Kommenttinne valvontalain 1 §:84n ehdotetusta muutoksesta ja sen vaikutuksista (Kunnan
hyte-jarjestamistehtavan valvonta).

On perusteltua muuttaa valvontalain soveltamisalaa ja palauttaa tilanne kuntien hyte-
jarjestamistehtavan valvonnasta vastaamaan ennen valvontalakia vallinnutta tilaa ja ulottaa
valvontalain viranomaisvalvonta myos kuntien, sote-jarjestamislain 6 §:ssa tarkoitettuun hyte-
jarjestamistehtavaan, joka kuitenkin on keskeinen osa sote-kokonaisuutta. Muutos
yhdenmukaistaisi valvontaa ja mahdollistaisi kattavan valvonnan eika rajaisi sitd ainoastaan
rekisteroityyn hyte-palvelutuotantoon kuten nyt paasaantoisesti on tulkittu.

Toisaalta on huomattava, ettd kunta hoitaa hyte-tehtavaansa myaos toimialoilla (liikuntatoimi ja
perusopetus), jotka eivat kuitenkaan ole asiakas- ja potilasturvallisuuden ja edelleen
valvontalain mukaisen omavalvontavastuun kannalta oleellisia. Nain ollen valvonnan rajaus
pelkkaan hyte-jarjestamistehtavaan voi kaytdnnossa olla haastavaa. Kunnille uusia valvontaan
liittyvia velvoitteita tuova muutos myds lisdisi niiden hallinnollista kuormaa. Myoskaan laissa
saadetyn kunnan ja hyvinvointialueen valisen yhteistyovelvoitteen toteutumisessa havaittuja
haasteita esitetty muutos ei yksin kuitenkaan automaattisesti paranna, vaan tahan tarvitaan
lisdksi muita toimia.

Kommenttinne valvontalain 4 8:44n ehdotetusta muutoksesta ja sen vaikutuksista (Vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikdn maaritelma).

Kommenttinne valvontalain 9 8:44n ja 24 §:n 1 momenttiin ehdotetuista muutoksista ja niiden
vaikutuksista (Palveluntuottajan henkiloston kielitaidosta huolehtiminen)

Kielitaidon varmistaminen terveydenhuollon henkilostolta on sinalldan kannatettava muutos.
Terveydenhuollossa on kriittista, etta potilas ja hanen hoitoonsa osallistuva henkild
ymmartavat toisiaan. Nyt ehdotettavasta sanamuodosta on kuitenkin todettava, etta se ei
laveasta muotoilustaan johtuen tarjoa juurikaan tyokaluja tyonantajalle arvioida vaadittavaa
kielitaidon tasoa. Samoin kielitaidon valvonta on vaikeaa, kun vaadittu taso on epaselva.

Lakimuutoksen kokonaisuutta arvioitaessa on todettava, etta kielitaidosta varmistuminen
tuottaa palveluntuottajalle jalleen yhden lisavelvollisuuden, jota ei riittavalla tavalla
kompensoida muualla lakimuutoksessa, puhumattakaan siita, etta palveluntuottajan
hallinnollinen taakka kokonaisuutena muutoksen johdosta kevenisi.

Kommenttinne valvontalain 18 8:4an ja Harmaan talouden selvitysyksikdsta annetun lain 6
§:8an ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista (Velvoitteidenhoitoselvityksen
pyytaminen ja laatiminen)

Kommenttinne valvontalain 24 §:4an ehdotetuista 2 ja 3 momentista ja niiden vaikutuksista
(Palvelunjarjestajan omavalvontaan ja lastensuojelun sijaishuollon valvontaan liittyvat
tiedonsaanti- ja tarkastusoikeudet)



Kommenttinne valvontalain 26 ja 27 §:4an ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Omavalvonnan raportointi)

Omavalvonnan raportointivalia on pidennetty neljasta kuukaudesta kuuteen kuukauteen.
Saannollinen raportointi, kun raportoitavaa ei ole, on turhaa. Niinpa raportointivali pitaisikin
sitoa raportoinnin tarpeeseen: raportoidaan silloin, kun raportoitavaa on. Nyt esitetty muutos
on lahinna kosmeettinen. Se on lisdksi ainoa hallinnollista taakkaa milldan tavalla keventava
muutos koko esityksessa. Vaikka pyrkimys on oikean suuntainen, on ehdotettu muutos taysin
riittdmaton.

