ladninhallitukset tallentaisivat rekisteriin edella
mainitut tiedot. My6s TEOIla olist mahdollisuus tallentaa rekisteriin valvontaan liittyvia
tietoja. Rekisteria kaytettéisiin yksityisen sosiaalihuollon lupa-asioiden kaésittelysss,
valvonnassa ja tilastoinnissa.

Ehdotus edellyttaa yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain
muuttamista.

Ehdotus 17:

Valtakunnalliseen rekisteriin keratdan toimintakertomustietoja. Toimintakerto-
musten laatimista j&rkeistetaan.

Valtakunnalliseen yksityisten terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujentuottgjien rekiste-
riin olisi edella mainittujen tietojen liséks tarpeen tallentaa myds palveluntuottajien
toimintakertomustietoja. Tarvittaessa toimintakertomuksen tulisi siséltéd myos tilinpaé:
tostietoja. Toimintakertomustietojen avulla olisi mahdollistaa paits seurata ja valvoa
laitosten toimintaa myos laatia 188ninhallitusten ja Stakesin yhteistyond nykyista pa
rempia, sekéd vatakunnallisia ettd alueellisia, yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa kuvaavia tilastoja. Toistaiseks Stakes ja l88ninhallitukset keravéét palvelujen
tuottgjilta osan toimintakertomustiedoista erikseen. Nama toimintakertomuskaytannot
yhtendistamalla ja yksityisten sosiadli- ja terveyspal velujen tuottgien lupahallintorekis-
teria tyokaluna kayttéen on mahdollista parantaa tilastojen luotettavuutta ja kayttokel-
poisuutta seka valttda paallekkdinen tyo. Samalla palvelujen tuottgien tyo toimintaker-
tomusten laatimiseksi yksinkertaistuu.

Ehdotus 18:

Saadetaan, ettd Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja ladninhallitukset eivét
tutki kantelua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asiaa, ellei kantelun tutkimiseen
oleerityista syyta.

Saados vastais eduskunnan oikeusasiamiehesté annetun lain 3 § 2 momentin ja valtio-
neuvoston oikeuskanslerista annetun lain 4 8:n médrayksia Kantelujen vanhenemiselle
asetettava méadrdaika parantais asiakkaiden oikeusturvaa nopeuttamalla kantelujen k&
sittelya kantelujen maarén koko ajan kasvaessa.

Ehdotus edellyttda sosiaalihuoltolain muuttamista Tarvittavat séannokset
voitaisiin sijoittaa sosiaalihuoltolain kumotun 6 luvun paikalle.
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5.3. Ehdotus muutoksiksi perusturvalautakunnan roolissa
Ehdotus 19:
Perusturvalautakunta lakkautetaan

Perusturvalautakunnalla ei nykyiselldan ole merkittévaa roolia sosiaali- ja terveyspalve-
lujen ohjauksen tai valvonnan ndkokulmasta. Lautakunnan kokoonpano on rakenteel-
taan sellainen, ettd se aiheuttaa selvan vastakkainasettelun lautakunnalle kuuluvien teh-
tavien kasittelyyn. Myo6s lautakunnan resurssit ja mahdollisuudet puuttua toimintaan
muun muassa Siita syysta, etta l&aninhallitusten toiminta késittéa jo ennestaan lagjasti
perusturvalautakunnan tehtéviin kuuluvan valvonnan. Myds laatusuositusten kayttoon-
otto on vaikuttanut lautakunnan merkityksen vahenemiseen.

Sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman asianmukaisuudesta on valtiovallan
taholta jatkuvasti pidettava huolta. Perusturvalautakunnan merkitys téssa tehtavassa on
Tyoryhman ehdotukset tulevat toteutuessaan selkedsti vahvistamaan ja yhdenmukaista-
maan sosiaali- jaterveyspalveluiden valvontaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetusta
laista kumotaan perusturvalautakuntaa koskevat pykalat 35 ja 36.

6. Voimavar atar peet
6.1. Taustaa

Taman tyoryhman tydssé seké selvityshenkiliden Juss Huttusen ja Aino-Inkeri Hans-
sonin selvityksistéa ilmenee selkeasti, etta sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaan e ole
kéytettavissa riittavasti voimavaroja. Myos eduskunnan oikeusasiamies on toistuvasti
Kiinnittdnyt huomiota niin laéninhalitusten sosiaali- ja terveysosastojen kuin Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksenkin valvontaan kaytettdvissd olevien voimavarojen
turvaamiseen. Tydryhma haluaakin kiinnittd&a huomiota siihen, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaan el ole Suomessa osoitettu riittdvasti voimavaroja ja ettd myos
osaamiskapasiteetin kehittdminen vaatii panostusta ennen kuin valvontaa saadaan kay-
tannossa lisattyd. Sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman hajanaisuus huomi-
oon ottaen on huolestuttavaa, etté valvonta on ohutta. Valvonnan perusteita hallitsevista
esittelijoista on pulaa. Né@n ollen myds valvonnan osaamista tulee pikaisesti kehittda.
Osaamiskapasiteetin kehittdmisen lisd8mistoimia ei tassd ole arvioitu.

Talla hetkella [daninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla valvontatehtaviin (kantelut,
yksityisen sosiadli- ja terveydenhuollon lupahallinto ja valvonta seké& kunnallisen sosi-
aali- jaterveydenhuollon valvonta) on kaytettavissa arviolta 20 henkil 6tydvuotta sosiaa-
lihuollon osalta ja arviolta 23 henkil6tyGvuotta terveydenhuollon osalta. Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksessa on valvontaan kaytettavissa 12 henkil tyovuotta. Edel-
la olevat lukuméarat koskevat asiantuntijoita. Heidan lisdkseen valvontatehtaviin osal-
listuu myas toi mistohenkil dstoa.
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Sosiadli- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan tarpeet ovat viime vuosina lisdan-
tyneet. Laaninhallitusten osalta téhdn ovat vaikuttaneet erityisesti palvelujarjestelman
muutokset, yksityisen palvelutuotannon liséantyminen, kansalaisten huoli perusoikeuk-
sien toteutumisesta ja siihen liittyva informaatio-ohjauksen tarve. Valvontatapaukset
niin |88ninhallituksissa kuin TEOssakin ovat monimutkai stuneet ja vaikeutuneet samaan
aikaan, kun niiden lukumaarét ovat jatkuvasti kasvaneet.

Tyoéryhma on tyossddn painottanut valvonnan |dhttkohtana |8heisyysperiaatetta. L&
ninhallitukset toteuttavat ennakkovalvontaa ja ohjausta monialaisena asiantuntijaviras-
tona lahella varsinaista toimintaa ja asiakkaita. Sen liséks kasiteltavana on kuitenkin
myos sellaisia valvontatapauksia, joiden osalta on tarpeellista keskittééa valvonta valta-
kunnallisesti yhdelle vastuutaholle. Joiltain osin |&&ninhallitukset tarvitsevat myds tukea
ja asantuntijuutta pagtdksentekoon. TEO vois toimia yhteistydssd |&8ninhallitusten
kanssa niita tukien.

Laaninhallitusten sosiadli- ja terveysosastoille ja TEOIle tulisi turvata niiden nykyisten
tehtdvien edellyttamét voimavarat jo ennen TEON tehtavien lagentamista. Sosiadi- ja
terveysministerié on esityksessdan sisdasiainministeriolle arvioinut valvontatehtévissa
vajeen olevan laaninhallituksissa arviolta 12 virkaa. Ty6ryhma on arvioinut vajeen ole-
van TEOssa 10 virkaa. Seuraavassa on tarkemmin perusteltu voimavaratarpeita.

6.2. Uusien tehtavien vastaanottamisen edellytykset Terveydenhuollon oikeustur -
vakeskuksessa

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtévét ovat viime vuosina tasaisesti |isaanty-
neet. Erityisesti kanteluiden ja muiden vavonta-asioiden lukumé&rédt ovat kasvaneet
huomattavasti. Viraston noin 40 henkil 6tydvuodesta 20 (Iluvussa mukana mya6s toimis-
tohenkil6std) voidaan kayttéd valvonta-asioihin. Lakisaéateisten (esimerkiks raskauden
keskeyttémiset, mielentilatutkimusasiat sek& elimien ja kudoksien |&8ketieteelliseen
ké&yttoon liittyvét luvat) padasiassa médaraaikoihin sidottujen asioiden kasittely seka Ter-
hikki —rekisteri vievdt muun tyOpanoksen. Ennen kuin virastolle voidaan lisdta mitéan
uusia tehtavig, on pidettava huolta siitd, etta TEOIle talla hetkell& voimassa olevan lain-
séddannon mukaan kuuluvista tehtévistd suoriudutaan kohtuullisessa gjassa séilyttéen
ratkaisujen hyva laatu.

Kuten edell& on todettu valvonta-asioiden maardan ja niisté tehtévien ratkaisujen tasoon
on kiinnittdnyt huomiota my6s eduskunnan oikeusasiamies. Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukseen tekeméansa tarkastuksen yhteydessad vuonna 2000 oikeusasiamies on
todennut, etta on tarkeda huolehtia siitd, ettd TEON lausuntojen ja ratkaisujen laatu py-
syy ainakin aikaisemman tasoisena ja etta ratkaisutoiminta on joutuisaa. Lisdks oike-
usasiamies on pitanyt tarkedndg, etta viraston johto seuraa esittelijéiden tyomaaria, nii-
den kehittymista ja jakautumista sekd kaantyy sosiaali- ja terveysministerion puoleen
tarpeen vaatiessa asianmukaisten toimintaedellytysten turvaamiseksi. Oikeusasiamies
on my6s muussa yhteydessa joulukuussa 2000 todennut, etté eréén asian pitka kasittely-
aika on johtunut ensisijaisesti tydmaaran ja viraston kaytettévissa olleiden voimavaro-
jen vélisesta epasuhdasta ja todennut, ettd TEON tulee pitda huolta riittavista voimava
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lisdtty, mutta se e ole kuitenkaan riittényt huomioon ottaen valvonta-asioiden maérien
jatkuva kasvu.

Kéasittelyailkojen pitdmiseen kohtuullisina ja ratkaisujen tason séilyttamiseen tarvitaan
TEON nykyisten tehtdvien hoitamiseks lisdvoimavaroja. Lisdks uuden kielilain vaati-
musten tayttaminen seka tiedottamisen tarpeen jatkuva lisdantyminen edellyttévat TEOn
osaamisen vahvistamista ndissa tehtévissd. (Vaeen voidaan arvioida olevan kaiken
kaikkiaan suuruusluokkaa 10 henkil 6&).

