LAUSUNTO v HYVINVOINTIALA
21.2.2020

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: HE 4/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

Kiitdmme lausuntopyynnosta ja oheistamme lausuntomme.

Yhteenveto lausunnon sisdll6sta ja Hyvinvointiala HALI ry:n esityksista:

1. STM:ssa valmistelussa olevat ikdantyneiden palveluihin tehtdvat muutokset tulee
kasitella yhtena kokonaisuutena
e Esitamme, ettd HE 4/2020 vp esityksen kasittely eduskunnassa tapahtuu
samanaikaisesti sosiaali- ja terveysministeriossa valmisteilla olevan toisen
ikddntyneiden palveluihin liittyvan hallituksen esityksen kanssa myéhemman
esityksen tultua eduskuntaan

2. HE 4/2020 mukaisen esitysten seka lisdksi tulevien myéhempien vanhuspalvelulakiin
kohdistuvien uudistusesitysten rahoituspohja on selvitettdva ennen lain sddtamista ja
toimeenpanoa (kokonaisrahoituksen riittavyys, kuntien valtionosuuksien ja lain
toimeenpanon samanaikainen toteutus)
e Esitamme lakiesityksen HE 4/2020 yksityiskohtaisten perusteluiden
tarkentamista ainakin lausunnossamme esitettyjen seikkojen osalta

3. Hyvinvointiala HALI ry:n yksityiskohtaiset muutos- ja tarkennusehdotukset

3.1 3 §:n maaritelmia koskevat ehdotukset (toimintayksikkd, toiminnallinen
kokonaisuus, vdlimuotoinen asumispalvelu)

3.2 Opiskelijoiden kayttoon liittyvat ehdotukset

3.3 Valittomaan ja valilliseen asiakastyohon liittyvat ehdotukset (lain tulkintaan
liittyvat haasteet)

3.4 3 §:n kohtiin 4 ja 5 seka 20 § ehdotettavat muutokset (lisdykset kohtiin valiton
asiakastyo, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osuus henkildstosta)

3.5 RAIl -jarjestelman kayttéonottoon liittyvat ehdotukset

3.6 Lain voimaantuloon ja siirtymasaannoksiin liittyvat ehdotukset

3.7 Tybvoiman saatavuutta ja henkilostorakennetta koskevat kommentit (uusien
koulutuksen aloituspaikkojen rahoitus, nykyinen tyontekijapula)

3.8 Sopimusoikeudelliset kommentit (kustannusten korvaukset voimassa olevien
ostopalvelusopimusten ja palveluseteleiden osalta seka siirtymaaikana
solmittavat sopimukset)

3.9 Muita kysymyksia koskevat kommentit (esimerkiksi perustuslakiin liittyvia
seikkoja)

3.10 Hoivan laatuun liittyvat kommentit (nykylaadun maarittdminen ennen lain

toimeenpanoa, valvonnassa esiin tulevat eroavaisuudet laatuvaatimuksissa

julkisen ja yksityisen valilla)

Hyvinvointialan litto | PL 30 (Eteléranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO v HYVINVOINTIALA
21.2.2020

Lakiesitykseen HE 4/2020 liittyvit yleiset kommentit

1. Valmistelussa olevaan ns. lkdohjelmaan liittyvat uudistukset on toteutettava yhtena
kokonaisuutena

Hyvinvointiala HALI ry:n nakemyksen mukaan ikdantyneiden palveluiden
kokonaisuutta pitda uudistaa  siten, ettd ymparivuorokautisen hoivan ja sosiaali- ja
terveysministeriossa valmisteilla olevat muut vanhuspalvelulakiin liittyvat esitykset kasitelldan
eduskunnassa yhtena kokonaisuutena.

Hyvinvointiala HALI ry kannattaa vanhuspalveluiden resurssien lisdamista ja palvelujarjestelman
kehittamista siten, ettd asiakkaat saavat nykyistd paremmin tarpeidensa  mukaisia
palveluita. Liitto kuitenkin edellyttda, ettad kukin asiakas saa tarpeidensa mukaista palvelua ja
ettd rahoitus on lain sddtamisen hetkellad osoitettu. Seka yli- etta alimitoitusta tulee valttaa.

Nyt sosiaali- ja terveysvaliokunnan kasittelyssa oleva lakiesitys on kasitelty poikkeuksellisella
kiireellad. Hallituksen esitysluonnos lahetettiin lausuntokierrokselle ennen asiaa kasitelleen
tyoryhman asettamispaatdoksen mukaisen ajan paattymista ja asiasisallon ollessa
keskenerdinen. Tama poikkeaa hyvan hallinnon vaatimuksista. Palveluiden ja asiakkaiden
nakokulmasta katsottuna kiire on perustelematon. On tarkeaa, ettd pysyvdksi tarkoitettu
lainsdadanto valmistellaan huolellisesti. Jos lakia ei pystyta kdytannossa
toteuttamaan, se on tarpeeton ja jopa negatiivisia vaikutuksia aiheuttava.

2. Lakiesityksen rahoituspohja on selvitettava ennen lain sdatdamista ja toimeenpanoa

Kasittelyssda olevaa lakimuutosta ollaan tekemdssa tilanteessa, jossa on erittdin suuria
epavarmuustekijoitd kunta- ja valtiontalouden, henkiloston saatavuuden, sote-uudistuksen
toteuttamisen ja  teknologian  hyddyntamismahdollisuuksien osalta. Myds  esityksen
perusteluissa todetaan valtiovarainministerion kansantalousosaston laatiman kehysarvion
perusteella, etta kuntatalouden kehitysnakymat pysyvat huolestuttavan heikkoina kehyskauden
2020-2023.

Epaselvaksi jaa, millainen vaikuttavuus nyt kasittelyssa olevalla esityksellda on ikdantyneiden
hyvinvoinnin lisdantymisen ndkdkulmasta kaikki ikddantyneiden palvelut huomioon ottaen.
Mitoituksen nostolla ei voida katsoa olevan ikdantyneiden palveluiden palvelutarpeeseen tai
palvelutarpeen ennaltaehkaisyyn liittyvia vaikutuksia. Ymparivuorokautinen hoiva on
lainsdadadannon nakokulmasta viimesijainen palvelu ja taman palvelun piirissa olevat noin 50 000
asiakasta saavat palveluita keskimaarin alle kaksi vuotta.

On todenndkoistd, ettda taman vyksittdisen lakiesityksen hyvaksyminen johtaisi muiden
vanhuspalveluiden kuten kotihoidon, intervallihoidon ja omaishoidon
toteuttamismahdollisuuksien kaventumiseen kunnissa. Toisaalta vaarana voi olla se, etta
asiakkaiden paasy ymparivuorokautisen asumisen palveluihin heikkenee, jos henkildstomitoitus
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ei tayty. Voidaan jopa arvioida, ettd esityksen johdosta vanhusasiakkaat asettuvat perustuslain
nakokulmasta katsottuna perusteettomasti eriarvoiseen asemaan, koska kaikilla vanhuksilla on
oikeus palvelutarpeeseensa nahden riittavien palveluiden saamiseen, olipa kyseessa tehostettu
hoiva tai kotihoito.

Koska kyse on uusista kunnille asetettavista velvoitteista, lakimuutoksen edellyttama
lisdrahoitustarve pitaa olla tdysimaaraisesti ja oikea-aikaisesti varattu valtion talousarviossa ja
kuntien kaytettavissa lainsddadannon voimaan tullessa. Yksityisen sektorin toimijoille aiheutuvat
lisdkustannukset tulee korvata lisdkustannusten syntymisesta lahtien.

Valtionvarainministerid on todennut lausunnossaan, etta hallituksen esitysluonnos ei ole
yhteensopiva hallituksen vuodelle 2020 esittdman valtion talousarvion tai vuosille 2020-2023
hyvaksyman julkisen suunnitelman kanssa. Luonnos edellyttda jatkovalmistelua erityisesti
kunta- ja julkistaloutta koskevien vaikutusten osalta. Kasityksemme mukaan esitykseen ei ole
tehty lausuntokierroksen jilkeen tarvittavia muutoksia silta osin, etta lakiesityksen rahoitus
olisi varmistettu. Lisaksi valtiovarainministerio edellytti lausunnossaan, etta
kokonaiskustannukset ja kustannusvaikutukset tarkastellaan seka JTS-kaudelle ettd vuoteen
2030 saakka. Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti korostanut, ettd kuntien tehtavista
saddettdessd on samalla huolehdittava, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytykset suoriutua
velvoitteistaan. Myds oikeuskansleri on toistanut saman asian mitoitusta koskevassa
lausunnossaan.

Yksityiset jarjestot ja yritykset tuottavat tehostetun ymparivuorokautisen hoivan palveluista
lahes puolet. Voimassa olevien ja ehdotettuna siirtymaaikana solmittavien hoivan julkisia
hankintoja koskevien sopimusten osalta lakiesitys sisdltda vakavan ristiriidan liittyen
korvausten maksamisen aikatauluun. Esitysluonnoksen s. 55 oleva taulukko 4 tuo selkedsti ilmi,
ettd rahoitus alkaa taysimaaraisesti kunnille vasta 1.4.2023 jalkeen. Rahoituksen alkaminen
vasta siirtymakauden jédlkeen (ei siis sen aikana) johtaa vaistimatta enemman tai vdahemman
tilanteeseen, jossa palveluntuottajat (kunnat, yksityiset, kolmas sektori) joutuvat rekrytoimaan
lisdhenkilostda vasta lain siirtymakauden loppumetreilld. Tama voi johtaa kaaokseen.