Kommenttinne valvontalain 2 ja 28 §:4an ehdotettavista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Vuokratyontekijoiden rikostaustan selvittaminen)

Kommenttinne valvontalain 45 §:4an ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Viranomaisvalvonnan tiedonsaantioikeudet)

Kommenttinne 47 a 8:n sdantelysta koskien Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavia, ohjausta
jarahoitusta kansallisena asiakas- ja turvallisuuden asiantuntijaviranomaisena.

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

Valiaikainen saantely taytyisi sdataa pysyvaksi. Nyt voimassaoloa jatketaan vuoden 2030
loppuun, joka jo itsessaan kertoo, etta jarjestelya ei koeta ongelmaksi. Kun jarjestely ei ole
ongelma, siita voitaisiin aivan hyvin tehda pysyva. Olisi lisaksi pohdittava keinoja laajentaa
jarjestelyn soveltamisalaa muihinkin mikroyrityksiin, kuin yksin toimiviin.

On huomattava, etta viivastykset palveluntuottajien ja palveluyksikdiden rekisterdinneissa
aiheuttavat palveluntuottajille merkittavia taloudellisia menetyksia. Samoin aiheutuu
taloudellisia menetyksia tehtavien muutosten rekisterdintien viivastyksista.

Muut kommenttinne esitysluonnoksesta

Valvontalaki on koettu terveydenhuollon toimijoiden parissa ongelmalliseksi. Se on lisannyt
palveluntuottajien hallinnollista taakkaa. Erityisen suuri tdma muutos on ollut niiden yritysten
kohdalla, jotka aiemmin saivat toimia itsenaisen ammatinharjoittajan statuksella. Jarjestot
ovat esittdneet huolensa kentalla tunnetusta tuskasta, ja ongelmia on nostettu esiin
valvontalain arviointimuistiossa. Naihin huoliin ja ongelmiin ei nyt tehtavalla esityksella
vastata kaytannossa millaan tavalla.

Merkittava ongelma valvontalaissa on, etta se ei ota huomioon palveluiden tuottamisen
todellisuutta. Merkittava osa palvelutuotannosta tapahtuu mikroyritysten toimesta suurten
toimijoiden tiloissa vuokralaisina. Kuitenkin valvontalaki soveltuu jarkevasti vain naihin suuriin



toimijoihin, ei mikroyrityksiin. Mikroyrityksille valvontalaki tuottaa suhteettoman maaran
hallinnollista taakkaa eika tata taakkaa ole mahdollista edes jarkevissa maarin kantaa
kollektiivisesti silloin, kun se suuren toimijan puitteissa olisi jarkevaa. Tasta esimerkkina
vaikkapa omavalvonta. Jokaisen vuokralaisen on laadittava oma omavalvontasuunnitelma,
vaikka toiminta on identtistd muiden vuokralaisten kanssa kyseisesséa palvelupisteessa.

Se, etta tama epéasuhta edelleen jatkuu, ei ole hyvaksyttavaa.

Hallinnollinen taakka ei ole pelkastaan kaytannollinen harmi. Hallinnolliset velvollisuudet
maksavat joko niitd toteuttavien henkildiden palkkakustannuksina tai yrittdjan itsensa
poissaolona tuottavasta tydsta. Hallinnollinen taakka aiheuttaa pienyritysten poistumista
markkinoilta, joka luonnollisesti johtaa palveluiden keskittymiseen, kilpailun vahentymiseen ja
hintojen nousuun.