6.3. Laaninhallitusten toimintaedellytysten turvaaminen

Tyoryhma e esita l&aninhallituksille uusia tehtavid. Tyon kuluessa on kuitenkin tullut
selvaksi, etta |daninhallitusten ohjaukseen ja valvontaan kaytettavissa olevat voimavarat
eivét ole riittavéat. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan tehtévét ovat
l&aninhallituksissa jatkuvasti lisdantyneet, mika nakyy muun muassa kantelujen mééran
jatkuvana kasvuna. Eduskunnan oikeusasiamies on erdan laaninhallituksen kantelun
kasittelyn viivastymista koskevassa pédtoksessa todennut, ettd 188ninhallitus on toden-
nut viivastyksen johtuneen osaltaan laéninhallituksen kaytettavissa olevien voimavaro-
jen maarésta. Oikeusasiamies on toimittanut paatoksen tiedoksi seka sisdasiainministe-
ridlle, joka vastaa lédninhallitusten voimavaroista etta sosiaali- ja terveysministericlle.
Oikeusasiamies on esittanyt kasityksendan, ettd ministerididen tulee huolehtia siita, etta
l&éninhallituksille annetaan riittavéat voimavarat kanteluiden kasittelylle tulossopimuk-
sessa asetetuissa aikargjoissa. Sosiadli- ja terveysministerio on useaan otteeseen esittd
nyt sisdasiainministeriolle |&@ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen voimavarojen
lisd8mistd. Viimeks ministerio on tehnyt esityksen joulukuussa 2003 (liitteet 1 ja 2).
Esitykseen sisdltyy muun muassa ehdotus perustaa |ééninhallitusten sosiaali- ja terveys-
osastoille vuosina 2005 — 2007 seitseman ylitarkastgjatason virkaa ja viisi 1&éninlaaké-
rin virkaa.

6.4. Tybryhman ter veydenhuoltoa koskevien ehdotusten edellyttamat Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen voimavar atar peet

6.4.1. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdiden valvontaa koske-
vien ehdotusten edellyttamét voimavar atar peet

Ehdotus 1: TEOn tehtavia laajennetaan julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon toimintayksikkdjen ohjaukseen ja valvontaan niiden toteuttaessa
kansanterveysty6td, erikoissairaanhoitoa, yksityista terveydenhuoltoa, mie-
lenterveysty6td, tartuntatautien vastustamisty6ta, tyéterveyshuoltoa ja muu-
ta terveyden- ja sairaanhoitoa koskevaa lainsdadantod, kun
- asa liittyy TEOn selvitettdvand olevaan terveydenhuollon ammatti-
henkil 6it& koskevaan val vonta-asiaan,
- kysymys on periaatteellisesta tai |aajakantoisesta asiasta,
- laaninhallitus e esteellisyyssdannosten perusteella voi kasitelld asiaa,
tai kun
- kysymyson useaa |aanié tai koko maata koskevasta asiasta.
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Ehdotus 2: TEOIlle annetaan tehtavaksi ohjata Iaaninhallituksia julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon toimintayksikkdjen valvonnan periaatteiden,
menettel ytapojen ja ratkai sukaytantojen yhdenmukai stamiseksi.

Ehdotus 3: TEOn ja laaninhallitusten hallinnollisen ohjauksen keinoja tas-
mennetaan.

Ehdotus 4: TEO ja l&&ninhallitukset voivat méaarata tehtavaks tarvittaessa
terveydenhuollon toimintayksikon toiminnan tarkastuksen.

Tama tehtavdalue edellyttéd kaikkiaan 20 henkilon lisdystd. Tyoryhman ehdottamat
muutokset toteutetaan vaiheittain. Eri vaiheissa on syyta arvioida TEOn tehtévien suju-
vuus ja tydtilanne. Kehittamistarvetta tulee tarkastella madéréajoin, jolloin on voitava
tarvittaessa toteuttaa myds mahdolliset arvioitua suuremmat voimavaralisdykset tai
muussa tapauksessa padtya siihen, ettd jotain uudistusta e toteuteta ilman tarpeellisia
voimavaroja.

6.4.2. L&anien ohjaus yksityisté lupahallintoa koskevissa valvonta-asioissa

Ehdotus 5: Laaninhallitusten luvanantamismenettelya koskevia sdadoksia
muutetaan: Jos yksityisella terveydenhuollon toimintayksikoll& on toimi-
paikkoja usean eri 1&anin alueella, kotipaikan tai paaasiallisen toimipai-
kan mukainen laaninhallitus antaa luvan kuultuaan muita laaninhallituk-
sia, joiden alueella luvan hakijalla on toimintapaikkoja.

Ehdotus 6: TEOIle annetaan tehtavaks ohjata l&aninhallituksia yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikkdjen lupamenettelyn periaatteiden yhden-
mukai stamiseksi.

Ehdotus 7: Perustetaan yksityisen terveydenhuollon palvelujentuottajien
valtakunnallinen rekisteri, jonka rekisterinpitdjana toimii TEO.

Ehdotus 8: Valtakunnalliseen rekisteriin keréataan toimintakertomustieto-
ja. Toimintakertomusten laatimista jarkei stetaan.

Taman tehtavan hoitaminen edellyttéa laéninhallitusten olemassa olevien ratkaisujen
analysointia ja ongel makohtien tunnistamista sekd yhdenmukai sten ratkaisujen etsimista
yhteistydssa lédninhallitusten kanssa. Tehtdvda hoitamaan tarvitaan kaks esittelij&
tasoista henkil 6&

Y ksityisten palvelun tuottgjien rekisterin perustaminen TEOon on todennakdisesti ete-
nemassa aiemmin kuin tyéryhman muut ehdotukset. Lisays koskee kahta tietohallinto-
ammattilaista

6.4.3. AmmattihenkilGiden valvonnan osalta |adnien ohjaus
Ehdotus 9: TEOIlle annetaan tehtdvaks ohjata l&aninhallituksia ammatti-

henkil6iden valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkai sukéytan-
tojen yhdenmukaistamiseksi
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Ehdotus 10: TEOn ja l&aninhallitusten tyonjako kirjataan lakiin: Kante-

luina ja ilmoituksilla tms. tavalla vireille tulleet valvonta-asiat kuuluvat

TEOn selvitettavaksi, kun on

- epéily hoitovirheestd, joka on johtanut menehtymiseen tai vaikeaan
pysyvaan vammautumiseen,

- oikeusl &akarin tekemaan kuolemansyyn selvitykseen liittyva asia,

- on syytaepéilla tarvittavan kurinpito- tai turvaamistoimenpiteit, tai

- laaninhallitus on esteellinen.

Ehdotus 11: TEOn ja laaninhallitusten toimivaltaa koskevia sdannoksia
tasmennetaan.

Taman tehtavan hoitaminen edellyttéa laéninhallitusten olemassa olevien ratkaisujen
anal ysointia ja ongel makohtien tunnistamista seka yhdenmukai sten ratkaisujen etsimista
yhteistydssa ldaninhallitusten kanssa. Tehtavda hoitamaan tarvitaan kaks esittelija&
tasoista henkil 6&

6.5. TEON tehtavien lagjentaminen sosiaalihuollon valvontatehtavaan

Ehdotus 13: TEOIle annetaan tehtavaksi ohjata laaninhallituksia julkisen
ja yksityisen sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvonnan periaatteiden,
menettel ytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistamiseksi. Ohjauk-
sen tarve selvitetddn yhteistyossa [aaninhallitusten kanssa.

Ehdotus 14: Jos TEOn selvitettdvaks tulleen terveydenhuollon valvonta-
asian yhteydessa on ilmeistd, ettéa asian ratkaisu edellyttad myos kyseisen
ammatinharjoittajan antamien tai toimintayksikon palvelujen yhteydessa
annettavien sosiaalipalveluiden tarkastelua, voisi TEO ratkaista asian
myds sosiaalihuoltoa koskevalta osin.

Ehdotus 15: Luodaan sosiaalihuollon asiantuntijajarjestelméa TEOon

Ehdotus 16: Muutetaan yksityisen sosiaalihuollon palveluntuottajien val-
takunnallinen rekisterin yll&pitdjéks TEO.

Ehdotus 17: Valtakunnalliseen rekisteriin kerdtaan toimintakertomustie-
dot Toimintakertomusten laatimista jarkei stetédan.

Ensimmaéi sess vaiheessa tarkastel uun tulee ottaa ne asiat, jotka liittyvét vaestoryhmiin,
joilla on heikoimmat edellytykset huolehtia omista asioistaan (esimerkiksi pitk&aikai-
sesti laitoksissa asuvat henkil6t, vaikeisiin lastensuojelutapauksiin liittyvéat). Heitéa kos-
kevilta osin yhtenéisten kaytanttjen aikaansaaminen on valttdmatonta. Aluks tarvitaan
sosiaalihuoltoon perehtyneita ammattihenkil6itd sekad toimistohenkil 0stod arviolta 15.
Kun lainséadantomuutoksia tehdaan, tulee uudistusten tahti mitoittaa kdytt6on osoitet-
taviin voimavaroihin. Tehtavia tulee siirtda TEOIle asteittain edellyttéen, etta samalla
TEOnN kaytettévissa on tarvittavaa henkil 6st6a vastaavat méaararahat.
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6.6. Y hteenveto voimavar ojen vahvistamisen toteuttamisesta Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksessa

Tyoryhman ehdotusten toteuttaminen terveydenhuollon osalta edellyttda edella esitetty
huomioon ottaen arvioilta 26 uuden viran perustamista Terveydenhuollon oikeusturva-
keskukseen. Sosiaalihuollon osalta esitys merkitsee arviolta 15 uuden viran perustamis-
ta. Toimialan lagjennus ja sen vaatimat virkojen perustamiset ja rekrytoinnit voidaan
toteuttaa asteittain 3 - 5 vuoden kuluessa. Sitd mukaan kuin lagjennusta koskevat lain-
muutokset tulevat voimaan, tulee TEOIle osoittaa tarvittavat médrarahat palkkaukseen
ja muihin toimintamenoihin luonnollista poistumaa hallinnonalalla hyvéks kayttéen.
Voimavarat tulee varmistaa ennen muutosten toteuttamista. Mikali méérérahoja ei saa-
da, on uudistuksista luovuttava tai toteuttamisen gjankohtaa lykéattava siten, etté tarpeel-
liset voimavarat ovat kaytettavissi.

Muina toimintamenoina on otettava huomioon muun muassa méaaréraha koneisiin ja
kalusteisiin seka lisdysta vuokria, koulutusta, matkakustannuksia varten, asiantuntija
palkkioihin seka erilaisiin puhelin-, posti- ym. juokseviin menoihin.

7. Y hteenveto

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) toimialan lagjentamista selvittémaén
asetettu tyoryhma selvitti TEOn suhdetta |&aninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
sekd perusturvalautakunnan tehtaviin sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa. Tyoryhman tehtavaksi annettiin laatia ehdotukset organisaation 1) tehtévista
terveydenhuollon julkisten ja yksityisten toimintayksikéiden palvelujen laadun varmis-
tuksessa ja valvonnassa seké sosiaalialan yksikéiden valvonnassa ja laadun varmistuk-
sessa soveltuvin osin seka 2) tyonjaosta |88ninhallitusten sosiadli- ja terveysosastojen,
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksen seké perusturvalautakunnan
kanssa kohdan 1 pohjalta; 3) organisaatiomallista ja tehtdvien hoidon edellyttamista
voimavaroista seka tyonjaon muutoksesta johtuvista voimavarasiirroista hallinnonalan
sisdll; sek&a 4) perustamisgjankohdasta.