Keskeinen kysymys on se, miten kunnat voivat rahoittaa omat lisdrekrytointinsa ja yksityisten ja
kolmannen sektorin lisdrekrytoinnit jo siirtymakauden aikana, kun valtiolta tuleva rahoitus alkaa
vasta siirtymakauden jalkeen. Pelkkd lauseke sopimusten uudelleenkilpailuttamisesta
siirtymdkauden aikana ei siis missadan nimessa riitd, koska ei kunnilla ole viela lisarahoitusta
nadiden uudelleenkilpailutusten aikana. Rahoituksen kdytannon toteutus valtiolta kunnille tulee
selvittaa lain yksityiskohtaisissa perusteluissa tasmallisesti ainakin seuraavilta osiltaan: 1) miten
maaritelladn kunkin kunnan osuudet vuosittain, 2) miten huolehditaan, ettd rahat menevat
nimenomaan hoivapalveluihin ja niiden lisdkustannuksiin, 3) miten palveluntuottajia tarkalleen
ottaen kompensoidaan lisdhenkilokunnan rekrytoinnista, 4) miten toimitaan jos
palveluntuottaja esittda todellisiin  muuttuneisiin  henkildstokustannuksiin  perustuvan
hinnankorotuksen ja kunta ei tata hyvaksy.

Hyvinvointialan litto | PL 30 (Eteléranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO v HYVINVOINTIALA
21.2.2020

Lakiesityksen toimeenpano edellyttda merkittdvaa hoitajien, hoiva-avustajien ja muun
henkilostén koulutuksen aloituspaikkojen lisdamista ja niiden rahoittamista. Hallituksen
vastattavaksi on jatetty taltd osin kirjallinen kysymys KK 55/2020 vp. Selvitettavaksi
tulee 1) aikooko hallitus antaa lisdtalousarvioesityksen, jossa valtion rahoitusta lisdtdan hoito-
ja hoiva-alan koulutukseenja 2) miten koulutuspaikat sijoittuvat oppilaitoksiin siten,
ettd koulutuspaikat eivat vahene muilla aloilla seka 3) mika on hallituksen suunnitelma vuoteen
2030 henkiloston koulutuksesta ja uusien hakijoiden alalle saamisesta.

Kuten edelld todetaan, lakiesitykseen sisdltyy runsaasti erilaisia lisdselvitystarpeita erityisesti
rahoituksen osalta. Hyvinvointiala HALI ry ei pidd tarkoituksenmukaisena, etta
hoitajamitoituksen rahoittamiseksi heikennetdan sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia tai
ladkekorvauksia. Kyseisten muutosten tekeminen ei ole mahdollista ilman lakimuutoksia ja niita
ei ole lainsdatamishetkeen mennessa voitu tehda. Kaiken kaikkiaan
kerattavia sosiaalivakuutusmaksuja voidaan kohdentaa vain maarattyihin palveluihin. Kela-
korvausten poistaminen tai merkittdvd vdhentdminen merkitsisi samalla sitd, ettd
sairausvakuutusmaksua on alennettava ja valtion on kerattava vastaava potti muilla veroilla.

Pidamme arviota siitd, ettd sosiaali- ja terveystoimen julkisista hankinnoista olisi sdastettavissa
15 miljoonaa euroa, eparealistisena. Ministerion perusteluissa viitataan perusteilla oleviin
maakuntiin ja rakennemuutoksen kautta syntyviin suurempiin hankintayksikéihin. Kaytanto
osoittaa, ettd ikdantyneiden, vammaisen ja lastensuojelun laitos- ja asumispalvelut ovat jo nyt
erittdin tiukasti (hinnalla) kilpailutettuja. Puitejarjestelyiden sisdlla tarjoajien keskinaiset
hintaerot saattavat olla hyvinkin pienia verrattaessa keskendan saman sisaltoisia palveluita.
Alalla on runsaasti pk-tason yrityksia ja yleishyodyllisia jarjestotoimijoita. Alalla liilketoiminnan
voitot ovat pienia tai korkeintaan kohtuullisia yrityskoosta riippumatta.

Digitalisaation osalta perusteluissa on viitattu kustannusten nousun hillintddn sdhkdisen
asioinnin, omahoidon, etdkonsultoinnin, itsehoitopalveluiden ja kotona asumista tukevien
digitaalisten ratkaisujen osalta. Kannatamme teknologian kdyttoonottoa ja sen tukemista. Tama
edellyttdd investointeja teknologiaan ja sen kehittdmiseen ja kyse on pitkdn aikavalin
kehittamisestd. Koska uusia velvoitteita kunnille aiheuttavan lain rahoitus tulee olla
kdytettavissa lakia sdddettdessd ja toimeenpantaessa, ei digitalisaatiosta saatavaa
kokonaisuuteen ndhden pienta nettohy6tya voida kadyttaa rahoituksen perusteluna ennen kuin
sdastot toteutuvat merkittdvassa maarin pitkalla aikavalilla. Ministerion arviot digitalisaation
hyodyista vuoteen 2023 ovat kymmenissa miljoonissa.

Hyvinvointiala HALI ry:n yksityiskohtaiset muutosehdotukset
Esitys koskee ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) muuttamista 3 §:n 3 kohdan muuttamista seka 3

§:3an lisattavia uusia 4 ja 5 kohtia ja 3 a §. Lisaksi lain 15 §:3an lisattaisiin uusi 4 momentti seka
20 §:3an uusi 2 ja 3 momentti.
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Mikéli laki toteutetaan annetun hallituksen esityksen 4/2020 mukaisesti, esitimme lain
sisaltdon seuraavia muutoksia:

3.1 Maaritelmat3 §

Lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa ei avata “toimintayksikon” ja “toiminnallisen
kokonaisuuden” kasitteitd ja ne jaavat lakiesityksessa kdytdnnon nakokulmasta katsottuna
tulkinnanvaraisiksi ja epaselviksi.

3 §:n maaritelma kohdassa todetaan: “Tdssd laissa tarkoitetaan toimintayksikélld julkisen tai
yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali-
tai terveyspalveluja pé&adasiassa iakkadille henkildille siten, ettd palvelut toteutetaan
palveluntuottajan tiloissa tai iakkaan henkilon yksityiskodissa”

seka

"Valittomaan asiakastyohon osallistuvat myos tydsopimussuhteessa toimintayksikkéon olevat
opiskelijat koulutusmuodosta riippumatta, jos heilld on opintojen kautta hankittu riittava
osaaminen suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkildlainsdadannon edellyttamaan
osaamiseen seka tyopaikan osaamistarpeisiin.”

20 §:ssd puolestaan todetaan: “Toteutuneen henkilostomitoituksen tehostetun
palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssd, jolla _on yhteiset
toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa, on oltava
vahintdadan 0,7 tyontekijda asiakasta kohti. Toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa
toimintayksikdssa paikalla olevien valitontd asiakastyota tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen
tyontekijoiden tyopanosta suhteessa toimintayksikossa kolmen viikon seurantajakson aikana
olevien asiakkaiden maaraan. Valillista tyota ei oteta huomioon henkilostomitoituksessa.”
Ensimmadisen madaritelman perusteella toimintayksikolld voitaisiin  siis ymmartaa sita
toiminnallista kokonaisuutta mikd syntyy vaikkapa yrityksesta, jolla on 5 hoivakotia jokaisen
aluehallintoviraston alueella. Hoivakodit ja niiden tilat olisivat yrityksen omistuksessa tai
hallinnassa muulla tavoin. Asiakkaiden omat huoneet olisivat yksiselitteisesti henkildiden
yksityistd tilaa, koska heilld on huoneenvuokralain mukaiset vuokrasopimukset
yhteisokodeistaan. Yritykselld on keskitetty taloushallinto ja toiminnanohjausjarjestelma seka
yksi y-tunnus. Kaikki yrityksen tyontekijat ovat tydsopimussuhteessa ko. yritykseen, joka vastaa
tyonantajavelvoitteista.

Lakiesityksessa edellytetaan, ettd henkilot ovat tydsopimussuhteessa toimintayksikkéon, jolla
on yhteiset toimitilat ja oma tyévuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa.
Talla kirjauksella viitataan siihen, ettd toimintayksikolla tarkoitettaisiin fyysisesti yhdessa
paikassa sijaitsevaa ymparivuorokautista hoivaa tarjoavaa palvelutaloa tai jos
tyovuorosuunnittelu on eriytetty ryhmakodeittain, jopa yksittdistd 15 asiakkaan ryhmakotia.
Myds nykyiset valvontakaytdannot edellyttavat, ettda yhdella esimiehelld ei voi olla
valvottavanaan eri puolilla sijaitsevia tehostetun hoivan palvelutaloja. Nykyisten julkisten ja
yksityisten kaytantojen ja lakiesityksen valilla onristiriita. Eiole mahdollista, etta
tyonantajavelvoitteita siirrettdisiin sen paremmin julkisessa kuin yksityisessa toiminnassa
ryhmakodin tasolle.
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Samat kysymykset tulevat tarkasteltavaksi kuntien omassa toiminnassa kunnissa erillisesti
sijaitsevien palvelutalojen osalta tai alueellisesti useiden kuntien alueella toimivien
kuntayhtymien palvelutalojen osalta.