On lisaksi pakko viitata viela niihin havaintoihin, jotka Hammaslaakariliitto esitti valvontalain
arviointimuistioon antamassamme lausunnossa:

Palvelupistetta ei ole maaritelty valvontalaissa. Palvelupisteen rekisterdimisesta on kuitenkin
saadetty rekisterdintimaksu. Tilanne on kestdmaton eika rekisterivelvollinen voi tietaa laissa
maarittelemattoman kasitteen sisaltdoa. Palvelupiste on maariteltava valvontalaissa.

Palvelupisteen rekisterdiminen voi muodostaa kohtuuttoman taakan toiminnassa, jossa
tydskennelldan hyvin monilla vastaanotoilla ja toiminta vaihtelee. Palvelupisteiden
rekisterointi, rekisterdintimaksut ja rekisterointiviiveet voivat olla suorastaan toiminnan estavia
tekijoita. Tallaista toimintaa voi olla etenkin erikoishammaslaakaritoiminta.
Erikoishammaslaakaritoiminnalle on tyypillista, ettd toiminta tapahtuu yksittaisina paivina tai
lyhyina jaksoina eri vastaanotoilla. Jokaisen tallaisen palvelupisteen rekisterdiminen aiheuttaa
kohtuuttoman hallinnollisen taakan palveluntuottajalle. Samalla viiveet toiminnassa
vaikeuttavat mm. niukkojen erikoishammaslaakaripalveluiden tuottamista.

Valvontalaissa esiintyvat kasitteet vuokratyd ja [henkildstdn] alihankinta. Naiden kasitteiden
eroa ei ole maaritelty. Nama olisi kyettava erottelemaan toisistaan ja saatamaan niiden
kasittely valvontalain nakdékulmasta.

Rekisterointia koskevan poikkeussaannoksen yhteydessa olisi saadettava siita, etta
hammaslaakaria avustava hoitohenkild, sen enempaa itse palkattuna kuin vastaanottoa
vuokralle antavan tahon tuottamana, ei esta poikkeussaanndksen soveltumista.
Hammaslaakaria avustaa lahes poikkeuksetta hammashoitaja. Poikkeussdannoksen edellytys
siita, etta palvelun tuottamiseen osallistuva henkildstdé muodostuu vain yhdesta henkilosta,
sulkee sdanndksen soveltamisen piirista suuren maaran hammaslaakareita. Tama asettaa
hammaslaakarit eriarvoiseen asemaan esim. ladkareiden kanssa.



Rajaus ei myoskaan noudata arviointimuistiossa esitettya ajatusta siita, ettad poikkeussaannds
mukailisi ennen valvontalain voimaantuloa voimassa olleen ilmoitusmenettelyn piiriin
kuuluvia palveluntuottajia. Taman ilmoitusmenettelyn piirissa olivat myos ne yksityiset
elinkeinonharjoittajat, joiden palveluksessa oli hammashoitaja.

Pienille ja vahaisen riskitason palveluntuottajille olisi luotava kevyempi rekisterdintimenettely.
Kevennettya menettelya kaivattaisiin my0s tilanteissa, joissa toisen palveluntuottajan tiloissa
toimiva palveluntuottaja siirtda toimintansa toiselle vastaanotolle, joko saman
palveluntuottajan piirissa tai uudella palveluntuottajalla. Siirtyvan palveluntuottajan tiedot
ovat osoitetta lukuun ottamatta ennallaan ja uuden palvelupisteen tiedot ovat rekisterissa jo
ennestaan. Tallaisen muutoksen olisi ehdottomasti oltava ilmoituksenvarainen.