Sosiadli- ja terveysministeriolle kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&dannon
perusteel|a toimialueensa yleinen ohjaus ja valvonta. Ohjaus on paéasi assa | ainsdadant6-
ja budjettiohjausta seka informaatio-ohjausta. Tukenaan ministeridlla on lupa- ja val-
vontaviranomaisia seka tutkimus- ja kehittamislaitoksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannossa on valvonta séédetty ministerion liséksi Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen, l&8ninhallitusten seka kuntien velvollisuudeks. Valvontaviranomaisten
tehtavia ja toimivaltaa seka niihin liittyviéa uudistamis- ja kehittdmistarpeita ovat ennen
tdman tyoryhmén asettamista kasitelleet muun muassa sosiaali- ja terveysministerion

Aino-Inkeri Hansson.

Viranomaisten suorittama valvonta voi olla etukéteen tapahtuvaa valvontaa jaltai jalki-
kéteen tapahtuvaa valvontaa. Etukateisvalvonnan piiriin kuuluvat muun muassa yksi-
tyisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottagjien lupa- ja ilmoitusmenettely. Lu-
van myontamisen ehdoks voidaan liittd8 viranomaisen etukateen suorittama toimitilo-
jen seka henkil storakenteen ja -méaéran tarkastus. Ennakoivaa valvontaa sisdtyy myos
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sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stélta vaadittaviin ammatinharjoittamisoikeuksiin
ja kelpoisuuksiin, joista on saadetty terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevassa
lainsd&dannossa sekad sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kel poisuusehdoista an-
netussa asetuksessa.

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoille kuuluu seké jakikéteista valvontaa, joka
kohdistuu muun muassa sosiadli- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin ja ammatti-
henkilGihin, ettd etukateen tapahtuvaa valvontaa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen harjoittama valvonta on pd&asi assa jal kikéteen tapahtuvaa valvontaa.

Sosiadli- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan tarpeet ovat viime vuosina lisdan-
tyneet. Laaninhallitusten osalta téhan ovat vaikuttaneet erityisesti palvelujarjestelman
muutokset, yksityisen palvelutuotannon lisdantyminen, kansalaisten huoli perusoikeuk-
sien toteutumisesta ja siihen liittyva informaatio-ohjauksen tarve. Vavontatapaukset
niin l&éninhallituksissa kuin TEOssakin ovat monimutkaistuneet ja vaikeutuneet samaan
aikaan, kun niiden lukumé&arét ovat voimakkaasti kasvaneet.

Taman tyoryhman tyossé seké selvityshenkiliden Jussi Huttusen ja Aino-Inkeri Hans-
sonin selvityksistd ilmenee, etté sosiadli- ja terveydenhuollon valvontaan el ole kaytet-
tavissa riittévasti voimavaroja. Myds eduskunnan oikeusasiamies on toistuvasti kiinnit-
tanyt huomiota niin 1&8ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kuin Terveydenhuol -
lon oikeusturvakeskuksenkin valvontaan kaytettévissa olevien voimavarojen turvaami-
seen. Sosiadli- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevan kannalta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman hagjanaisuus ja valvonnan ohuus on huolestuttavaa. Vavon-
nan perusteita hallitsevista esittelijoistéd on pulaa. Néin ollen my6s valvonnan osaamista
tulee pikaisesti kehittda.

Talla hetkella 188ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla valvontatehtaviin (kantel ut,
yksityisen sosiadli- ja terveydenhuollon lupahallinto ja valvonta sek& kunnallisen sosi-
aali- jaterveydenhuollon valvonta) on kaytettavissa arviolta 20 henkil 6tydvuotta sosiaa-
lihuollon osalta ja arviolta 23 henkil6tyovuotta terveydenhuollon osalta. Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksessa on valvontaan kaytettavissa 12 henkil tyovuotta. Edel-
la olevat lukuméarét koskevat asiantuntijoita. Heidan lisdkseen valvontatehtéviin osal-
listuu my6s toi mistohenkil Ostoa.

Tala hetkella 1&aninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla ja TEOssa e ole riittéavasti
henkilokuntaa sosiadli- ja terveydenhuollon jatkuvasti lisdéntyvaan valvontaan. Tasta
syysta tyéryhma on pitanyt térkeéna sit, ettd |aéninhallitusten sosiaali- ja terveysosas-
toille ja TEOIle turvataan niiden nykyisten tehtévien edellyttdméat voimavarat jo ennen
TEOn tehtavien lagentamista. Sosiaali- ja terveysministerio on esityksessdan sisdasi-
ainministeriolle arvioinut valvontatehtavissa vajeen olevan l&aninhallituksissa arviolta
12 virkaa. Tydryhma on arvioinut vajeen olevan TEOssa 10 virkaa

Tyoryhma on tydsséén painottanut valvonnan lahttkohtana |8heisyysperiaatetta. La&-
ninhallitukset toteuttavat ennakkovalvontaa ja ohjausta monialaisena asiantuntijaviras-
tona lahella varsinaista toimintaa ja asiakkaita. Sen liséks kasiteltavana on kuitenkin
my0s sellaisia valvontatapauksia, joiden osalta on tarpeellista keskittééa valvonta valta-
kunnallisesti yhdelle vastuutaholle. Joiltain osin 188ninhallitukset tarvitsevat liséks tu-
kea ja asiantuntijuutta paétoksentekoon. TEO voisi toimia yhteistyéssa | 88ninhallitusten
kanssa niita tukien.
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Tybryhman ndkemyksen mukaan péévastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
laadunhallinnasta ja sen jatkuvasta kehittdmisesta on sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikdilla ja itsendisesti ammattiaan harjoittavilla ammattihenkildilla itsell&an.
Stakesin roolia toimintayksikoiden kehittamistyon ja laadunhallinnan tukena tulisi edel-
leen vahvistaa. Kunnat ja kuntayhtymét kaipaavat erityisesti Stakesin toiminnan suun-
taamista nykyistd enemman kaytannon toimintaa tukeviin selvittéamis-, kehittdmis- ja
laatuhankkeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatuvaatimusten kirjaaminen
séddoksiin on tydryhman kasityksen mukaan erittdin vaikeaa. Laatutason riittavyyden
arvioiminen ja siihen liittyva ohjaus jdavét joka tapauksessa hyvin pitkélti sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ohjaavien ja valvovien viranomaisten vastuulle. Téssa tehtavassa tar-
vittavien arvioinnin ja ohjauksen apuvalineiden kehittémisessi on Stakesilla merkittava
tehtéava ja vastuu.

TyOryhman tavoitteena asettami spadtoksessa todetun tehtévan liséksi oli erityisesti pyr-
kimys kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa siten, ettd kansalaisten perusoi-
keudet ja yhdenvertaisuus toteutuvat samalla kun potilasturvallisuus ja sosiaalihuollon
asiakkaan asema paranee. Vatiovalan tehtéava on pitéa huolta siitd, etta perusoikeudet
huomioon ottaen palvelut tuotetaan laadukkaasti, tehokkaasti ja taloudellisesti. Tyo-
ryhma katsoo, etta tavoitteiden toteuttamiseks tarvitaan selkeitd muutoksia sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaa koskevaan lainsdddantéon ja valvonnan voimavaroihin.
Tybryhma on liséks tehnyt joitakin ehdotuksia potilasturvallisuuden ja valvonnan edel-
lytysten kehittdmiseks sek& asiakkaan oikeuksien toteuttamiseksi muilla tavoin. Tyo-
ryhma el ehdota muutosta sosiaali- ja terveysministerion tehtéaviin vaan ministeriolla
sdilyis edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta.

Tyoryhman kehittami sehdotukset

- |&aninhallitusten harjoittaman valvonnan kehittdmista tulee jatkaa selvitys-
henkil® Hanssonin ehdotusten pohjata jalaéninhallituksille tulee turvatariit-
tvdt voimavarat valvontaan, huolehtia osaamiskapasiteetin kehittamisesta,
tasmentda tehtédvakuvaa ja suunnata voimavaroja uudelleen.

- |&aninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen talouden ohjaus tulee siirtda sosi-
aali- jaterveysministeriolle

- Kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaalialan kehittémisohjelmassa seké so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdadantthankkeessa tulee arvioida, mit-
k& osahankkeet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaedel lytysten paran-
tumisen kannalta keskeismmaét kehittémiskohteet ja liittda niiden valmistelu-
toimeksiantoihin nimenomainen velvoite selvittéd muutosten vaikutukset sosi-
aali- jaterveydenhuollon valvontaan ja valvonnan voimavaroihin

- terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisteriin merkittévien ammatti-
henkil 6ryhmien maaréa tulee oleellisesti karsia nykyisesta.

- ottaen huomioon terveydenhuollon ammattihenkil6iden rekisterdinnista saadut
kokemukset e sosiaalihuollon puolella pitéisi ottaa kdyttéon vastaavaa rekis-
terid ainakaan ilman perustedllista ja kriittistd selvitysta sen panoshy6tysuh-
teesta, tarkoituksesta ja taloudellisista vaikutuksista

- arvonlisaverotuksen piiriin kuuluminen tulee ratkaista muuta kautta kuin am-
matinharjoittamislain avulla. Yksityisen ammattitoiminnan harjoittgjan lupa
hakemus ja ilmoitus yksityisend ammatinharjoittgana toimimisesta tehtéisiin
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|&aninhallitukselle. Samalla hakemus arvonlisaverosta vapauttamisesta voitai-
siin tehda [daninhallitusten kautta l&aninverovirastolle.

Tyoryhman ehdotukset koskien TEOn toimialan laajentamista ja tyénjakoa |aanin-
hallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa

Tyoryhman julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintayksikk ¢jen valvon-
taa koskevat ehdotukset

Ehdotus 1: TEOn tehtévia lagennetaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toi-

mintayksikkojen ohjaukseen ja valvontaan niiden toteuttaessa kansanterveystyota,

erikoissairaanhoitoa, yksityistad terveydenhuoltoa, mielenterveystyotd, tartuntatau-

tien vastustamisty6td, tyoterveyshuoltoa ja muuta terveyden- ja sairaanhoitoa kos-

kevaa lainsaéédantda, kun

- asia liittyy TEOn selvitettavana olevaan terveydenhuollon ammattihenkil 6ita
koskevaan valvonta-asiaan,

- kysymys on periaatteel lisesta tai |agjakantoisesta asiasta,

- l&aninhallitus e esteellisyyssddnnosten perusteellavoi kasitella asiaa, tai kun

- kysymys on useaa léénidtai koko maata koskevasta asiasta.

Ehdotus 2: TEOIle annetaan tehtavéksi ohjata l&aninhallituksia julkisen jayksityisen
terveydenhuollon toimintayksikktjen valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja
ratkai sukaytantéjen yhdenmukai stamiseks.