Asialla on suuri merkitys tulevien valvontakaytantdjen nadkokulmasta. Lahtokohtana
lakisadteisen mitoituksen noudattamisen seurannassa on mitoituksen toteutumisen seuranta
palveluntuottajatahosta riippumatta. Julkisia ja yksityisid toimijoita tulee kohdella tasmalleen
samalla tavalla. Esimerkiksi nykykdytannon mukaisesti aluehallintovirastot ja Valvira kohdistavat
valvontatoimenpiteitd saman yksityisen toimijan eri yksikoihin laajasti rijppumatta siitd, onko
kaikkien tarkastettavien yksikdiden osalta ndytt6a tai epailya jostakin laadullisesta puutteesta.

Kun mitoitus on todettu laissa, kunnille ja yksityisille toimijoille syntyy ehdoton velvollisuus
noudattaa lakia. Tama tulee lisddmadn merkittdvasti valvontaviranomaisten tyota. Tahan
saakka valvonta on kohdistunut padosin yksityiseen sektoriin, vaikka yksityisen sektorin laatu on
jo talla hetkelld useiden lahteiden mukaan vahintaan sama tai osin jopa parempi kuin vastaavan
julkisen toiminnan laatu. Kunnat tyollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta
valtaosan ja monissa kunnissa on jo nyt tilanne, ettd auki oleviin hoitajien paikkoihin ei ole
hakijoita.

Lakiesityksen  yksityiskohtaisissa  perusteluissa pitda kuvata, miten  valvonta  jatkossa
toteutetaan kuntien ja yksityisten toimijoiden osalta. Jatkuuko esimerkiksi aikaisempi kdytanto,
ettd jos epadilladn ettd kunnan yksikossda A ei velvoite 0,7:n mitoituksesta toteudu,
tarkastetaan saman aikaisesti kaikki kunnan yksikoét, joilla on oma tyévuorosuunnitelma?
Lakiesityksesta ja sen perusteluista puuttuu ns. vialimuotoisten asumispalveluiden
maaritelma. Valimuotoisia asumispalveluita kuitenkin tuotetaan lisdantyvassa maarin.

Ns. vélimuotoiset asumispalvelut tukevat osaltaan hyvin ns. “Yhden muuton” -periaatetta. Ne
on todettu kaytdnndssa osaltaan valttamattomaksi palvelumuodoksi. Ns. valimuotoiset
asumispalvelut tukevat asiakkaan omatoimisuutta ja mahdollistavat turvallisen asumisen.

Talla hetkelld juridisena ongelmana monessa kunnassa on se, etta kunnat eivét katso voivansa
hankkia ko. palveluita julkisena hankintana, vaikka pitavat palvelumuotoa
tarkoituksenmukaisena. Palvelu jaa lainsdadanndllisesti tehostetun palveluasumisen ja kotiin
vietdvien palvelujen valiin.

Lahtokohtaisesti valimuotoisessa asumispalvelussa on kyse esteettomista ja turvallisista vuokra-
asunnoista ja niihin tuntimaaraisesti tuotetuista julkisista tai ilmoituksenvaraisista yksityisista
kotipalveluista. Juridisesti ongelmaksi saattaa muodostua rajanveto luvanvaraiseen
tehostettuun asumispalveluun esimerkiksi silloin, kun palveluita tuotetaan samassa fyysisessa
kokonaisuudessa kuin tehostettua asumispalvelua.

Véalimuotoisten asumispalveluiden osalta on riittdvaa, jos ne tunnistetaan lainsddadanndssa
omaksi ilmoituksenvaraiseksi palveluksija niihin sovelletaan samoja reunaehtoja kuin mita
kotihoidossa muutoinkin noudatetaan. Tama on mahdollista todeta esimerkiksi lakiesityksen
perusteluissa. Tulkintaepaselvyyksien valttamiseksi lain yksityiskohtaisiin
perusteluihin pitaa kirjata, miten toimitaan, jos toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluu
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tehostetun ymparivuorokautisen hoivan yksikoiden lisaksi ns. tuetun asumisen yksikoita. Tuetun
asumisen yksikoissa voi olla ajoittain asiakkaita, jotka vaativat ymparivuorokautista
hoivaa. Valimuotoisessa asumispalvelussa henkilostd mitoitetaan asiakkaille mydnnetyn
valittdman tydajan perusteella.

3.2 Opiskelijoiden kdyttoon liittyvat ehdotukset ml oppisopimustoiminnan edistiminen

Esitetty 3 § ei erottele tydsopimussuhteessa ja oppisopimussuhteessa olevia opiskelijoita ja
maarda, ettda tyosopimussuhteessa olevat opiskelijat voidaan lukea mitoitukseen sen
jalkeen, kun opiskelijalla on riittdva (tyonantajan madrittelemd) osaaminen tyopaikan
osaamistarpeisiin nahden. Epaselvyyksien valttamiseksi tulee yksityiskohtaisissa perusteluissa
todeta, ettd kolmikantaisessa oppisopimussuhteessa (opiskelija, tydnantaja, oppilaitos) olevat
kuuluvat tdahan ryhmaan. Heidan tyopanoksensa on laskettava henkilostomitoitukseen sen
jalkeen, kun tydnantaja on todennut, ettd koulutuksessa olevan tyontekijan osaaminen vastaa
annettujen tehtavien vaativuustasoa.

Valtakunnallisten kaytantojen pitaa olla seka julkisissa etta yksityisissa
yksikoissa yndenmukaiset. Opiskelijat pitda lukea henkilostomitoitukseen, kun opinnoista on
suoritettuna  2/3. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat pitd3 yleisesti ottaen lukea
henkilostomitoitukseen, kun opintojen kautta hankittua osaamista on riittavasti kyseessa olevan
vaatimustason tehtdviin. Esimerkiksi kun |dhihoitajan opinnoista on suoritettu hoiva-avustajan
koulutusta vastaava opintomaara, henkil6 pitaa voida lukea mukaan
hoivahenkil6stomitoitukseen samoin rajoituksin kuin hoiva-avustajat.

Kaytannossa aluehallintovirastojen vaatimukset yksityisia toimijoita kohtaan ovat olleet
korkeampia kuin edelld esitetty. Koska julkisilla toimijoilla ei ole lupamenettelyd, julkiset
toimijat ovat voineet toimia yksityisid joustavammin menettelyin.

3.3 Vailiton ja vdlillinen asiakastyo

Selkeyden vuoksi pykdldassa tai esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa pitda todeta, etta
esitetty lakisdateinen 0,7 mitoitus ei ole yksikon kokonaismitoitus vaan sen lisdksi
yksikossa on oltava esityksen mukainen valillista ty6ta tekevaa henkilostoa. Todellisuudessa
kysymys  on  siirtymisestd  vahintddn yli  0,8:n lakisddteiseen  mitoitukseen.
Lakimuutoksen johdosta aiheutuvat kustannukset ovat valtion tdysimaaraisesti korvattavia,
joten kaikkien henkildsto- ja muiden kustannusten huomioon ottaminen on valttamatonta.
Kirjauksen perusteluna on mm. se, etta kaikki tehostetun hoivan yksikdssa tehtava tyo
kohdistuu vain ja ainoastaan siihen, ettd talossa hoidettavat asiakkaat saavat tarpeidensa
mukaisen hoidon ja huolenpidon. Jos pois jatettdvaa tyota olisi, sen tekeminen olisijo
lopetettu.

Hyvinvointiala HALI ry korostaa, ettd vaikka lakiesityksen perusteluissa on laajasti avattu
valillisen ja valittoman tyon sisdltod, jaa kirjausten jalkeenkin huomattava maara epaselvia
tavoitteita ja kysymyksia herattavia tilanteita. Koska rajanveto on tehostetun asumispalveluiden
yhteisokotiluonteen vuoksi keinotekoinen, tulevaisuuden haaste on se, miten naita erilliseksi
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katsottavia tyotehtavia “kellotetaan” ja kdytannossa lasketaan. Epdselvyydet tarjoavat varsin
hyvdan maaperan tydyhteison sisdisille erimielisyyksille tulkinnoista. Lopputulemana on
pahimmillaan, ettd asiakkaiden hoitamiseen tarvittavaa tyoaikaa kuluukin kohtuuttoman paljon
lainsddadannon tulkinnanvaraisuudesta johtuvaan toisarvoiseen toimintaan.