Rekisteriviranomainen on tuonut ilmi, etta rekisterdintihakemukset vaativat paljon
taydennyspyyntdja, johon kuluu aikaa ja aiheuttaa kustannuksia. Samalla todetaan, etta
viranomaisella on harkintavaltaa sen suhteen, missa laajuudessa ja milla tarkkuudella
rekisteroditavia tietoja kultakin palveluntuottajalta edellytetdan. On selva, ettd nykyinen tilanne
rekisteroitavien tietojen osalta ei ole kestava. Rekisterointia hakeva palveluntuottaja ei voi
ennakolta tietda, mita tietoja viranomainen hanen kohdallaan vaatii. Jos rekisterdinnin hakija
arvaa tassa vaarin, seurauksena on paivityspyynto ja rekisterdinnin viivastyminen.
Lisdaantynytta tydmaaraa kaytetaan lisaksi rekisterdintimaksujen korottamisen perusteena.
Laissa on oltava kriteerit, joiden perusteella rekisterdintia hakevan on mahdollista arvioida
mita tietoja ja missa laajuudessa sen on toimitettava. Viranomaisen sisaiset linjaukset eivat
ole mitenkaan riittava ratkaisu ongelmaan.

Hammaslaakariliitto esitti jo alkuperaisessa valvontalain lausunnossaan, ettd hakemusten
kasittelemiselle olisi asetettava enimmaisaika. Muistiossa on esitetty, etta hallintolain mukaan
asia on kasiteltava ilman aiheetonta viivytysta. Terveydenhuollon rekisteréinneissa on mukana
merkittavia taloudellisia intresseja. Rekisterdinnin viipyminen aiheuttaa huomattavia
taloudellisia menetyksia. [lman aiheetonta viivytystakin hallintolain mukaisesti saatu
rekisterointi on voinut viipya kohtuuttoman kauan. Rekisterdintia hakevalla on yksinkertaisesti
pakko olla tieto siita, milloin hdnen toimintansa voi suotuisassa tapauksessa viimeistaan
alkaa. Tiloja ei voi pitaa loputtomasti tyhjillaan eika henkilostoa rekrytoida tyhjan pantiksi
odottamaan rekisterdintipaatosta.

Jokaisen palveluntuottajan on laadittava palveluyksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma.
Nain silloinkin, kun toimintaa harjoitetaan toisen palveluntuottajan tiloissa. Naissa
jarjestelyissa toiminta noudattaa vakisinkin tilat omistavan palveluntuottajan kaytantoja. Nain
ollen omavalvontakin on samanlaista. Kuitenkin viittaamiseen tilat omistavan
palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmaan on suhtauduttu torjuvasti siita syysta, etta
omavalvontasuunnitelma koskee koko palveluntuottajan palveluyksikkda, ei pelkastaan
kyseista palvelupistetta, jonka tiloissa pieni palveluntuottaja toimii.



Valvontalaissa palveluntuottaja velvoitetaan kerdamaan saannollisesti potilailta, heidan
omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikdn henkildostolta palaute. Sdannoksessa ei kerrota
missa tapauksissa palaute tulee kerata potilaan sijaan tai hanen lisakseen hanen omaisiltaan
tai laheisilta. Ei kerrota myoskaan kuka katsotaan laheiseksi. Sen enempaa ei kerrota mita
palautetta olisi pyydettava, tai mita sdannollisyys saanndksen merkityksessa tarkoittaa.
Kyseinen sdannos ei siis kdytdnndssa kerro juuri mitaan siitd toiminnasta, johon se velvoittaa.
Lainsdadanndllisesti ei ole mahdollista antaa kovin korkeaa arvosanaa. Velvollisuuden sisaltod
olisi tasmennettava.

Valvonnassa tulee kiinnittdd huomiota myds suun terveyden edistdmisen toteutumiseen hyte-
kokonaisuuden olennaisena osana. Hyte-toiminta on keskeinen osa vaeston suun
hoidontarpeen vahentamista ja suun terveydenhuollon kustannusten hallintaa.