Ehdotus 3: TEOn ja léninhallitusten hallinnollisen ohjauksen keinoja tasmenne-
taan.

Ehdotus 4. TEO ja l&&ninhallitukset voivat méardta tehtdvaks tarvittaessa tervey-
denhuollon toimintayksi kdn toiminnan tarkastuksen.

Tyoryhman ehdotukset koskien yksityisen terveydenhuollon lupahallintoa

Ehdotus 5: Laaninhallitusten luvanantamismenettelya koskevia sdadoksia muute-
taan: Jos yksityisella terveydenhuollon palvelujen tuottajalla on toimipaikkoja use-
an eri laanin alueella, kotipaikan tai padasiallisen toimipaikan mukainen l&aninhalli-
tus antaa luvan kuultuaan muita [&&ninhallituksia, joiden alueella luvan hakijalla on
toimintapaikkoja.

Ehdotus 6: TEOIlle annetaan tehtdvaks ohjata laaninhallituksia yksityisen tervey-
denhuollon palvelun tuottajien lupamenettel yn periaatteiden yhdenmukai stamiseksi.

Ehdotus 7: Perustetaan yksityisen terveydenhuollon palvelujentuottgjien valtakun-
nallinen rekisteri, jonka rekisterinpitgjana toimii TEO.

Ehdotus 8: Vatakunnalliseen rekisteriin kerdtdan toimintakertomustietoja. Toimin-
takertomusten |aatimista jarkei stetdan.
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Tyoryhman terveydenhuollon ammattihenkiléiden ohjausta ja valvontaa kos-
kevat endotukset

Ehdotus 9: TEOIlle annetaan tehtdvaks ohjata |8aninhallituksia ammattihenkil 6iden
valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaista-
miseksi

Ehdotus 10: TEOn ja l&aninhallitusten tyonjako kirjataan lakiin: Kanteluina ja il-

moituksillatms. tavalla vireille tulleet valvonta-asiat kuuluvat TEOnN selvitettévaksi,

kun on

- epéily hoitovirheestd, joka on johtanut menehtymiseen tai vaikeaan pysyvaan
vammautumiseen,

- oikeuslagkarin tekemaan kuolemansyyn selvitykseen liittyva asia,

- on syyté epaillatarvittavan kurinpito- ta turvaamistoimenpiteita, tai

- |&éninhallitus on jaavi kasitteleméaén asiaa.

Ehdotus 11: TEOn ja laéninhallitusten toimivaltaa koskevia sddnnoksid tasmenne-
taan.

Ehdotus 12: S&&det&én, etté Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja |88ninhallituk-
set elvét tutki kantelua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asiaa, ellei kantelun tut-
Kimiseen ole erityista syyta.

Tyoryhman ehdotukset TEOnN tehtavien laajentamiseks sosiaalihuollon osalta

Ehdotus 13: TEOIlle annetaan tehtdvaks ohjata |&aninhallituksia julkisen ja yksityi-
sen sosiaalihuollon toimintayksikoiden valvonnan periaatteiden, menettel ytapojen ja
ratkai sukaytantdjen yhdenmukai stamiseksi. Ohjauksen tarve selvitetdan yhteistydssa
|&&ninhallitusten kanssa.

Ehdotus 14: Jos TEOn selvitettavdks tulleen terveydenhuollon valvonta-asian yh-
teydessd on ilmeistd, ettd asian ratkaisu edellyttda myos kyseisen ammatinharjoitta-
jan antamien tai toimintayksikon palvelujen yhteydessa annettavien sosiaalipalve-
luiden tarkastelua, voisi TEO ratkaista asian myds sosi aalihuoltoa koskevalta osin.

Ehdotus 15: Luodaan sosiaalihuollon asiantuntijg arjestelma TEOon

Ehdotus 16: Muutetaan yksityisen sosiaalihuollon palveluntuottajien valtakunnalli-
nen rekisterin yll&pitgaksi TEO.

Ehdotus 17: Valtakunnalliseen rekisteriin kerdtdan toimintakertomustietoja. Toimin-
takertomusten laati mista jarkei stetdan.

Ehdotus 18: S&&det&én, ettd Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja |88ninhallituk-
set elvét tutki kantelua, joka koskee yli viis vuotta vanhaa asiaa, ellei kantelun tut-
kimiseen ole erityista syyta.
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Tyoryhman ehdotus muutoksiksi perusturvalautakunnan roolissa

Ehdotus 19: Perusturvalautakunta lakkautetaan. Laéninhallitusten toiminta kasittda
JO ennestéan lagjasti perusturval autakunnan tehtéviin kuuluvan valvonnan. Perustur-
valautakunnan merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan asianmukaisuuden

sina. Tyéryhman valvontaa koskevat ehdotukset tulevat toteutuessaan selkeasti vah-
vistamaan ja yhdenmukai stamaan sosiaali- jaterveyspal vel uiden valvontaa.

Lopuks tyéryhma on tehnyt ehdotukset |88ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ja
TEOn tarvitsemista lisdvoimavaroista. Tyoryhman ehdotusten toteuttaminen terveyden-
huollon osalta edellyttéa edel & esitetty huomioon ottaen arvioilta 26 uuden viran perus-
tamista Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen. Sosiaalihuollon osalta esitys merkit-
see arviolta 15 uuden viran perustamista. Toimialan laajennus ja sen vaatimat virkojen
perustamiset jarekrytoinnit voidaan toteuttaa asteittain 3 - 5 vuoden kuluessa.
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Sammanfattning av arbetet i och fordagen fran arbetsgruppen for en
utvidgning av behérighetsomradet for rattsskyddscentralen for halso-
varden

En arbetsgrupp har utrett behorighetsomradet for Réttsskyddscentralen for hélsovarden
(TEO). | uppdraget ingick att arbetsgruppen skulle utreda rattsskyddscentralens forhal-
lande dels till social- och hasovardsavdelningarna vid lansstyrelserna, dels till grund-
skyddsnamnden nér det galler styrningen av och tillsynen dver socialvarden och halso-
och gukvarden. Arbetsgruppen fick i uppdrag att lagga fram férslag till 1) organisatio-
nens uppgifter nar det géler kvalitetssékringen av och tillsynen dver de tjanster som
tillhandahalls av offentliga och privata verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden
samt i tillampliga delar ocksa nar det galer tillsynen Gver och kvalitetssakringen av
enheter inom det sociala omradet, 2) arbetsférdelningen i relation till social- och halso-
vardsavdelningarna vid lansstyrelserna, forsknings- och utvecklingscentralen for social-
och hdlsovarden (Stakes) och grundskyddsndmnden utifrén 1) ovan, 3) vilka resurser
organisationsmodellen och uppgifterna kraver och vilka resursoverféringar mellan for-
valtningsomradena arbetsfordelningen kommer att krava och 4) fran och med nér ny-
ordningen kan inforas.

Med stéd av lagstiftningen om socialvarden och hdlso- och sjukvarden ingdr alman
styrning och 6vervakning i social- och halsovardsministeriets behorighetsomrade. Styr-
ningen bestar huvudsakligen av dels lagstiftnings- och budgetstyrning, dels informa-
tionsstyrning. | dessa uppdrag bitréds ministeriet av tillstands- och tillsynsmyndigheter
och av forsknings- och utvecklingsinstitut. Genom lagstiftningen om social- och ha so-
vard har tillsynsuppgifter ocksa uppdragits & Réttsskyddscentralen for halsovarden,
lansstyrelserna och kommunerna. Fore arbetsgruppen utreddes tillsynsmyndigheternas
uppgifter och befogenheter samt behovet av 6versyn och utveckling bl.a. av tva utred-
ningsméan som kallats av social- och halsovardsministeriet. Forst utreddes fragorna av
generadirektor Juss Huttunen och sedan av Overdirektdr Aino-Inkeri Hansson.

Den tillsyn som myndigheterna utbvar kan vara 6vervakning i forvag och/eller Gvervak-
ning i efterskott. Till exempel tillstands- och anmalningsférfarandet for privata service-
producenter inom social-, hélso- och sjukvarden hor till de saker som omfattas av Gver-
vakningen i efterskott. Ett tillstand kan villkoras med att myndigheten skall inspektera
verksamhetslokalerna samt personal strukturen och antalet anstéllda innan tillstand be-
viljas. Foregripande 6vervakning ingar ocksd i att det krévs rétt att utéva yrket och en
viss behdrighet av personalen inom hélso- och sjukvard. Kraven finns inskrivna i lag-
stiftningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvéarden och i férordningen
om behdrighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom socialvarden.

Social- och halsovardsavdelningarna vid |ansstyrelserna utévar bade tillsyn i efterskott,
bl.a. 6ver verksamhetsenheter och yrkesutbildad personal inom social-, hdlso- och guk-
varden, och tillsyn i forvag. Réttsskyddscentralen for halsovarden utvar foretradesvis
tillsyni efterskott.

Pa senare & har behovet av styrning och 6vervakning inom social-, hdlso- och sukvar-
den Okat. Nar det galler |ansstyrelserna beror det ckade behovet framfor allt pa omstall-
ningar i servicesystemet, den tilltagande privata tjansteproduktionen, medborgarnas oro
over hur de grundlaggande fri- och réttigheterna tillgodoses och det anknytande behovet
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av informationsstyrning. Bade vid lansstyrelserna och vid réttsskyddscentralen har till-
synsfallen blivit svarare och mer komplicerade samtidigt som antalet har okat kraftigt.

Det framgar savd av den aktuella arbetsgruppens arbete som av de bada utrednings-
mannens, Jussi Huttunens och Aino-Inkeri Hanssons, utredningar att de tillgangliga
resurserna for tillsyn inom social-, halso- och sjukvarden inte racker till. Ocksa riksda-
gens justitieombudsman har upprepade ganger framhdllit vikten av tryggade resurser for
social- och hdsovardsavdelningarna vid lansstyrelserna och Réttsskyddscentralen for
halsovarden. Om man ser till dem som &r i behov av tjanster inom social-, hdlso- och
sjukvarden & det orovéackande att servicesystemet inom social-, hélso- och sjukvarden
& sa splittrat och att dvervakningen ar sa skor. Det réder brist pa foredragande som be-
hérskar grunderna i tillsyn och Overvakning. Foljaktligen &r det av storsta vikt att det
skyndsamt séttsin atgarder for att forbattra kompetensen inom tillsynsomradet.

| dagslaget har social- och halsovardsavdelningarna vid lansstyrelserna tillgang till upp-
skattningsvis 20 arsverken for tillsynsuppgifter (klagomdl, tillstand och Gvervakning
inom social-, hdlso- och sukvarden och kommuna Gvervakning inom social-, halso-
och sjukvarden) inom socialvarden och ungefar 23 arsverken inom héso- och sukvar-
den. Réttsskyddscentralen for hdlsovarden har tillgang till 12 &rsverken. Siffrorna galler
experter. UtOver experterna @ ocksa kontorspersonal involverad i tillsynsarbetet.

