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toimivaltasdannoksista, asianumero VN/23792/2023

Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunto on ryhmitelty lainkohdittain. Lausuntoa on jasennelty myos
hallinnonaloittain silloin, kun tietysté kohdasta on ollut huomioita erityisesti tai ainoastaan sosiaalihuollon
tai terveydenhuollon nakdkulmasta.

Lausunto on valmisteltu sote-tehtavaalueella, ja sitéd on kasitelty sote-tehtavaalueen johtoryhméassa
23.8.2023 ja hyvinvointialueen johtoryhmassa 12.9.2023. Valmistelijoina ovat olleet vastaava
johtajaylilddkari Sirpa Rainesalo, sosiaalihuollon valmiussuunnittelija Mira Miettinen, vastaava
sosiaalihuollon johtaja Minna Kuusela, sosiaali- ja kriisipdivystyksen vastuualuejohtaja Taru Herranen ja
avopalvelujen johtajaylilaékari Tarja Marjamaki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvaaminen (11 luku)

Ndemme taman luvun olevan keskeisen tarkea, silla vain siina annetaan valineita sosiaali- ja
terveydenhuollon sisdiseen toiminnan séaantelyyn ja priorisointiin poikkeusoloissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollolla on valtavasti lakisaateisia velvoitteita, joiden liséksi hairio- ja poikkeustilanteissa
toimialan monien palveluiden kysynté ja kuormitus kasvavat ja poikkeustilanne itsessaan voi aiheuttaa
uusia erityistehtavia. Kokonaisuudessaan katsomme, etta tydkaluja toiminnan saatelyyn ja priorisointiin
tarvittaisiin lisda — siis enemman mahdollisuuksia luopua lakisdateisista tehtavista poikkeusolojen
aikana.

86 § Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksik6éiden toiminta

Pykalassa kuvataan, mita velvoitteita sosiaali- ja terveysministerio ja aluehallintovirasto voivat antaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikolle. Maaritelma “sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkd”
on kuitenkin tarpeettoman vélja ja epaselvaksi jaa, millaisiin toimijoihin lainkohtaa voidaan soveltaa (ja
toisaalta mitkéa jaavat sen ulkopuolelle). Onko lainsaataja tietoisesti halunnut jattdaa maaritelman valjaksi,
jotta soveltamisala olisi mahdollisimman laaja? Onko vaarana, etta tositilanteessa tulkintaepaselvyydet
voisivat hidastaa kaytannon toimia tai aiheuttaa tarpeettomia kiistoja? Vai onko tarkoitus, etta "sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikoéiden” maarittely toteutetaan erillisella asetuksella?

Ehdotuksemme: Korvataan termi “sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikké” tarkemmalla
madarittelylld, esimerkiksi "hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko tai sellainen
yksityinen palveluntuottaja, joka on rekisterdity yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun
tuottajien valtakunnalliseen rekisteriin (Valveri/Soteri)”. Méaérittelyn tulee antaa rajaus sille, millaisiin
toimijoihin ko. pykalaa voidaan soveltaa.

Erityisesti sosiaalihuollossa palvelutuotanto nojaa merkittavissa maarin ostopalveluihin. Pykalan
muotoilu ei erottele hyvinvointialueen omaa palveluntuotantoa yksityisesta ja jad epaselvéksi,
koskevatko kaikki kohdat kumpaakin toimintaa.

Ehdotuksemme: Selkeytetaan muotoilua siten, ettd on yksiselitteisesti ymmarrettavissa, mitka kohdat
koskevat yksityisia palveluntuottajia, mitk&a hyvinvointialueen omaa toimintaa ja mitkd molempia.
Tarvittaessa jaetaan pykala kahtia.
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Yksityisella terveydenhuollolla voi olla kliinista toimintaa, diagnostiikkaa ja osaamista, jota erityisesti
vakavasti yhteiskunnan turvallisuutta vaarantavissa tilanteissa voidaan tarvita julkisen terveydenhuollon
tueksi. 86 § kohta 4 on erityisesti tarpeen tdméan resurssin kayttoéon saamiseksi.

Sisallollisesti pykalan kuvaamilla toimilla voidaan puuttua melko rajullakin tavalla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden laatuun: erityisesti kohdan 3 mukaisilla velvoitteilla voidaan ohittaa
henkildstomitoituksia ja asiakaspaikkamaksimeja koskevat maaraykset ja siten toimilla voi olla
vaikutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Toisaalta pohdimme, tulisiko myds hyvinvointialueilla
itselladn olla poikkeusoloissa vastaavia mahdollisuuksia oman toimintansa saatelyyn.

Kohdassa 2 saadetaan toiminnan siirtAmisesta toimialueen tai sijaintipaikan ulkopuolelle. On
huomioitava, ettd palveluyksikon "toiminta” tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
kaytanndssa keskeisesti myods henkilostoresursseja. Vaikka yksikolla olisikin toimitilat ja tyovalineet
uudessa sijaintipaikassa, ei mitdan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa voida kuitenkaan toteuttaa
ilman henkilostéa. Henkilostoresurssin korostuneisuus aiheuttaa runsaasti kaytannon kysymyksia, joihin
nyt lausuttavana olevissa valmiuslain kohdissa ei ole vastausta. Kenella on toimivaltuudet ja minka lain
perusteella velvoittaa henkilostoa siirtyméan toiselle paikkakunnalle tydpaikkansa mukana? Kenen
vastuulla on jarjestaa esimerkiksi tallaisen siirtyvan henkilostdn ja hanen perheensa asuminen uudella
paikkakunnalla — tydnantajayrityksen, hyvinvointialueen, kunnan? Olisiko tarpeen saataa erikseen siita,
miten kunta voisi siirtda henkildstoresursseja hyvinvointialueen tueksi? Korona-aikana kuntien opetus-,
likunta- ja kulttuuripalveluiden henkilost6a voitiin siirtdd avustaviin tehtéaviin tukemaan kuormittuneita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita — nyt kuntien ja hyvinvointialueiden eriydyttya ei samaa
mahdollisuutta ole ja tarvittaisiin mekanismi siihen, miten siirtymiin organisaatioiden valilla voitaisiin
myds velvoittaa.