Hyvinvointiala HALI ry:n palveluntuottajat ovat tutustuneet lakiesitykseen, ja
kdytdnnon tyon nakokulmasta ainakin seuraavia asioita tulee edelleen selkiyttda lain
perusteluissa:
e Mitd tarkoitetaan valittomaan asiakastyohon laskettavalla ”yllattdvissa tilanteissa
tehtavalla siistimisella ja muulla asiakkaan elinymparistdn viihtyvyydesta huolehtimisella.”
e Onko ruoan lammitys aina valillistd asiakasty6ta? Laissa puhutaan yksityiskohtaisen
tarkasti ruoan laajamittaisesta lammityksestd. Tama antaisi olettaa, ettd yksittdisen
asukkaan aterian lammitys ei ole laajamittaista [ammitystd, koska silloin ei vastata laissa
kuvatun esimerkin kaltaisesti koko yksikdn asukkaiden ruokien lammityksestd. Missa menee
rajanveto — onko viiden asukkaan hyvaksi [ammitettdava puuro valillistd asiakastyota, jos
yksikossa on 30 asukasta?
e Koskeeko ruoan laajamittaista lammitystd vain iltavuorossa tehtdvd koko yksikon
hyvaksi tehty lammitys? Entd paivdsaikaan tehty lammitys yhdelle asukkaalle tai koko
yksikolle
e Mika tarkalleen ottaen lasketaan pyykkihuolloksi? Onko asukkaan huoneesta otettavien
lakanapyykkien ja likavaatepyykkien vieminen pesutupaan / pesulaan ldhtevaan kuormaan
valillista asiakastyota?
e Voidaanko edelld mainitut tehtavat katsoa valittémaksi tyoksi, jos asiakas on mukana?

3.4 3 §:n 4) kohtaan ja 5) kohtaan seka 20 §:33n ehdotettavat muutokset

Hyvinvointiala HALI ry:n ehdottaa 3 §:n kohtaan 4 seuraavaa lisdysta:
e vidlittémdlld asiakastyélld hoitoa ja huolenpitoa seka asiakkaan toimintakykya ja
kuntoutumista edistadvia ja yllapitavia tehtdvia, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista,

palvelutarpeen arviointia seka hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja paivittamista taj
muita vastaavia vilittémdén asiakastyén tehtévid.

Ovatko esimerkiksi asiakkaan ja saattajan yhdessa tekemat ladkarinvastaanotto- ja
tutkimuskaynnit valitonta asiakastyota? Asiakasta ei voida ldhettda kdynnille yksin ja jatkohoito-
ohjeiden ja muiden vastaavien seikkojen johdosta on tarkedd, ettd saattaja on sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkil®.

Myds kohdassa 5) on otettu huomioon, ettd pykaldassa lueteltu lista ei mahdollisesti ole
taydellinen. Kirjauksen puuttuminen saattaa aiheuttaa merkittavia tulkintaerimielisyyksia.
Terveydenhuollon rekisteréityjen ja nimikesuojattujen sekd vdahemman koulutettujen
tyontekijoiden (esimerkiksi hoiva-avustaja) osuudet ymparivuorokautisten hoivapalveluiden
tuotannossa tulee maaritella lain tasolla, mikali lakisadteinen 0,7:n vihimmadismitoitus
toteutuu.
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Asiakaslahtoista ja turvallista palvelua pitda vahvistaa moniammatillista yhteisty6ta ja tyonjakoa
kehittamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kesken sekd yhteistydssa
tukipalveluhenkiloston kanssa. Henkilostorakenteessa pitaa huolehtia asiakkaiden
palvelutarpeen edellyttamasta ja riittdvasta lahi- ja sairaanhoitajien sekd muun hoiva- ja
hoitotyohon osallistuvan henkiloston maarasta.

Lainsaadannolla pitaa varmistaa, etta lahihoitajien ja sairaanhoitajien osuus on riittava seka
julkisessa ettd yksityisessa palvelussa. Koulutettujen hoitajien osuuden pitda olla
noin 70 prosenttia. Asiakastarpeeseen ndhden riittavien ikddntyneiden
hoivapalveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttdd, ettd kaytettdvissa on myos riittavasti
lahihoitajatutkintoa lyhyemman koulutuksen saaneita ikdantyneiden arjessa péarjaamisen
varmistavia tyontekijoita kuten hoiva-avustajia. Heidan osuutensa tyovoimasta pitaa olla noin
30 prosenttia.

Tama tarkoittaa kdytanndssa sita, etta 60:n asiakaspaikan hoivakodissa on aamu- ja iltavuorossa
vain 1 hoiva-avustaja per 15 asiakkaan ryhmakoti.

Hyvinvointiala HALI ry perustelee lisdysesitysta seuraavasti:
e Jos 0,7:n mitoitus toteutuu tehostetussa palveluasumisessa, pitda huolehtia siita, etta
my0ds kotihoidossa on edelleen riittavasti pidemman tutkinnon suorittaneita suhteessa
vahemman koulutettuihin.
e Henkilostorakenteeseen liittyvien reunaehtojen pitdd kohdistua itse palveluun, ei
palveluntuottajatahoon. Koska julkiseen palveluun ei voida soveltaa yksityisiin tuottajiin
kohdistuvaa ennakollista valvontaa (toimilupakdytdntd) henkilostérakennetta koskeva
vaatimus pitdd kirjata lakiin, mikali lakiin kirjataan tehostetun hoivan 0,7:n
vahimmaismitoitus.
e Kuten muistiossakin todetaan, vaatimusten ja valvonnan pitdad olla yhdenmukaisia
julkisen ja yksityisen toiminnan osalta. Tama edellyttaa sita, etta valvovalla viranomaisella
on juridinen mahdollisuus puuttua myos kuntien tuottaman palvelun henkiléstomaaraan ja
henkilostérakenteeseen.

Lisdksi Hyvinvointiala HALI ry ehdottaa, ettd yoaikaanklo 21 - 07 \vaililla
tyoskenteleva henkildsto pitaa voida laskea kokonaisuudessaan valittomaan
asiakasty6aikaan. Asiaa koskeva lisdys tulisi sisallyttda pykdlaan tai lain yksityiskohtaisiin
perusteluihin.

Hyvinvointiala HALI ry kiinnittda huomiota yoaikaisen hoivan kustannuksiin. Nakemyksemme
mukaan paikalla olevalla henkilost6lla on mahdollisuus suorittaa tydantajan madarittelemia toita
asiakkaiden nukkuessa. Mm. Kontukodissa Tampereella selvitettiin 15.3.2015 — 18.12.15
suoritetulla  kokeilulla  yohoitajien tarvetta. Hoivakotiin  sijoitettiin  kokeiluajaksi
toimilupamaaradyksestd poiketen ja aluehallintoviranomaisen kanssa sovitun mukaisesti yksi
yo6hoitaja kahden sijasta. Kodissa oli 24 asiakasta. Ko. aikavalilla yksikossa ollut yohoitaja tarvitsi
apua 13 kertaa (avuntarve kohdistui ldhinna yhteen lyhytaikaisesti levottomaan asiakkaaseen).
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Kiireistd apua ei tarvittu kertaakaan. Tilanteita ei olisi pystytty estdmaan hoitajamaaraa
lisaamalla.

Hoitohenkilostda on kuitenkin oltava paikalla riittava maara mahdollisia yllattavia tilanteita
varten ja henkilosto on kaikilta osiltaan aktiivissa ty0ssa, josta maksetaan taysi palkka yotyo- ja
muine mahdollisine lisineen. Tydnantajan tulee voida osoittaa tyontekijoille riittavasti
asiakkaiden hyvinvointia edistdvia tyotehtavia koko tyévuoron ajaksi.

3 §&:n 5) kohta on lainsdadanndllisesti sekd Suomen ettd Euroopan mittapuissa erikoinen.
Lahihoitajan 145 osp:n koulutuksesta 40 osp kohdistuu kotihoidossa toimimiseen. Kotihoidossa
lahihoitajan tyd on asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa. Tyéhén kuuluu mm.
huolehtia asiakkaan hygieniasta, ladkehoidosta ja ravitsemuksesta. Tydon tavoitteena on
asiakkaan hyva arki ja kotona selviytyminen. Ldhihoitajan tyo kotihoidossa ja tehostetun
asumispalvelun yhteisdkodissa ei poikkea asiakkaan toimintakyvyn puutteita korvaavan
tyon osalta ldahtokohtaisesti toisistaan. Samat henkilot saattavat tyoskennelld esimerkiksi
resurssipoolin kautta joinakin paivind tehostetun hoivan yksikdssa ja kotihoidossa. Asiakkaan
nakokulmasta palvelutarpeiden tyydyttdminen ei riipu siitd, missa koti sattuu sijaitsemaan.

Esityksen mukainen uusi pykald asettaa lahihoitajat ja hoiva-avustajat eriarvoiseen asemaan
riippuen siitd, missa yksikossa tyo tapahtuu. Tama on ristiriidassa sen kanssa, etta tyonantajan
on kohdeltava kaikkia tyontekijoitdadan samalla tavalla. Ongelma karjistyy kunnissa, mutta on
myds yksityisid toimijoita, joilla on samassa kokonaisuudessa seka tehostettua asumispalvelua
ettd kotihoitoa. Kirjaus tulee aiheuttamaan runsaasti tarpeettomia tulkintaerimielisyyksia
seka joustamattomista tyojarjestelyista aiheutuvia kustannuksia.