Som laget ser ut i dag har inte socia- och halsovardsavdelningarna vid lansstyrelserna
eller Réttsskyddscentralen for halsovarden tillrackligt stor personal i relation till det
standigt dkande tillsynsarbetet. Darfor anser arbetsgruppen det angelaget att social- och
hélsovardsavdelningarna vid lansstyrelserna eller Réttsskyddscentralen for hdlsovarden
far tryggade resurser for sina nuvarande uppgifter redan innan réttsskyddscentralens
behorighetsomrade utvidgas. | ett forslag till inrikesministeriet uppskattar social- och
hésovardsministeriet att personalunderskottet inom tillsynsarbetet vid lansstyrelserna
uppgdr till ungefar tolv tjanster. Arbetsgruppen réknar med att réttsskyddscentralen be-
hover tio tjanster till.

Arbetsgruppen lyfter sarskilt fram narhetsprincipen som utgangspunkt for tillsynen.
Lansstyrelserna & multidisciplindra expertmyndigheter och utévar sin forhandsover-
vakning och styrning néra den verksamhet och de personer som tillsynen géller. Dérut-
over har de ocksatillsynsuppdrag som |ampligen kan foras 6ver pa en enda rikstéckande
aktor. Dessutom behover lansstyrelsernai viss man stod och experthjélp for sitt besluts-
fattande. Réttsskyddscentralen for halsovarden kunde samverka med lansstyrel serna och
samtidigt ge dem nédvandigt stod.

Enligt arbetsgruppen ligger huvudansvaret for kvalitetsledningen inom socia-, hélso-
och sukvarden och for ett kontinuerligt utvecklingsarbete hos verksamhetsenheterna
och de gavstandiga yrkesutévarna inom social-, hélso- och sjukvarden sjalva. Stakes
bor faen starkare roll nér det galler stod till utvecklingsarbete och kvalitetsledning inom
verksamhetsenheterna. Kommunerna och samkommunerna forvéntar sig sarskilt att
Stakes i storre omfattning inriktar sin verksamhet pa utrednings-, utvecklings- och kva-
litetsprojekt som stoder den praktiska verksamheten. Det & mycket svart att skriva in
kvalitetskrav i frdga om tjanster inom social-, hdlso- och sjukvarden i forfattningar, an-
ser arbetsgruppen. Det &r i vilket fall som helst féretradesvis de myndigheter som styr
och 6vervakar social-, hdlso- och sjukvarden som i sista hand maste gora bedémningar
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av kvalitetsnivan och sta for styrningen. Stakes spelar en framtradande roll och har ett
stort ansvar for att det tas fram instrument for utvardering och styrning i dessafall.

Utdver de mal som arbetsgruppen hade enligt sitt uppdrag var det angelaget att forsoka
utveckla dvervakningen inom social-, halso- och sjukvarden i den riktningen att kraven
pa medborgarnas grundléggande fri- och réttigheter och jamlika villkor for allatillgodo-
ses samtidigt som patientsakerheten och klientens stéllning som socialvarden forbéttras.
Det allmanna skall se till att tjanster tillhandhdlls hogkvalitativt, effektivt och ekono-
miskt och med hansyn till de grundl&ggande fri- och rattigheterna. Om malen skall kun-
na uppfyllas krévs det tydliga forandringar dels i lagstiftningen om tillsynen inom soci-
alvarden samt halso- och sjukvarden, dels i resurstilldelningen till Gvervakningen och
tillsynen, framhaller arbetsgruppen. Dessutom lagger arbetsgruppen fram en del forslag
till hur forutséttningarna for patientsakerheten och tillsynen kan férbéttras och hur Kkli-
enternas réttigheter i ovrigt béttre kan tillgodoses. Arbetsgruppen foredar inga andring-
ar i social- och hé sovardsministeriets uppgifter, utan ministeriet skall fortfarande sta for
den allménna styrningen och évervakningen.

Arbetsgruppens utvecklingsforslag

- Lansstyrelsernas tillsynsuppgifter skall vidareutvecklas utifran forsagen fran ut-
redningsman Hansson. Lansstyrelserna maste fa tryggande resurser for tillsyn
och dvervakning, mojligheter att forbattra sin kompetenskapacitet och en tydli-
gare uppgiftsbeskrivning samtidigt som resurserna omfordel as.

- Styrningen av ekonomin vid social- och hdsovardsavdel ningarna vid lansstyrel -
sernalyfts 6ver pa social- och hal sovardsministeriet.

- | det nationella halsovardsprojektet, utvecklingsprogrammet for det sociala om-
radet och projektet for en 6versyn av lagstiftningen om tjanster inom socialvar-
den och héso- och sukvarden bor det goras en utvardering av vilka delprojekt
som viktigast med avseende pa béttre forutsattningar for tillsyn éver socialvar-
den och halso- och sjukvéarden och villkora projekten med ett uppdrag att redo-
gora for vilka effekter andringarna har pa tillsynen 6ver socialvarden och hélso-
och sukvarden och pa resurserna for tillsynen.

- En storre gallring bland de grupper av yrkesutbildade personer som tasin i cen-
tralregistret for yrkesutbildade personer inom héso- och sjukvarden & nodvan-
dig.

- Med hanvisning till erfarenheterna fran registreringen av yrkesutbildade perso-
ner inom haso- och sukvarden boér inget liknande register inforas inom social-
varden, &minstone inte utan en grundlig och kritisk inventering av forhallandet
mellan insatserna och nyttan, syftet och de ekonomiska effekterna.

- Bestammelserna om momsplikt maste |6sas pa nagon annan vag én genom lag-
stiftningen om yrkesutévning. Anhallan och anmaan om verksamhet som en-
skild yrkesutévare skall goras till 1ansstyrelsen. Samtidigt skall det ga att anhélla
om momsbefriel se hos lansskatteverket via lansstyrel sen.
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Arbetsgruppens forslag betraffande ett utvidgat behorighetsomarde for rattsskydds-
centralen for halsovarden (teo) och arbetsfordelningen i relation till social- och hal-
sovardsavdelningarna vid lansstyrelserna

Forslag som géller tillsynen dver verksamhetsenheter inom den offentliga och pri-
vata halso- och sjukvarden

Forslag 1. Rattsskyddscentralen uppgifter utdkas med styrning av och tillsyn dver verk-

samhetsenheter inom den offentliga och privata hdlso- och sukvarden néar enheterna

verkstaller lagstiftningen om folkhalsoarbete, specialiserad sjukvard, privat hdlso- och

sjukvard, mentalvardsarbete, bekampning av smittsamma sjukdomar, foretagshasovard

och annan lagstiftning om halso- och sjukvard. Detta géller nar

- fragan hanfor sig till ett tillsynsdrende som géller en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden och utreds av réttsskyddscentralen

- det &r fraga om ett principiellt viktigt och vittsyftande &rende

- lansstyrelsen pa grund av javsbestammel sernainte kan behandla fragan eller nar

—  frégan beror fleralan eller helalandet.

Fordag 2: Réttsskyddscentralen far i uppdrag att styra lansstyrelserna for att principer-
na, procedurerna och beslutspraxis for tillsynen dver verksamhetsenheter inom den of-
fentliga och privata halso- och sjukvarden skall kunna samordnas.

Fordag 3: Instrumenten for den administrativa styrningen vid réttsskyddscentralen och
|ansstyrel serna preciseras.

Fordag 4: | forekommande fall skall rattsskyddscentralen och lansstyrelserna kunna
forordnas att utférainspektioner vid verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden.

Forslag som géller handlaggningen av tillstand for privat halso- och sjukvérd

Fordlag 5: Forfattningarna om forfarandet for tillstand fran lansstyrelsen andras. Om en
privat tillhandahdllare av hdso- och sukvardstjanster har etablerat sig i flera lan skall
det vara lansstyrelsen i det 18n dér den sokande har sin hemort eller huvudsakliga statio-
neringsort som ger tillstand efter att ha hort lansstyrelserna i de andra lan déar den so-
kande har verksamhet.

Fordag 6: Réttsskyddscentralen far i uppdrag att styra lansstyrelserna for att principerna
for forfarandet med tillstand for serviceproducenter inom den privata halso- och sjuk-
varden skall kunna samordnas.

Fordag 7: Det inréttas ett rikstéckande register for serviceproducenter inom den privata
halso- och sjukvarden. Réttsskyddscentralen foresl8s vara registeransvarig.

Forsag 8: Uppgifter fran verksamhetsberattelser forsini ett rikstackande register. Reg-
lerna for uppréttande av verksamhetsberattel ser ses over.
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Forslag som galler styrning av och tillsyn éver yrkesutbildade personer inom hal-
so- och sukvérden

Fordag 9: Réttsskyddscentralen fér i uppdrag att styra lansstyrelserna for att principer-
na, procedurerna och beslutspraxis for tillsynen dver yrkesutbildade personer inom hél-
so- och sjukvarden skall kunna samordnas.

Fordag 10: Arbetsfordelningen mellan réttsskyddscentralen och lansstyrelserna skrivs
ini lag. Tillsynsérenden som inletts genom klagoma eller anmaning utreds av rétts-
skyddscentralen nér

— det gdller en misstanke om felbehandling som lett till doden eller till grav besté&
ende skada

— det gédller en utredning av dodsorsaken som gjorts av en réttd 8kare

— det finns anledning att misstanka att det kréavs disciplin- eller sakringsatgarder
eller

— nér lansstyrelsen & javig att behandla drendet.

Fordag 11: Bestammelserna om réattsskyddscentralens och lansstyrelsernas befogenhe-
ter preciseras.

Forsag 12: Det infors lagbestammelser om att Réttsskyddscentralen for halsovarden
och lansstyrelserna inte undersoker klagomd som galler 6ver fem & gamla drenden, om
det inte finns sarskilda skél till det.

Forslag som géller utvidgade uppgifter for rattsskyddscentralen inom socialvar den

Fordag 13: Réttsskyddscentralen far i uppdrag att styra lansstyrelserna for att principer-
na, procedurerna och beslutspraxis for tillsynen dver verksamhetsenheterna inom den
offentliga och privata socialvarden skall kunna samordnas. Behovet av styrning utreds i
samrad med | énsstyrel serna.

Forsag 14: Om det i samband med ett tillsynsdrende som kommit in till réttsskyddscen-
tralen & uppenbart att avgdrandet av &rendet kréver att den socialtjanst som yrkesutbva
ren eller verksamhetsenheten har tillhandahallit i samband med tjansterna samtidigt be-
aktas kan réttsskyddscentralen avgora drendet ocksa betraffande socialvarden.

Forslag 15: Det byggs upp en expertismekanism for socialvarden vid réttsskyddscentra-
len.

Fordag 16: Réttsskyddscentralen tar 6ver som registeransvarig for det rikstdckande re-
gistret Gver serviceproducenter inom privat socialvard.