Ehdotuksemme: Kirjataan toiseen valmiuslain kohtaan vastuista ja velvoitteista henkiloston siirtdmista
koskien ja lisataan tahan pykalaan viittaukset noihin lainkohtiin.

87 § Muu terveydenhuollon ohjaaminen

Olisiko hyva tarkentaa maarittelya siita, milloin yksityisen yrityksen katsotaan olevan sellainen, joka
“toimittaa terveydenhuollossa kaytettavia tavaroita tai palveluja taikka muuten toimii terveydenhuollon
alalla”? Farmasian osalta maarittely on selked, mutta muuten pykala kaipaa tarkennusta. Yrityshan voi
toimittaa tuotteita ja palveluita useille toimialoille, myos terveydenhuollolle (esim. siivouspalvelut,
toimistotarvikkeet) — koskeeko tama pykala heitakin?

88 § Sosiaali- ja terveyspalvelut seka terveydensuojelu

Pykalassa listataan ne sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaéateiset toiminnot, joista poikkeusoloissa
voidaan luopua ja on siten merkittdva tydvaline priorisoinnille. Tallaisenaan keinovalikoima on kuitenkin
erityisesti sosiaalihuollon nakdékulmasta hyvin niukka: ainoastaan ShL 36 § mukaisista palvelutarpeen
arvioinneista luopuminen sallitaan. Nakisimme, etta sosiaalihuollon osalta olisi tarve erilaiselle
jasentelylle. Tarkeaa olisi, ettd valmiuslaissa sallittaisiin poikkeaminen yksilolliseen tarpeeseen
perustuvasta harkinnasta sosiaalipalveluita myonnettdessa. Lisaksi kaipaisimme muotoilua, joka kertoisi,
mitka sosiaalipalvelut ovat sellaisia, jota on ehdottomasti turvattava kaikissa oloissa (terveydenhuollon
"kiireelliseen hoitoon” rinnastettavat toiminnot; naita voisivat olla esim. ymparivuorokautiset
asumispalvelut, lastensuojelun kiireelliset sijoitukset, lasten sijaishuolto) ja annettaisiin mahdollisuus
poiketa muista (esim. ehkaiseva ja etsiva tyd). ShL 12 § ei anna riittavaa maarittelya sille, mika osa
sosiaalihuollosta on valttaméatonta. Ko. pykalan sisalla viitataan kylla *véalttdmaéattémaan huolenpitoon ja
toimeentuloon”, joka voisi toimia tukena maarittelyssa, mutta jattaa valjaksi ja yksilolliseen tarpeeseen
perustuvaksi sen, mitka sosiaalihuollon palvelut ovat niitd, joilla tdhan paastaan. Pohdimme mydgs,
voisiko sosiaalipalveluiden priorisointia lahestya asiakasryhmiin perustuvalla jaottelulla, esimerkiksi siten,
ettd valttamattdmat palvelut olisi turvattava kaikissa oloissa lapsille ja ShL 3 § tarkoittamille erityista
tukea tarvitseville henkildille — muiden osalta velvoitteita voitaisiin valmiuslailla kevent&a.
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Ehdotuksemme: madaritellaan lakiin selkeasti sosiaalipalveluittain, mitk& niista ovat valttamattomia ja
mista voidaan valmiuslailla luopua.

Vanhan palvelujarjestelman aikaisia peruja lienevat kohdassa 3 olevat viittaukset
ympaéristoterveydenhuoltoon (terveydensuojeluun) ja varhaiskasvatukseen. Naisté varhaiskasvatusta
kasitteleva kohta tulisi selkeyden vuoksi poistaa téasta luvusta ja siirtda siihen valmiuslain kohtaan, jossa
kasitelladan muitakin kyseisen toimialan kysymyksia. Ymparistéterveydenhuollolla on merkittava rooli
terveydenhuollon kumppanina tietyissa hairidtilanteissa ja niiden hoitamisessa. Mikali
ymparistoterveydenhuollon kysymyksille ei ole luontevaa muuta kohtaa valmiuslaissa, se voidaan
kasitella tarvittaessa myds tasséa kohtaa, vaikka ei kuulukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnonalaan.

Sosiaaliturvan muutokset (8 luku)

56 § Lakisaateisen vakuutuksen ja etuuksien muutokset

Ei mainittavaa.

57 8§ Sosiaaliavustusten muutokset

Ei mainittavaa.

57 a § Vaeston maksukyvyn ja toimeentulon turvaaminen

Katsomme, etté lahtdkohtaisesti saannds vaeston maksukyvyn ja toimeentulon turvaamisesta on
asianmukainen. Ehdottamme kuitenkin, ettd Kansanelékelaitoksen ja hyvinvointialueiden valista
tydnjakoa tdsmennetaan muuttamalla 57 a 8:n 3. momentin sanamuotoa niin, etta siita iimenee
hyvinvointialueiden olevan vastuussa vaeston valttamattéman toimeentulon turvaamisesta tilanteissa,
joissa tuen myodntamiselle tai suorittamiselle Kansanelékelaitoksen toimesta on ylivoimainen este.
58 § Etuuksien maksatus

Ei mainittavaa.

59 § Maksun viivastymisen seuraamuksista vapautuminen

Ei mainittavaa.

Opetus ja koulutus (109 8§)

Ei mainittavaa.