Ikdantyneiden tehostettua hoivaa tuotetaan lisdantyvdassd madrin  sosiaali- ja
terveydenhuollosta annetun palvelusetelilain (2009/569) nojalla. Lain 6 §:n mukaan
palvelusetelin saanut asiakas tekee palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palvelun
antamisesta. Tata sopimussuhdetta koskevat sopimuksen sisdllon mukaan maaraytyvat
kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sadnnokset ja oikeusperiaatteet. Palvelusetelilain
tarkoituksena on tuottaa palvelua asiakasta kuunnellen ja  mahdollisimman
asiakaslahtoisesti asiakkaan ndkemyksen annettavasta palvelusta ollessa ensisijainen. Esityksen
mukainen varsin tiukkarajainen ja sisalloltadn erikoinen lainsddadanto valittomasta ja valillisesti
tyosta  rajoittaa  merkittavallda  tavalla  asiakkaan ja  palveluntuottajan  vilisen
sopimuksen tekemista. Se on  sopimusoikeuden  periaatteiden vastainen  (esimerkiksi
yksityisautonomia, paatantavapaus, sisaltovapaus) seka palvelusetelilain hengen vastainen.

Uudessa 3 a §:ssd on lueteltu 13 eri kohdassa valittémaan asiakastyéhon osallistuvat henkilot.

Luettelossa mainitaan seka ammattiryhmia tutkinnon perusteella (esimerkiksi terveydenhoitaja)
seka tehtavanimikkeelld (esimerkiksi viriketoiminnan ohjaaja, jolla usein on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattitausta). Etela-Suomen aluehallintovirasto on pitanyt
lausunnossaan tarkeana sita, etta esityksessa on selkedsti maaritelty, puhutaanko valittoman
asiakastyon mitoitukseen laskettavista ammattiryhmista tutkinto- vai
ammatti/tehtavinimikkeilld. Erityisesti muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
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ammattihenkildiden tehtavanimikkeita kaytetdan vanhustenhuollon kentédlld hyvin vapaasti.
Esimerkiksi hoiva-avustajan nimikkeelld toimiva henkild ei valttamattd kuitenkaan ole
suorittanut hoiva-avustajan tutkintoa, jolloin jaa epdselvaksi, onko kyseistda nimiketta
kayttavalla tyontekijalla tutkintoa vai ei. Hyvinvointiala HALI ry katsoo, etta luettelossa pitaa
kayttaa ensisijaisesti ammattinimikkeita.

Lakiesityksen 20 §:3an ehdotamme seuraavaa muutosta:
Toteutuneen henkllostom|t0|tuksen tehostetun palveluasumlsen ja pltkaalkalsen Ialtosh0|don

toimintayksikossa, :
ea#uehen—a#a&wdessa on oItava vahlntaan O 7 tyontekuaa aS|akasta koht|

HE 4/2020 mukainen pykdldan muotoinen muotoilu tulisi kdytdnnodssa johtamaan valvonnan
kannalta mahdottomaan tilanteeseen. Valvottavien vyksikdiden maara nousi valtavaksi.
Esityksen mukainen muotoilu on lainsdadannon  ndkodkulmasta  poikkeuksellisen
yksityiskohtainen ja sen toteuttaminen muuttaisi sekd julkisen ettd yksityisen yksikdiden
tyovuorosuunnittelua ja esimiestoimintaa nykykaytantoon verrattuna erittdin merkittavasti ja
epatarkoituksenmukaisella tavalla. Sdanndkset toteuttaminen esitetyssd muodossa aiheuttaisi
merkittavat lisdkustannukset sekd jarjestamisvastuussa olevien kuntien ettd valvonnan
kustannuksista vastaavan valtion nakokulmasta katsottuna.

3.5 RAI -jarjestelman kayttéonotosta

Laissa ikdaantyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista sdadetdan kunnan velvollisuudesta huolehtia ikddntyneen vaestonsa
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka
iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa. Ns.
vanhuspalvelulaki siis koskee kaikkia ikdantyneiden palveluita.

Lahtokohtaisesti Hyvinvointiala HALI ry katsoo, ettd RAIn mukainen asiakastarpeen arviointi
on palveluiden jarjestajan vastuulla oleva velvollisuus. Mikali yksityisille tuottajille kuitenkin
saadetdaan RAIn kayttoon liittyvia velvollisuuksia on velvollisuudet kirjattava lakiin ja sen
perusteluihin. Mahdollisista uusista tehtavista aiheutuvat kustannukset on korvattava
taysimaaraisesti.

Nyt kasittelyssa olevassa esityksessa esitetddan palvelutarpeiden selvittamista koskevaan
pykalaan 15 lisattavaksi uusia kohtia, joiden mukaisesti saanndllisesti annettavissa palveluissa
on kaytettava RAIl -jarjestelmaa. Toimintakyvyn arviointi tulisi siis tehtdvaksi ainakin
saanndllisesti annettavissa kotipalveluissa ja tehostetun hoivan yksikdissa. RAI -jarjestelman
kayttoonotto tarkoittaa sitd, ettd arviointi tehddan palvelun alkaessa ja ettd se toistetaan
madratyin valiajoin tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Jos asiakas on kunnan jarjestamien
saanndllisten palveluiden piirissa, lain  yksityiskohtaisissa perusteluissa on todettu, etta
selvittdmisesta vastaa iakkdaan henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai
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terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Kirjaus tarkoittaisi,
etta yksityiset palveluntuottajat olisivat osaltaan vastuussa RAIl arviointien tekemisesta.
Edellisen osalta Hyvinvointiala HALI ry edellyttda, etta lain yksityiskohtaisiin perusteluihin
lisdtadn tarkkarajainen selvitys siitd, mikd on yksityisten kotihoitoyritysten sekd alan
ymparivuorokautista hoivaa tuottavien yritysten — varsinkin satojen pk-yritysten ja pienten
jarjestomuotoisten  toimijoiden - vastuu RAl:n mukaisessa  palvelutarpeen
selvittamisessa. RAl:n kayttdéonotto aiheuttaa useiden tuhansien eurojen
kayttoonottokustannukset  sekda  merkittdavat vuosittaiset  koulutuskustannukset. Lain
perusteluissa tulee selvittda, miten kustannukset korvataan yksityisille toimijoille (joita on
tuhansia) jos heidan edellytetdan ottavan RAI kaytt66n.

Lisdksi Hyvinvointiala HALI ry huomauttaa, etta ymparivuorokautisen tehostetun hoivan
asiakkaat ovat tiukoista palveluiden myontamiskriteereistd johtuen pdasaantoisesti runsaasti
palveluita tarvitsevia henkilGita, joiden toimintakyky voi vaihdella paivittain. Tehostetun hoivan
palveluiden piirissa ollaan keskimaarin alle kaksi vuotta, josta osa
on useimmiten saattohoitovaihetta. Kuinka tihedsti RAI mittaus on tarkoituksenmukaista
suorittaa tehostetun ympaérivuorokautisessa hoivassa ja mitd lisdarvoa mittaus tuottaa
asiakkaan toimintakyvyn ndakokulmasta?

3.6 Lain voimaantuloon ja siirtymasaanndéksiin liittyvat ehdotukset

THL:n vanhuspalveluiden tila -selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd mitoituksen
keskimaardinen tilanne on jo nyt melko hyva ja varsin saman kaltainen julkisissa ja yksityisissa
yksikoissa. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-
tila

Hyvinvointiala HALI ry katsoo ldhtokohtaisesti, etta mitoituksen tulee maaraytya asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaan. Mutta jos eduskunnan enemmist6é katsoo, ettd
lakiin tulee kirjata numeerinen viahimmaismitoitus, esitimme lain siirtymdajan osalta
seuraavaa:

e Lakiin kirjataan 1.1.2021 ldhtien 0,5:n vahimmadismitoitus. Vuonna 2020
selvitetdan THL:n valtakunnallisella seurannalla timdn hetkinen mitoitus ja hoivan
laatutaso seka julkisissa etta yksityisissa yksikoissa.
e Lakiinkirjataan 1.4.2023 Idhtien 0,6:n vihimmaismitoitus, mikali vuonna 2022 tehtava
uusi valtakunnallinen seuranta antaa siihen aihetta.

Myds lainsdddanndn arviointineuvosto on kiinnittdnyt huomiota mitoitukseen liittyvien eri
vaihtoehtojen puutteelliseen tarkasteluun. Neuvosto toteaa lausunnossaan (sivu 2):
"Vanhuspalveluiden riittdvan ja osaavan henkildston varmistamisen osalta sen sijaan ei ole tehty
vertailua erilaisten mallien tai hoitajamitoituksen maarien valilla. Ei siis ole esitelty muunlaista
vaihtoehto kuin sitova hoitajamitoitus eikd muunlaista mitoitusmaaraa kuin 0,7.”