Fordag 17: Uppgifter fran verksamhetsberattelser fors in i ett rikstackande register.
Reglernafor uppréttande av verksamhetsberéttel ser ses Gver.

Forslag 18: Det infors lagbestammelser om att Rattsskyddscentralen for hélsovarden
och lansstyrelserna inte undersoker klagoma som galler 6ver fem & gamla &renden, om
det inte finns sarskilda skél till det.
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Fordlag till andrad roll fér grundskyddsnamnden

Fordag 19: Grundskyddsnamnden dras in. Redan nu har lansstyrelserna i stor omfatt-
ning hand om den 6vervakning som ingar i grundskyddsnamndens behorighet. Grund-
skyddsnamnden har aldrig fatt ndgon stor betydelse som Gvervakare av systemet for
socialvards- och halso- och sjukvardstjanster och dess roll har minskat avsevart pa sena-
re ar. Tillsynen 6ver socialvards- och hdso- och sjukvardstjansterna kommer att klart
forstérkas och samordnas om arbetsgruppens forslag visavi tillsyn och 6vervakning om-
séttsi praktiken.

Avslutningsvis har arbetsgruppen lagt fram foérslag till extra resurser for social- och hél-
sovardsavdelningarna vid lansstyrelserna och Réttsskyddscentralen for hésovarden.
Med hansyn till det ovan anforda kréver arbetsgruppens forslag nér det galler hélso- och
sjukvarden att 26 nya tjanster inréttas vid Réttsskyddscentralen for halsovarden. Néar det
gdler socialvarden kraver fordagen uppskattningsvis 15 nya tjanster. Utvidgningen av
behtrighetsomradet och de tillhdrande tjansterna och rekryteringarna kan inforas stegvis
under en period pa mellan tre och fem ar.
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Liitel
SOSIAALI-JA MUISTIO
TERVEYSMINISSTERIO 12.12.2003

LAANINHALLITUSTEN VOIMAVARASUUNNITELMAN TARKISTAMINEN
—SOSIAALI-JA TERVEYSOSASTOJA KOSKEVAT TARPEET JA KEHITYS
LINJAT

Suunnittel ukaudella 2004-08 on ndkyvissa seuraavat |aéninhallitusten so-
siaali- jaterveysosastoja koskevat tarpeet jatoiminnan kehityslinjat.

1. Sosiaali- jaterveysministerion yleislinjaukset jatavoitteet

Sosiadli- jaterveyspolitiikan kehittémisen strategiset linjaukset on maari-
telty asiakirjassa” Sosiaali- jaterveyspolitiikan strategiat 2010 - kohti so-
Siaalisesti kestdvéaa jataloudellisesti €linvoimaista yhteiskuntaa’. Ministe-
rién strategia 2010 — asiakirjan neljalinjausta ja hallitusohjelmaan pohjau-
tuva perhepoliittinen painotus ovat yhteiskunnallisten vaikuttavuustavoit-
teiden perustana. Painopisteal ueet ovat:

e Terveyden jatoimintakyvyn edistaminen

Ty6el&man vetovoiman lisddminen

Syrjaytymisen ehkéisy ja hoito

Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentul oturva sek&a
Lapsiperheiden hyvinvointi

2. Laaninhallitukset sosiaali- jaterveyspolitiikan tavoitteiden toteuttajana

Sosiadli- jaterveysministerion hallinnonalan tehtavien hoidon kannalta
l&8ninhallitukset ovat keskeisia aluetason viranomaisia. Ne ovat sosiaali-
jaterveystoimen tehtdvissa ainoat valtion aluehallinnon yksikat.

La&aninhallitusten hoitamat sosiaali- ja terveystoimen tehtévéat ovat padosin
lakiin perustuvia vatakunnallisia tehtavid, joiden toteuttamisesta alueel -
laan 188ninhallitus vastaa. L&&ninhallitusten tehtavat seka kunnallisen etta
yksityisen palvelutuotannon ohjauksessa, seurannassa ja valvonnassa ovat
viimeisen kymmenen vuoden aikana selvasti lisadantyneet. Normiohjauk-
sen rinnalla on viime vuosina korostunut informaatio-ohjaus. Valtakunnal -
liset laatusuositukset ovat uusi ohjausmuoto, ja niiden toimeenpanossa
l[&8ninhallituksilla keskeinen rooli. Myds uuden lainsdadannon téytan-
toonpano tydllistéa jatkuvasti |&éninhallituksia.

Laaninhallituksilla on myos erittéin merkittéva tehtéva sosiaali- jatervey-
denhuollon lagjojen kansallisten hankkeiden ja ohjelmien alueellisen ja

o Terveys 2015- kansaterveysohjelma

e Kansdlinen terveydenhuollon hanke
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e Sosiaalialan kehittdmishanke

e Alkoholiohjelma

Sosiadli- jaterveystoimen peruspal velut tulee jatkossa enenevasti jarjestéa
ylikunnallisella yhteistydll& ja yhtei stydssa yksityisen sektorin kanssa.
Etenkin erityispal velujen tuottamisessa tarvitaan nykyisté |agjempaa al u-
edllista yhteisty6ta ja suurempia kokonaisuuksia. Alueellinen ohjaus t&-
man tavoitteen saavuttamiseksi edellyttéa merkittévaa tydpanosta l&anin-
hallitusten sosiaali- jaterveysosastoilta.

3. Lisdantyneiden tehtavien edellyttamaét voimavar atar peet

Sosiadli- jaterveysministerid on kirjannut [&aninhallitusten sosiaali- jater-
veysosastojen |ahivuosien lisdvoimavaratarpeet erilliseen muistioon, joka
on liitteend. Osa lisdtarpeistaliittyy uusiin tai |&&ninhallituksille siirrettd
viin tehtéviin, mutta sosiaali- jaterveysosastojen henkil dstoresurssit ovat
0soi ttautuneet riittdmattomiksi jo nykyisten lakisééteisten sosiaali- jater-
veydenhuollon ohjaus- ja valvontatehtévien hoitamista varten.

Erittain kiireellisesti tarvittaisiin lisdvoimavarojal&aninhallitusten jo nyt
hoitamiin perustamis- ja kehittdmishankkeiden késittelyyn, ohjaukseen ja
valvontaan seké ohjauksen ja valvonnan tehostamiseen. Riittavien toimin-
taedell ytysten turvaaminen naiden tehtavien suorittamiseksi on erityisesti
kansalai sten yhdenmukai sen ja tasapuolisen kohtelun varmistamiseksi
valttamatonta.

e Sosiadli- ja terveydenhuollon perustamishankkeiden valtionosuusar-
jestelma uudistettiin vuoden 2003 alusta siten, ettd pddosa aikaisem-
min perustamishankkeisiin osoitetuista méarérahoista suunnataan jat-
kossa kuntien ja kuntayhtymien toiminnallisiin kehittdmishankkel-
siin. Uus jarjestelma vaatii aiempaa enemman henkil 6stévoimavaroja.
La&aninhallitusten sosiaali- ja terveydenhuollon lakisééteisen ohjaus- ja
valvontatehtévan rinnalla kehittdmishankejérjestelma on uudenlainen
ohjauksen keino, jolla on keskeinen asema Kansallisen terveydenhuol-
lon hankkeen, Sosiaalialan kehittdmishankkeen ja Alkoholiohjelman
tavoitteiden toimeenpanon tukemisessa. Sosiaali- ja terveysministerion
tavoitteena on myds aueellistaa ministeriéssa hoidettavaa ESR-
hankkeiden hallinnointia 188ninhallituksiin, mutta tehtavien siirto edel-
lyttd8 voimavaroja ldaninhallituksiin.

e Sosiadli- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan tehtavét ovat
jatkuvasti lisdantyneet, mika nakyy mm. kantelujen mééran jatkuvana
kasvuna. Kantelujen kasittelygjat pitkittyvét, eikd laaninhalituksilla
ole riittavasti henkil Gstoresursseja siirtéé toimintojaan ennalta ehkéise-
vaan ohjaukseen ja valvontaan, joka olisi paras keino vahentda kante-
[uihin johtavien tapahtumakulkujen syntymista. Etenkin Lansi-Suomen
l&aninhallituksessa kantelujen kasittely on pahasti ruuhkautunut ja
kohtuullisten kasittelyaikojen saavuttaminen edellyttéa pysyvia lisa
voimavaroja nahin tehtéviin. Laaninhallitusten nykyiset voimavarat
eivat myoskaan ole riittavat kunnallisten ja yksityisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdiden valvontaan. Erityisesti ympérivuorokautista
palvelua antavien yksikdiden méara on kasvanut merkittéavasti ja kas-
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vaa edelleen lisdten valvontatarpeita. Yksityisen terveydenhuollon
merkitys ostopalvelun tuottgana kunnille ja kuntayhtymille on myos
lisdantymassa.

Merkittava laaninhallitusten tehtaviin vaikuttava uudistus on alkoholi-
juomien vahittédismyynnin ja anniskelun lupahallintotehtévien siirto
kokonai suudessaan |&aninhallituksille 1.1.2005 lukien. Lisatehtavét on
tarkoitus rahoittaa |éaninhallitusten keré@amill&a lupa- ja valvontamak-
suilla.



\

86

Liite2
SOSIAALI-JA MUISTIO
TERVEYSMINISTERIO 2.12.2003

LAANINHALLITUSTEN SOSIAALI- JA TERVEY SOSASTOJEN RESURSSI -
TARPEET

Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen henkilGstoresurssit ovat osoittautuneet
riittéméttomiks jo nykyisten lakisdateisten sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja val-
vontatehtavien hoitamista varten. Liséks sosiadli- ja terveysosastojen tehtavét ovat en-
tisestddn lisdantymassa erdiden jo toteutettujen seka toisaalta vamisteltavana olevien
uudistusten johdosta. Sen vuoksi vuosia 2005-2008 koskevien maérarahakehysten val-
mistelussa tulisi ottaa huomioon seuraavat lisdvoimavaratarpeet seké virkojen perusta-
misista aiheutuvat muut toi mintamenot.

1. Perustamis- ja kehittamishankkeiden kasittelyn, ohjauksen ja valvonnan vaa-
timat lisdvoimavar at
- 3ylitarkastgjatason virkaa vuonna 2005
- 2Yylitarkastgjatason virkaa vuonna 2006
- 2ylitarkastajatason virkaa vuonna 2007
- 1 osastosi hteeritason virka vuonna 2006
- 1 osastosihteeritason virka vuonna 2007

Sosiadli- ja terveydenhuollon perustamishankkeiden valtionosuusjérjestelma uudistet-
tiin vuoden 2003 alusta siten, ettd pddosa aikaisemmin perustamishankkeisiin osoite-
tuista méérérahoista suunnataan jatkossa kuntien ja kuntayhtymien toiminnallisiin ke-
hittamishankkeisiin. Laaninhallitusten sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteisen ohja
us- ja valvontatehtdvan rinnalla kehittdmishanke érjestelméa on uudenlainen ohjauksen
keino, jolla on keskeinen asema Kansallisen terveydenhuollon hankkeen, Sosiaalialan
kehittéamishankkeen ja Alkoholiohjelman tavoitteiden toimeenpanon tukemisessa.