Mitoituksen porrastamiseen liittyvaa esitysta perustelemme seuraavasti:
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e Esitys 0,7:n vahimmaismitoituksesta ei ole taloudellisesti realistinen ottaen huomioon
tdman hetken tilanne valtion ja kuntien taloudessa. THL on arvioinut, etta
mitoitusvaatimuksen nostaminen 0,6 hoitajaan yhta asiakasta kohden lisdisi
ympadrivuorokautisen hoivan henkiléstomaaraa noin 1 200:1la ja hoivan menot kasvaisivat
50 - 60 miljoonaa euroa vuodessa. https://thl.fi/fi/-/kysymyksia-ja-vastauksia-
vanhuspalveluista Mitoituksen noston porrastus mahdollistaa kuntien varautumisen
lisdkustannuksiin ja uusien hoitajien koulutukseen.

e Lakiesityksen sivulla 36 todetaan: “Vastaavasti yli 0,7 mitoituksen yksikkdjen osuus on
seurannassa noussut ollen 22 prosenttia toimintayksikoéista vuonna 2018”. Jos siis 0,71 tai
suuremman mitoituksen edellyttavia yksikoita on noin20 %, tdma tarkoittaa sitd, etta 0,50-
0,70 yksikoita on 80 %.

e Lisdksi sivulla 36 todetaan: “Suurin osa yksikoista on mitoitusluokissa 0,5-0,59 ja 0,6-
0,69.” Miksi olisi tarkoituksenmukaista saataa naita indeksivaleja korkeampi mitoitus, kun
suurin osa yksikoistd on jo ndissa oikeissa indeksivaleissa? Nykyiset mitoitukset perustuvat
voimassa olevaan lainsdadant6on ja Valviran ns. Vahu -taulukkoon. Saatamisen perustelut
eivat siis talta osin perustu asiakastarpeeseen.

e Esityksen sivulla 96 todetaan:” Toimintayksikon kokonaispalveluntarve ja
asiakasrakenne voi joissakin tilanteissa edellyttdda 0,7 mitoituksen vylittavaa
henkilostomitoitusta. ... Tallaisia yksikéitda on lukumaardisesti vahan.” Kaytanndssa siis
joissakin tilanteissa voidaan ja pitda menna yli 0,70.Lause viittaa hyvin selvasti siihen, etta
kokonaispalveluntarve suurimmassa osassa tapauksissa jaa alle 0,70.

e Lisdksi esityksen sivulla 96 todetaan: ” Valviran ja aluehallintovirastojen laatiman
taulukkomuotoisen arviointityévdlineen laatimisessa on hyddynnetty erilaisten
toimintakykymittareiden tuottamaa tietoa, joka on suhteutettu toimintayksikk6jen hoito- ja
hoivahenkiloston madrdan ja mitoitukseen. Taulukon mukaan suurimpaan osaan
ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa hoidettavien asiakkaiden palvelutarpeista voidaan
vastata 0,7 henkilostomitoituksella” Tama tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd 0,70 tasolla
saadaan katettua kaikki (valtaosa) yksikoistd, joissa hoidontarpeen perusteella edellytetdan
mitoitusta selkeasti alle 0,70 tason.

e Esityksen sivulla 97 todetaan: “Naitd kevyen avun tarpeen asiakkaita oli 25 prosenttia
kaikista asiakkaista vuonna 2018. Loput asiakkaista kuuluvat normaalihoitoisiin. Vuonna
2018 heita oli 65 prosenttia kaikista asiakkaista. Vuoden 2018 asiakasrakenteella arvioituna
noin 10 prosenttia kaikista ymparivuorokautisen hoidon yksikoista olisi tarvinnut
asiakasrakenteen perusteella suuremman mitoituksen kuin 0,7.” Kdytannossa siis 25 %
asukkaista menee kevythoitoisten asiakkaiden piiriin RUG-luokituksissa ja 90 % menee joko
kevythoitoisiin tai normaalihoitoisiin; vain 10 % edellyttda korkeampaa kuin 0,70
mitoitusta. Ndin ollen ei “keskiarvoksi” voi tulla 0,70 vaan huomattavasti tdtd alhaisempi
luku.

e Kaytossa on Valviran ns. Vahu-taulukko

Lausuntomme liitteend on esitys, jossa on verrattu yhden valtakunnallisen toimijan osalta
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston ja Valviran mitoitusarviointien eroja. Laskelma
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osoittaa, ettd Lansi- ja Sisa-Suomen alueella mitoitustarpeeksi arvioidaan vahintaan 0,60 ja
Valviran nakemys mitoitustarpeesta on 0,50 — 0,60. 0,1 ero mitoituksessa tarkoittaa lahes
20 %:n eroa henkilostokustannuksissa.

e Lakiesityksen mukaan mitoitus voi siirtymakaudella alittaa 0,70 tason (muttei 0,50
tasoa), jolloin hoitoisuus maaradytyy kaytdnndssa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Kuten siis
nykyadnkin. Sen sijaan siirtymakauden jdlkeen asiakkaiden hoidon tarpeella ei ole enda
muuta merkitysta kuin arvioida mahdollisia 0,70 mitoituksen ylittavia yksikoita. Miksi siis
asiakkaiden hoidon tarvitsemasta mitoituksesta luovutaan kaikkien alle 0,70 mitoitusta
naiden perusteella edellyttavien yksikdiden osalta?

Hyvinvointiala HALI ry:n ndkemyksen mukaan lakiesityksen HE 4/2020 mukainen siirtymaaika
on epdrealistisen lyhyt. Esityksen mukaan laki tulisi voimaan 1.8.2020. Tuolloin julkisten ja
yksityisten yksikoiden olisi eroteltava valiton ja valillinen asiakasty6, mika merkitsee merkittavaa
henkiloston lisdystarvetta. Ajankohta on keskelld kesdlomakautta ja jo voimaantulohetkelld
tarvittaisiin esityksen mukaan satoja uusia tyontekijoita.

Kesd 2019 oli erittdin haasteellinen lomasijaisten ja muiden sijaisten saamisen kannalta. On
arvioitavissa, etta kesa 2020 tulee olemaan vieldkin haasteellisempi ja lain voimaantulo kesken
kesdlomakauden merkitsisi sitd, ettda kunnat eivat pysty tayttamaan velvoitteitaan.

Lahihoitajien ja hoiva-avustajien tyollisyys on jo pitkdaan ollut korkein mahdollinen ja olemassa
oleva muutamien prosenttien tyottomyys on pysyvaa, koska osa koulutuksen saaneista ei ole
eikd tule olemaan tyomarkkinoiden kaytettavissa eri syistd. Talla hetkellda auki oleviin
[3hihoitajien  paikkoihin  ei valttamatta ole yhtddn hakijaa. Tiedossamme on
kdaytdannon kokemuksen kautta, ettda esimerkiksi kuntien omistama ja noin 5000 sijaista
tyollistava Sarastia Rekry Oy ei  pysty vastaamaan kaikkiin  sijaispyyntoihin.  Lisaksi
huomautamme, etta rekrytointipalvelujen kdyttd lisda hoivan tuottamisen hallinnollisia
kustannuksia merkittavasti ilman asiakashyotya.

Nyt kasittelyssa olevan keskenerdiseksi arvioitavan lakiesityksen kasittely tullee kestdamaan
eduskunnassa vahintdan useita kuukausia. Lain sddtamisen ja lain voimaantulon viliin tulee
jaada niin pitkd aika, ettd kunnissa on mahdollisuus varautua uusien saadosten
toimeenpanoon.

Esitettyyn lain voimaantulon ajankohtaan liittyy lisdksi ristiriita toimintakyvyn ja
seurantamittariston kdyttéonoton valilla. Asiakkaiden tasavertaisen kohtelun edellytyksena
on, ettd pitkaaikaishoivan paatoksia tehdadan yhdenmukaisin kriteerein kautta maan. Tama
edellyttda sita, ettd toimintakyvyn arvioinnin seurantamittaristo on otettava kadyttoon ennen
lakisdateisen mitoituksen voimaantuloa. Toimintakyvyn mittariston kdytt6onotto saattaa johtaa
myds siihen tilanteeseen, etta kotihoidossa on merkittavassa maarin asiakkaita, jotka tayttavat
ympdrivuorokautisen hoivan saamisen edellytykset. Mihin heidat sijoitetaan? On myos
mahdollista, ettd ymparivuorokautisen hoivan piirissa on asiakkaita, jotka ovat jo siirtyneet
palvelutaloon mutta eivat tdytda uusia ymparivuorokautisen hoivan pitkdaikaispaatoksen
kriteereitd. Pakotetaanko heidat muuttamaan takaisin koteihinsa asumaan yksin, jos koti
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ylipdataan on kaytettdvissa? Korostamme sitd, ettd RAl:n kdyttoonotto ja koulutus vaatii
runsaasti tydaikaa ja siksi lain voimaantulo ja RAI -mittarisoin kayttéonotto voi tapahtua vasta
riittavan pitkan siirtymaajan jalkeen.