Padosin hankehakemusten kasittelyn, hankkeita koskevat hallintopdéatokset seké maksa-
tuksen ja hankkeisiin liittyvan muun hallinnoinnin hoitavat |188ninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastot. Aikaisempaan perustamishankejérjestelméadn verrattuna kehittémis-
hankkeiden k&sittelyyn liittyvét tehtévat vaativat enemman henkil 6stbvoimavaroja.

Jokaiselle |aaninhallitukselle on turvattava riittavét voimavarat tehtavan hoitamiseks.
Taman johdosta l&aninhallituksiin ehdotetaan vuosina 2005-2007 perustettavaks seit-
seman ylitarkastg atason virkaaja kaks osastosihteeritason virkaa.

2. Ohjauksen ja valvonnan tehostaminen, mm. sosiaali- ja terveydenhuollon pak-
kotoimiin liittyvat uudistukset seka lisdantyvét valvontatehtavat
- 3ylitarkastajatason virkaa vuonna 2005
- 3ylitarkastagatason virkaa vuonna 2006
- 218a8ninl&8karin virkaa vuonna 2006
- lylitarkastajatason virka vuonna 2007
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- 3 l&Aninladkarin virkaa vuonna 2007

Sosiadli- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan tehtavét ovat jatkuvasti lisdanty-
neet, mika ndkyy mm. kantelujen médran jatkuvana kasvuna. Kantelujen kasittelyajat
pitkittyvét, elka ladninhallituksilla ole riittéavasti henkil 6stéresurssegja siirtéd toiminto-
jaan ennalta ehkéi sevédn ohjaukseen javalvontaan, joka olis paras keino vahentaa kan-
teluihin johtavien tapahtumakulkujen syntymista. Valtioneuvoston periaatepagttksen
mukainen hoitoon paésyn turvaamisen vahvistaminen lainsdadannollisesti vuoden 2005
alusta tulee tuomaan |&aneihin entistd enemman ohjaustehtévia. Liséks kansallisen ter-
veydenhuoltohankkeen myo6té eri alueet ovat kehitténeet seudullista yhteisty6tdan ja
l&@ninhallitusten tehtdvéat kehittdmisprosessien koordinoijina lisdéantyvét alueellisen
toiminnan vahvistuessa

Sosiadli- ja terveysministeriossi on 31.12.2001 (STM:n tyéryhmamuistioita 2001:33)
vamistunut selvityshenkilohanke huolenpidon toimeenpanemiseksi vélttamattomista
pakotteista ja rgjoituksista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehdotuksen keskeiset kohde-
alueet ovat kehitysvammahuolto, pédihdehuolto, vanhustenhuolto seké vapaaehtoisuu-
teen perustuva mielenterveyshoito.

Osa ehdotuksista voidaan toteuttaa toimintakaytantdja kehittdmala Tehtévien lisdan-
tymiseen johtaisivat ehdotukset pakkokeinojen kirjaamis- ja ilmoitusmenettelyista sosi-
adli- ja terveydenhuollon yksikdissd, aktiivisen valvontavelvollisuuden asettamisesta
l&@ninhallituksille ja asiantuntijgjésenen kayttamisestd hallinto-oikeuksissa.

Kiireellismmin toteutettavia ovat kehitysvammahuoltoa koskevat ehdotukset, jotka
tulisi saada voimaan vuoden 2004 aikana. Toinen alue, jossa toimintatapojen selkeyt-
téminen on erityisen tarkeda, on vanhustenhuolto, erityisesti dementoituneiden hoito.

Edell& todetun liséksi [&aninhallitusten nykyiset voimavarat eivét ole riittavéat kunnallis-
ten ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon yksik6iden valvontaan. Erityisesti ympé-
rivuorokautista palvelua antavien yksikoiden méaara on kasvanut merkittavasti ja kasvaa
edelleen liséten valvontatarpeita. Samoin eduskunnan kasiteltdvana oleva palvelusetelia
koskeva lainséédantd lisdnnee yksityisten palvelujen kysyntéa ja tarjontaa. Tama tar-
koittaa k&ytanndssd myds yksityisten palvel uyksikoiden valvonnan tarpeen kasvua.

Edella todettujen tehtdvien hoitamiseks |&éninhallituksiin ehdotetaan vuosina 2005-
2007 perustettavaks seitseman ylitarkastajatason virkaajaviis laaninladkérin virkaa.

3. EU-rakennerahastohankkeiden hallinnointi
- Sylitarkastagjatason virkaa vuonna 2005

Tavoitteena on aluedllistaa EU-rakennerahastojen hallinnointiin kuuluvia tehtévia sosi-
adli- ja terveysministeriosta léaninhallituksiin. Sosiadli- ja terveysministerio ja l&anin-
hallitukset pitévét tehtdvien siirtoa |aéninhallitukseen térkednd, mutta |&&ninhallitukset
eivéat kykene vastaanottamaan tehtéavaa ilman lisdvoimavaroja nykyisen resurssivaauk-
sen vuoksi.

4. Alkoholihallinnon lupamaksujen siirtaminen
- nettobudjetoitu toiminta
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Alkoholijuomista ja vékiviinasta annetun asetuksen (1207/2002) mukaan akoholi-
juomien vahittéismyynnin ja anniskelun lupahallintotehtévét siirtyvéat kokonaisuudes-
saan laaninhallituksille 1.1.2005. Lisatehtavat rahoitetaan ladninhallitusten keraa-
milla lupa- ja valvontamaksuilla, joista Sosiadli- ja terveydenhuollon tuotevalvonta-
keskukselle jadvia tehtévia vastaava osa tulee tulouttaa valtiolle myéhemmin paatetta
valla tavalla. Tehtavien siirto tulee ottaa huomioon méérarahakehysten 2005-2008 ja
vuoden 2005 tal ousarvioehdotuksen valmistel ussa.

5. Oikeudéaakinnallinen toiminta
- 1 laninoikeudadkarin virka vuonna 2005
- 1 laaninoikeud ddkarin virka vuonna 2006
- 1 laninoikeudldakarin virka vuonna 2007
(vastaava vadhennys mom. 33.33.63 — palkkiolaskutus vahenee)

Etel&Suomen 188ninhallituksessa on 6 l&8ninoikeuslédkérin virkaa. Vuosittain 1&8nin-
oikeudl 88karit tekevét noin 3 300 oikeusl &&ketieteellisté ruumiinavausta, joista noin

1 575 avausta (keskiméaréain 315 avausta/ladkari) on virkatyona suoritettavia. Sovitun
avauskiintion ylittavasta 1 725 ruumiinavauksesta on suoritettu Oikeusldakeopillisten
tutkimusten toimittamisesta tulevasta korvauksesta annetun asetuksen (689/1956) mu-
kainen palkkio.

Lansi-Suomen l&aninhallituksessa on viisi |&éninoikeusléékarin virkaa. Vuosittain teh-
t&vien ruumiinavausten méaéra on noin 2 800, joista virkatyona suoritettavia on noin
1 575 ja palkkiolaskutettuja noin 1 225 ruumiinavausta.

Virkatyona tehtéavien ruumiinavausten maarda tulee lisétd. Sen vuoks vuosina 2005-
2007 laaninhallituksiin ehdotetaan perustettavaksi kolme l&aninoikeusléékarin virkaa.
Virkalisdyksilla helpotettaisiin 1&éninoikeusld&karien tyomaaraa ja parannettaisiin kan-
salaisten oikeusturvaa. Virkojen perustamisen mydété palkkiolaskutus vastaavasti vahe-
nee (momentti 33.33.63) edellyttéen, ettd oikeusd8keopillisten ruumiinavausten maéré
pysyy entisellatasolla.

6. Rikosasioiden sovittelutoiminnan valtakunnallistaminen
- Sylitarkastgjatason virkaa vuonna 2005
- tuki- jakehittdmistehtaviin lisdksi 220 000 €

Paaministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelman kohdassa 14.1 todetaan, etta rikos-
asioiden sovittel utoi minta vakinaistetaan ja sovittelun saatavuus taataan yhdenvertai ses-
ti koko maassa. Rikosasioiden sovittelupalvelujen valtakunnallisen kattavuuden tur-
vaamiseksi on tarkoitus sdédtéa 1.10.2005 voimaan tuleva laki sovittelun jérjestémisesta.
La&ninhallitukset vastaisivat alueillaan giita, ettd sovittelupalveluja on riittéavasti saata-
villa. Laaninhallituksen olisi huolehdittava tehtévan jarjestémisestd esimerkiks teke-
mall& toimeksiantosopi mus kunnan tai muun palvelun tuottajan kanssa.

Laaninhallituksiin ehdotetaan vuonna 2005 perustettavaks viis ylitarkastgjan virkaa.
Kyseisten henkil6iden tehtévana olis edella mainittujen sopimusten tekeminen ja yll&
pito seka tuki- ja koulutustoiminnan jarjestaminen sovittelutoimintaan. Liséks |aénin-
hallitusten ké&yttoon tulisi osoittaa yhteensd 220 000 euroa tuki- ja kehittdmistehtaviin.



89

7. Aluedlisten romaniasiain neuvottelukuntien resur ssitarve
- 4 suunnittelijatason virkaa vuonna 2005

Romaniasioiden hallintotydryhméa on ehdottanut muistiossaan, etta |aéninhallitusten
yhteydessa toimivien alueellisten romaniasioiden neuvottelukuntien toiminta vakinais-
tettaisiin ja neuvottelukuntien toimintaedellytykset turvattaisiin muun muassa palkkaa-
malla neuvottel ukuntien kayttdon paétoi miset sihteerit.

Romaniasiain neuvottelukunnasta ja aueellisista romaniasiain neuvottelukunnista on
tarkoitus antaa 1.1.2004 voimaan tuleva valtioneuvoston asetus, jolla aluedllisten neu-
vottelukuntien asema vakinaistettaisiin, Kaytanndssa alueellisten neuvottelukuntien
toiminta on Lapin 188ni& lukuun ottamatta vakiintunut vuosien 2002-2003 aikana.

Aluedllisten neuvottelukuntien toimintaedellytysten parantamiseks Eteld&Suomen,
Lansi-Suomen, It&Suomen ja Oulun 188ninhallituksiin ehdotetaan vuonna 2005 perus-
tettavaks suunnittelijan virkaa.