Myos lakiesityksen siirtymasadnnoksen aikainen viranomaisvalvonta vaatii tarkistuksia lain
yksityiskohtaisiin perusteluihin. Maarayksen mukaan ennen 1 pdivda huhtikuuta 2023
toteutunut henkiléstomitoitus 20 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa toimintayksikdissa saa olla
pienempi kuin 0,7 asiakasta kohti, jos toimintayksikko voi osoittaa, etta sielld annettava hoito ja
huolenpito vastaavat yksikdssa olevien idkkaiden henkildiden maaran ja heidan toimintakykynsa
edellyttdmaa palvelutarvetta seka turvaavat heille laadukkaat palvelut. Palveluntuottajien ja
asiakkaiden yhdenmukainen kohtelu edellyttad, ettd arviointi tehddan valtakunnallisesti
yhdenmukaisella tavalla julkisissa ja yksityisissa yksikéissa. Kun kyseinen maardys on
sisdllytetty lakiin, tulee kirjauksen olla tdsmaéllinen eikd perustua arvioon. Julkisten ja
yksityisten tuottajien kesken on jo nyt eriarvoisuutta riippuen siitd, minka aluehallintoviraston
alueella yksikkoé sattuu sijaitsemaan, onko yksikkdon tehty viime vuosina tarkastuksia
jne. Ministeri Kiuru tdahdensi nyt kasittelyssa olevan lain ldhetekeskustelussa 13.2.2020
eduskunnassa, ettd valvonta on saatava kaikilta osiltaan lainsdadanndlliselle pohjalle.

Myods Valvira on edellyttdnyt lausunnossaan, etta mikali henkil6stomitoitus sdadetaan lain
tasolle, esityksessa pitda tarkemmin s3ddnnelld tdlld hetkelld lupahallinnossa tehtavasta
arvioinnista suhteessa henkil6stomitoituksen riittdvyyteen (miten lupa- ja
valvontaviranomainen arvioi siirtymaaikana riittdvaa mitoitusta ennakollisessa ja toiminnan
aikaisessa valvonnassa ja miten lain voimaan tulo 0,7 henkilostomitoituksesta vaikuttaa
toiminnassa olevien yksikodiden ja palvelujen tuottajien toiminnan arviointiin). Valviran mukaan
reaktiivisessa valvonnassa erityisena haasteena tulevat olemaan sellaiset tilanteet, joissa
arvioitavaksi tulee, voiko henkil6stomitoitus alittaa 0,7 tason edelld mainituin perustein.

Valvonnan  toteuttamiseen  liittyen on  lakiesityksessd  sdddetty THL:n seurannan
toteuttamisesta. Lakiesityksen 20 §:n mukaan toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa
toimintayksikdssa paikalla olevien valitontd asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen
tyontekijoiden tyopanosta suhteessa toimintayksikossa kolmen viikon seurantajakson aikana
olevien asiakkaiden maaraan. Koska lain on kohdeltava julkisia ja yksityisia toimijoita tasmalleen
samalla tavalla, tulee lakisdateisen mitoituksen toteutumisen valvonta julkisissa ja yksityisissa
yksikoissa toteuttaa samalla tavalla. Seka kunnissa ettd yksityisissa yksikoissa voi olla kdytossa
eripituisia tasoittamisjaksoja esimerkiksi kahden ja kuuden viikon valilla.  Yksityisen
sosiaalipalvelualan tydehtosopimuksen mukaan jaksotyon tasoittumisjakson pituus on 3 — 6
viikkoa.  Lain  yksityiskohtaisissa perusteluissa pitda avata yksityiskohtaisesti, miten
varmistetaan se, etta THL:n toteuttaman kolmen viikon seurannan ja tyépaikkojen jaksotyon
tasoittumisjaksojen rytmitys kohtaavat silla tavalla, ettd seurannassa voidaan saada
todellisuutta vastaava lopputulos?

Esitys tulee heijastumaan lisddantyvina valvontatehtavina kotihoidossa ja julkisesti tuotetussa
ympadrivuorokautisessa asumispalvelussa. Haasteena tulee olemaan myos kotiin annettavien
palvelujen valvonnan toteutus ja monimutkaistuminen, koska kotona annettavia palveluja ei
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voida valvoa perinteisin tarkastusmenetelmin. Muistutamme, ettd mitoituksen alittamiseen
liittyva valvonnan pitaa olla johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa.

Esitetyt ~ muutokset tulevat todenndkoisesti  lisddmaan myds valvontaviranomaisten
palveluntuottajille antaman neuvonnan ja ohjauksen tarvetta esimerkiksi siltd osin, kuinka
henkilostomitoitus lasketaan lain tarkoittamalla tavalla. Lisdantyvdaa ohjauksen tarvetta ei
kuitenkaan ole huomioitu esityksen vaikutusten arvioinnissa. Vaikka valvonnan toimivuutta ja
kehittamistarpeita on tarkoitus arvioida osana tyoryhman jatkotyotd, valvonnan riittavyys ja
toimivuus pitdad varmistaa jo esitettyjen muutosten voimaan tullessa. Muutosten toteutumisen
ja pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidon toimintayksikoissa olevien
iakkaiden henkildiden oikeuksien toteutuminen pitda voida varmistaa.

3.7 Ty6évoiman saatavuudesta ja henkilostorakenteesta

Vastuu tyovoiman saatavuuden varmistamisesta on valtioneuvostolla, ei kunnilla tai yksityisilla
palveluntuottajilla. Uusien hoitajien ja tukipalveluhenkiléston koulutukseen tarvittavat
maardrahat pitaa varata ja hakijoiden saatavuus varmistaa ennen lain saatamista.

Mikali eduskunta hyvaksyy lain ymparivuorokautisen hoivan lakisaateisestd mitoituksesta, on
ilmeista, ettd sekd julkiset ettd yksityiset yksikdt joutuvat tilanteeseen, jossa ne joutuvat
tahtomattaan rikkomaan lakia tydvoiman puuttuessa.

Jo nykyiselld tyovoimamaaralla on nahtavissa, ettd hoivan piiriin paasyn kynnys nousee
edelleen. Viimeisen vuoden aikanaon arvioitu yleisesti, ettd tehostettuun hoivaan
paasyn odotusajat ovat pidentyneet yli 3 kuukauden. Kotihoidon ulkopuolella on merkittava osa
hoidon tarpeessa olevia asiakkaita.

Lakiesityksen perusteluissa pitda selvittda, miten jarjestamisvastuussa olevien kuntien pitaa
toimia, jos kunta tai yksityiset palveluntuottajat eivat pysty palkkaamaan riittidvada maaraa
henkil6st6a, koska sitd ei ole saatavilla. Toisaalta esityksessd tulee arvioida, miten
jarjestamisvastuussa olevan kunnan pitda toimia, jos paikallisesti arvioidaan, ettd alueen
ikddntyneiden palvelut eivat ole kokonaisuutenaan riittavia valttamattomaan asiakastarpeeseen
esimerkiksi kotihoidossa, koska lain edellyttamaa henkilost6a ei ole saatavissa.

Hoivan henkilostérakenne julkisella ja yksityiselld sektorilla poikkeaa toisistaan esimerkiksi
hoiva-avustajien kaytossa. Yksityisten toimijoiden “vanhoissa” toimiluvissa ei ole maarayksia
hoiva-avustajien kdytosta ja luvissa on maaratty, etta kaikkien tyontekijoiden tulee olla sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Viime vuosina myénnetyissa toimiluvissa on sen sijaan
maaratty, ettd hoiva-avustajien osuus voi olla 0,1. Julkisen sektorin toiminnassa ei vastaavia
rajoitteita ole. Asiaa koskeva Valviran linjaus ei ole kdytannossa ulottunut julkisen sektorin
toimintaan, vaikka kyseessa on sama palvelu.

3.8 Sopimusoikeudelliset ongelmat

Kunnilla on voimassa tuhansia tehostetun hoivan tuottamiseen liittyvia julkisia hankintoja
koskevia sopimuksia seka palvelusetelipalveluiden ns. sdantokirjoja. Mikali mitoitusvaatimukset
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astuvat voimaan taysimaaraisesti 1.4.2023 lahtien, asteittainen siirtyminen uuden lain mukaisiin
kaytantoihin kunnissa ja yksityisten tuottajien sopimuksissa pitda aloittaa heti lain sdaatamisen
jalkeen. Lisaksi siirtymisesta aiheutuvat kustannukset tulee korvata reaaliaikaisesti. Siirtyminen
korkeampaan mitoitukseen ei voi tapahtua ”yon yli” tai muutamassa kuukaudessa.
Ldhtokohtana tulee olla, ettd muutokset sopimuksiin tehdaan lisdkustannusten syntyessa
riippumatta  siitd, milloin voimassa oleva  sopimus  muutoin  paattyisi. Yksipuoliset
sopimusmuutokset voivat muodostua sopimusrikkomuksiksi jalkiseuraamuksineen. Nailla voi
olla negatiivisia vaikutuksia kuntatalouteen.

Palvelusetelipalvelussa sopimus solmitaan asiakkaan ja palveluntuottajan valilla. Asiakkaan
maksuosuus voi olla merkittdva. Kysymme, voiko henkilostokustannusten nousu aiheuttaa
asiakkaalle lisakustannuksia, jos asiakas on tyytyvainen nykyiseen palveluun esimerkiksi 0,55:n
tai 0,6:n mitoituksella? Koskeeko vanhuspalvelulain mahdolliset uudet maaraykset suoraan
my0s palvelusetelipalvelua?