8. Virve-verkko
- 5 suunnittelijan virkaa vuoden 2003 lisétal ousarviossa saatujen
Virve-yhteyshenkil 6tehtévien vakinaistamiseks vuonna 2006

Suomeen on rakennettu viranomaisten yhteinen radioverkko Virve. Sosiaali-
terveydenhuollossa Virve-verkko takaa tietoturvalliset ja toimivat yhteydet
paivittdisessa kiireellisessa sairaanhoidossa ja kriisitilanteissa. Liséksi
verkko voidaan hyodyntda muissa liikkuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa kuten kotisairaanhoidossa ja -avussa. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa e sairaankuljetuspalveluja lukuun ottamatta ole valmista viran-
omaisradioverkon kayttokulttuuria. Verkon rakentaminen on ollut suuri in-
vestointi, jota el sosiaali- ja terveydenhuollossa saada laajasti hyddynnettya
ilman kayttgjien tukea. Verkolla on yksi valtakunnallinen padkayttdja, joka
tarvitsee tuekseen alueelliset padkayttgjat. Naiden tehtavana on koordinoida
aluedllaan virve-kayttélupien hankintaa, puheryhmien yllapitoa ja tiedotta-
mista sekd toimia asiantuntijana kunnille ja kuntayhtymille, tehda héatakes-
kusyhteisty6ta ja toimia kouluttajana seka alueellisten yhteistyoryhmien sih-
teerina. Sosiaali- ja terveydenhuollon Virve-laitteiden arvioitu méaara on n.
20 000, eivatka Hatékeskusten resurssit riitd sosiaali- ja terveydenhuollon
Virve-toiminnan koordinointiin, jolle [&aninhallitukset valtion aluehallinto-
viranomaisina ovat luonteva paikka.

Virve-yhdyshenkil6ind toimivia suunnittelijoiden tarve on yksi jokaista 18&-
ninhallituksen alueyksikkda kohti, mutta Hatékeskuslaitoksen toiminnan
porrastuksen myota toiminta voi |aajeta vaiheittain.
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Y hteenveto lisdvoimavar atar peista
(el sisélla nettobud)etoituja alkoholihallinnon tehtavid)

2005 2006 2007 yht.
Perustamis- ja kehitta- e 3ylitarkastgjatason | e 2 ylitarkastajatason | e 2 ylitarkastgjatason | 9
mishankkeiden kasitte- virkaa virkaa virkaa
lyn, ohjauksen ja val- e 1osastosihteerita- |e 1 osastosihteerita-
vonnan vaatimat lisa- son virka son virka
voimavar at
Ohjauksen javalvonnan |e 3ylitarkastgjatason | e 3 ylitarkastajatason [e 1 ylitarkastgjatason | 12
tehostaminen, mm. sosi- virkaa virkaa virka
aali- jaterveydenhuollon e 2l&ninlaskarin e 3l&ninldskarin
pakkotoimiin liittyvat virkaa virkaa
uudistukset seka lisaan-
tyvét valvontatehtavat
EU- e Sylitarkastajatason 5
rakenner ahastohankkei- virkaa
den hallinnointi
Oikeudaakinnallinen e 1laninoikeuddd |e 1ladninoikeuslda- |e  1ladninoikeudds |3
toiminta karin virka kérin virka kérin virka
Rikosasioiden sovittelu- |e 5 ylitarkastajatason S
toiminnan valtakunnal- virkaa
listaminen
Aluedllisten romaniasiain | e 4 suunnittelijatason 4
neuvottelukuntien re- virkaa
surssitarve
Virve-verkko e 5 suunnittelijatason 5
virkaa (vakinais-
taminen)
Yhteensa 21 14 8 43
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Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toimialan lagjentamista pohtineen tyéryhmén
muistio

Eriava mielipide / Juha Teperi

Sosiadli- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuussa olevan kuntakentédn sirpaleisuus ja
monimuotoistuva palvelujen tuottajgjoukko ovat suuria haasteita palvel ujen ohjaamisel-
le. Siksi on térkeda, etta myds valvontaa kehitetddn osana palvelujérjestelmén kokonais-
ohjausta. Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan keskitetyt ja alueel liset
voimavarat ovat Suomessa esimerkiks lantisiin naapurimaihimme verrattuna niukat.
TEOt- tyéryhman tyolle on siis suuri tilaus.

Nyt ty6tdan paéttavan tyoryhman jasenet pyrkivét avoimeen ja suoraan keskusteluun.
Tyo6ta leilmasi konkreettisuus ja realismi: haluttiin varmistua siitd, etté yhdellekaén toi-
mijalle e esitetd tehtavia joihin e ole voimavaroja. On hyva, ettd esimerkiksi Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen jo nyt &arirgoilla olevaa tyokuormaa ei haluttu saat-
taa entisté epasuhtai semmaksi.

Tyoéryhman tyota hankaloitti toimeksiannon ja sen tulkinnan organisaatiol dhtoisyys.
Tyo olis ollut jasennettavissd mielekk&&mmin, jos olisi korostettu toiminnallista tavoi-
tetta valvonnan toimivasta kokonaisuudesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
ja tuottamisen lisdksi my6s niiden ohjaus on monien toimijoiden tydn muodostama ko-
konaisuus. Koska valvonnalla on sama perimmaéinen tavoite kuin muillakin ohjauksen
muodoilla, e sen mielekasta kehittamista voi suunnitella irrallisena ja organi saatiokoh-
taisesti. Valvonnan analysointi suhteessa muuhun ohjaukseen ja erityisesti sen tulevai-
suuden haasteisiin olisi ollut kestava pohja pitemman tahtayksen linjauksille. Nyt tyo-
ryhman muistiossa jouduttiin tyytymaan nykytilan tarkasteluun, jossa itse valvonnan
k&sitteenkin sisdlto vaihtel ee organisaation ja asiayhteyden mukaan.

Vaativana asiantuntijatyonad kaikki valvonta perustuu osaamiseen. Toiminnan kehitté
misen haasteet ovatkin suurelta osin osaamisen varmistamisen haasteita. Edell& maini-
tusta tulevaisuuden haasteita selvittévastd analyysistéa johdettu osaamistarvekartoitus
olis ollut tarpeellinen vaihe ehdotettavien toimenpiteiden pohjaksi. Pitkdn téhtayksen
kehityksen varmistamiseksi tarvitaan linjauksia valvonnan niukan osaamispohjan mé&
ralisestd ja laadullisesta kehittdmisestd. Nyt j&i vastaamatta myo6s lyhyen téhtdyksen
kysymys siitd, onko ehdotettujen toimenpiteiden vaatima osaaminen rekrytoitavissa
lagjennettuun TEOoN ilman alueel lisen val vontaosaamisen heikentdmista.

Tybryhman asettamisen taustalla lienee tarkeimpanéd yksittdisena huolena ollut koko
kansallisen valvontajarjestelmén ohuus. Tyoryhman toimeksiannossa & otettu kantaa
nykyisten toimijoiden tyonjakoon, vaan tyoryhmén odotettiin sita selvittdvan. Jo melko
alkaisessa vaiheessa tyoryhma teki selkedn linjauksen, jonka mukaan valvonnan paino-
piste ja ensisijainen vastuu tulee jatkossakin yksiselitteisesti olemaan auedllisella ja
paikallisella toiminnalla. Mikali taman hyvin perustellun valinnan sijasta olis valittu
toinen tie - varsinaisen valvontavastuun siirtdminen alueelliselta tasolta keskitetyksi
toiminnaksi - nyt esitetyt TEOn vahvistamiseen yksipuolisesti painottuvat voimavara-
linjaukset olisivat olleet ymmarrettavampia
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Vavonnan taman hetkinen kipupiste on aueellisen ja paikallisen valvonnan selkea ali-
resursointi. Laédninhallitusten sosiadli- ja terveysosastojen asiantuntijoiden toimenku-
vaan kuuluu huomattava maaré kehittdmis-, arviointi- ja koulutustehtavia. Aktiiviseen
valvonnan kehittamiseen ei ole ollut 1&heskéan tarpeeks voimavaroja.

Tyoryhman TEOIle hahmottelemat uudet keskitetyt toiminnot on paésaantdisesti tarkoi-
tettu tukemaan aueellista valvontatehtéavaa. Nyt esitetyt laskelmat uusien keskitettyjen
tehtavien aiheuttamista lisvoimavaratarpeista on tehty yleisella tasolla, ilman tarkem-
paa erittelya konkreettisten tehtdvien volyymista. Jotta valvonnan kehittémishaasteet
nahtéisiin kokonaisuutena, téllainen kartoitus tulisi tehda riittavan yksityiskohtaisesti ja
ennen kaikkea yhtalaisin perustein niin alueellisen valvonnan kuin paljolti sitéa tukevan
keskitetyn toiminnan osata. On ilmeistd, ettd alueellisen ja paikallisen valvonnan ali-
resursointi korostuisi téllaisessa laskelmassa huomattavasti muistioluonnoksen TEO-
pai notteli sta anal yysia voimakkaammin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta on |&htokohtaisesti alueellisesti painottuvaa toi-
mintaa |ahella lukuisia paikallisia toimijoita. Vavonnan kokonaisuuden kehittéminen el
voi onnistua vahvistamatta yha vaativamman etulinjan tyon edellytyksia Misséan tapa-
uksessa nyt tyotaan paattavan TEOt-ryhman esitykset eivét saa johtaa tilanteeseen, jossa
voimavaralisdykset kdytanndssa - muistiossa esitetyista yleisista toiveista huolimatta -
suuntautuvat kdyténnossa vain TEON vahvistamiseen.

Edell& esitetyt nakdkohdat olen tuonut toistuvasti esiin tyéryhman tyon aikana. Koros-
tan yhtyvani tydryhman kantaan siitg, etta sekd keskitetyn ettd alueellisen valvonnan
osalta jo nykytehtavien hoitaminen vaatii liséresursointia. Ty6ryhman muistiossa anne-
taan kuitenkin ymmartaa, etta valittoman nykyisen toiminnan aliresursoinnin paikkaa-
misen jalkeen (kymmenella henkil 6tydvuodella TEOssa ja yhteensa kahdellatoista |8&
ninhallituksissa) valvonnan kehittdmisen voimavaratarpeet ovat vain keskitetyssa val-
vontatoiminnassa. Y li neljankymmenen henkilon tydpanoksen lisdys TEOon ilman lis&-
tukea alueelliselle ja paikalliselle valvonnalle johtaisi vag aamaétta vadristyneen keskit-
tyneeseen valvontajdrjestelmaan. Vakaa kasitykseni on, ettd mikai valvontaa halutaan
mm. tdman tyéryhman esitysten pohjalta kehittéd entistd paremmin toimivaks, tarvitaan
lisdtukea tasapai noisesti seka valvonnan aluedlliselle etulinjalle ettd keskitetylle osalle.

Edell& mainittu valvonnan tasapai noisen kehittamisen periaate on valttéméton | 8htokoh-
ta riippumatta valtionhallinnon kehittamisen yleisista linjauksista. Periaatteen merkitys-
ta kuitenkin korostaa entisestddn hallitusohjelman pohjalta kdynnissd oleva selvitystyo
valtion toimintojen auedllistamisesta. Valtionhallinnossa e liene toista luonteeltaan
yhté alueellista sosiaali- jaterveydenhuollon toimintoa kuin valvonta.

Helsingissa 23.2.2004

Juha Teperi
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