Hyvinvointiala  HALI  ry  kiinnittda lisdksi  sosiaali- ja  terveysvaliokunnan ja
perustuslakivaliokunnan huomiota siihen, ettd tehostettua hoivaa tuotetaan myo6s asiakkaiden
taysin itse_maksamana. Heiddan osaltaan kunnan eiole tarpeen madritelld pitkdaikasihoivan
arvioinnin  mukaisia kriteereita. Asiakkaat valitsevat itse ymparivuorokautisen hoivansa
tuottajan. Voidaanko talla lainsddadannollda pakottaa ndma asiakkaat maksamaan uuden
lainsdddanndn mukaisista lisdkustannuksista vastoin heiddn omaa tahtoaan ja tosiasiallista
lisdhenkiloston tarvetta?

3.9 Muita kysymyksia koskevat kommentit

Oikeusministerio kiinnittdad lausunnossaan huomiota siihen, ettei esitysluonnoksessa ole
tarkasteltu hoitajamitoituksesta sadtamisen sdantelytasoon ja sen tasmallisyyteen ja
tarkkarajaisuuteen perustuslaista kohdistuvia vaatimuksia.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut kysymysta henkiléstomitoituksesta sdatamisesta voimassa
olevasta laista antamassaan lausunnossa PeVL 36/2012 vp. Se katsoi tuolloin, etta silloin 20
§:4an sisallytettavaksi ehdotettu sdannds hoitajamitoituksen sdatamisestd valtioneuvoston
asetuksella ei vastannut perustuslain vaatimuksia. Mitoituksesta tuli joko saataa lailla tai
tasmentdad sdadettdviksi ehdotettua asetuksenantovaltuutta siten, ettd siind olennaisesti
rajataan  asetuksenantajan  harkintavaltaa. @ Taman  arvionsa PeV kiinnitti  toisaalta
esitysluonnoksen merkittaviin vaikutuksiin perustuslain 121 §:ssd turvattuun kunnalliseen
itsehallintoon ja toisaalta perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettuun
velvollisuuteen turvata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut laintasoisin saanndksin.
Sadntelyn tarkistaminen taltd osin oli valiokunnan arvion mukaan lain sdatamisjarjestykseen
vaikuttava tekija.

Esitysluonnoksen mahdolliset valtiosdaantoiset jannitteet kiinnittyvat oikeusministerion arvion

mukaan esimerkiksi THL:n rooliin  mitoituksen laskukaavan maarittamisessa. Esityksen
perusteluissa on kayty |api useita tekijoitd, jotka vaikuttavat olevan olennaisia hoitajamitoitusta
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arvioitaessa. Esitysluonnoksen perusteluista ei kuitenkaan muodostu erityisen selvdaa kuvaa
siitd, miten hoitajamitoitus varsinaisesti laskettaisiin. Esitysluonnoksen perusteluista ei kay
myoskadn selvasti ilmi, mikad taho paattaisi muuttujista, jotka ovat laskukaavaa maaritettdessa
merkityksellisida. Oikeusministerid pitaa ongelmallisena sita, ettei esitysluonnoksesta tasta
johtuen kay selvasti ilmi, kuinka merkittavaksi THL:lle sdadettavaksi ehdotettava laskukaavan
maarittamistd koskeva tehtava tosiasiallisesti muodostuisi hoitajamitoitusta maaritettdessa.
Kuten esitysluonnoksessa on selvasti tuotu esiin, silla on merkittdvia vaikutuksia yksildiden
perusoikeuksien kannalta. Esitysluonnoksen perustelujen mukaan velvoite koskisi myds
yksityisid palveluntuottajia, joilta kunta ostaa idkkaiden henkildiden palveluja.

Valviran lausunnon mukaan tdmanhetkisen lainsddadannon mukaan julkiset toimijat eivat kuulu
ennakollisen valvonnan piiriin. Tdma on saattanut aiheuttaa sen, ettd palvelut eivat toteudu
yhdenmukaisesti ja asiakkaiden nakokulmasta yhdenvertaisesti. Yksityiset palveluntuottajat
ovat toisaalta osaltaan vedonneet usein siihen, ettad kriteerit toiminnan harjoittamiseen tulisi
olla samat julkiselle ja yksityiselle toiminnalle. Valviran ndkemyksen mukaan julkiset toimijat
olisikin perusteltua saattaa ennakollisen valvonnan piiriin. Sekd eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnan etta perustuslakivaliokunnan tulee ottaa tdama ndkemys vahvasti
huomioon. Kyse on myods tdltd osin asiakkaiden perusoikeuksien toteutumisesta
yhdenvertaisella tavalla.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston lakiesityksestd antaman lausunnon mukaan tehostetussa
palveluasumisessa asuvat vanhukset eivat ole talla hetkelld yhdenvertaisessa asemassa muihin
kansalaisiin nahden: vanhusasiakkaiden lddkaripalvelujen saatavuutta rajataan kunnan ja
ladkaripalvelujen tuottajan valisin sopimuksin ja sairaanhoitajien palvelujen saatavuutta
rajataan sairaanhoitajaresurssien riittamattomyyden vuoksi.

3.10 Hoivan laadusta ja sen maarittelysta

Nykyinen vanhuspalvelulain 20 § 1 momentin kirjaus sisdltdd vahvan velvoitteen sille, etta
henkilostén maaran ja osaamisen tulee vastata asiakkaiden maaraa ja tarvetta. Taman lisaksi
palveluiden tuottamista ohjataan laatusuosituksin.

Lakiesityksessa ja talla hetkelld voimassa olevissa valvonnan kdytédnteissd on useita sellaisia
asioita, joista sdddelldan ainoastaan vyksityisten palveluntuottajien toimiluvissa. Tama
tarkoittaa, ettad vastaavia sa@ntoja ei ole voimassa julkisilla tuottajilla. Valvira voi hyvin tehda
edelleen omat tulkintansa tietyista lakiluonnoksessa olevista kohdista ja siten edellyttaa viela
laintasoista sadntelya tiukempia ehtoja yksityisiltd palveluntuottajilta.

Naita ovat mm.
e Hoiva-avustajia saa kayttda enintddn 1/15 asiakasta. Hoiva-avustajalla tulee olla 1
vuoden mittainen koulutus. Poiketen Tehy ry:n ja Lahihoitajaliitto Superin nakemyksesta
Hyvinvointiala HALI ry katsoo, etta hoiva-avustaja koulutuksen tulee muodostua sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon kahdesta osakokonaisuudesta (60 op).
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e Yksikdn vastuuhenkild ei ilman erikseen annettua lupaa saa johtaa kahta tai useampaa
toimintayksikkoa.

e Yksikon asiakasrakenteen tulee vastata toimiluvan ehtoja. Vain etukadteen saadulla
poikkeusluvalla voidaan yksikkd6n ottaa yksittainen ”luvan ulkopuolinen” asiakas.

e Toimiluvissa on usein erityisehtoja esim. sairaanhoitajien ja yohoitajien maarasta.

e Johtajan tydopanoksen saa kohdistaa 50/50 hallintoon ja hoivaan, mikali yksikko on alle
40-paikkainen ja aika riittda tehtavien suorittamiseen.

e lkdihmisten osalta rajoitustoimenpiteet tulee olla koottuna ja niiden on perustuttava
ladkarin kirjalliseen paatokseen.

e Yhteiskayttoladkkeet (Pro Auctore) tietyissa olosuhteissa mahdollisia ldadkadrin nain
kirjallisesti paattaessa.

e Lihihoitajaopiskelijoiden ldhtokohtana on se, ettd he ovat suorittaneet vahintdan 2/3
opinnoistaan.

Kun vahimmaismitoitus on saadetty lakiin, sen pitda kohdella julkisia ja yksityisia toimijoita
tasapuolisesti. Aluehallintovirastojen ja Valviran tapauskohtaisia tulkintoja ei pida sallia, jotta
tasapuolinen kohtelu todellisuudessa toteutuu. Lakiesityksessd ja valmisteilla olevassa
laatusuosituksessa tulee ottaa erityisesti kantaa siihen, ettd valvonta kohdistuu palveluun
eikd palveluntuottajatahoon. Lisdksi julkisten ja yksityisten toimijoiden osalta noudatetaan
samoja maarayksia ja valvonnan kdytantoja.

Hyvinvointiala HALi ry pitda tarkedna, ettd nykyinen asiakaslaatu kuvataan ennen lain
voimaatuloa tasmallisesti ja laajamittaisesti seka julkisten ettd yksityisten toimijoiden
osalta hyodyntamalla toimintakykymittareita. Vain  ndin voidaan varmistua siitd, etta
tulevaisuudessa on kaytettdvissa mitoituksen nostamisen vaikutukset objektiivisesti arvioituna
suhteessa hoidon ja palvelun laatuun. Hallituksen esitykseen tulee kirjata mitoituksen noston
kokonaisvaikuttavuuden arviointi ennen 31.3.2023.

Hyvinvointiala HALI ry suosittaa tehostetun hoivan mitoitusta koskevan HE 4/2020
palauttamista ministerion jatkovalmisteluun. Perusteluna esitimme lausunnossamme esiin
tuodut lukuisat puutteet. Pidamme ikdohjelman mukaisten kaikkia ikadntyneiden palveluita
koskevien lakiesityksien antamista yhtend kokonaisuutena valttamattomana seka
rahoituksen ettd ty6voiman saatavuuden niakokulmasta.
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