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Hallituksen esitys 4/2020

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

Palvelukokonaisuus, palvelujarjestelma

Kokonaisuudessaan esitys on kannatettava ja tasapainoinen, ja siind on monipuolisesti arvioitu tyévoiman
tarpeita ja kustannuksia. Laatusuositusten osalta tarkastelu on hyva ja kattava.

Hankintojen nakokulmasta on myds hyva, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun liittyvista seikoista on
nyt sdddetty asiaa koskevassa lainsddadannossa. Hoitajamitoitusta koskeva laki on siten tarkea osa niita
toimenpiteitd, joilla toteutetaan hallitusohjelmaan kirjattua laadun merkityksen lisdamista julkisissa
hankinnoissa. Tarkeda on myos se, ettd mitoitusvaade koskee tasapuolisesti kaikkia palvelun tarjoajia
riippumatta siitd, ovatko ne yksityisia vaiko julkisia palvelun tuottajia.

Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n valiaikaisesta
muuttamisesta esitetaan, etta

= vanhuspalvelulakiin lisatdan sadnnos palvelutarpeen selvittamisessa ja
arvioinnissa kdytettdvasta kansallisesti yhtenadisesta seuranta- ja
arviointimittaristosta. RAI -jarjestelman voidaan arvioida olevan parhaiten
yhtendista palvelutarpeiden arviointia ja palvelujen laadun kehittamista tukeva
arviointivaline.

=  Esityksessad ehdotetaan muutettavaksi vanhuspalvelulain henkil6stda koskevaa
sddnnostd. Saddnnokseen lisattaisiin velvoite vahintdan 0,7 tydntekijan
toteutuneesta henkil6stomitoituksesta asiakasta kohti idkkdiden henkildiden
pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
toimintayksikdissa. Mitoitukseen laskettaisiin mukaan valitonta asiakastyota
tekeva henkildsto. Valillista tyota ei laskettaisi mitoitukseen ja tukipalveluihin
olisi varattava erillinen resurssi. THL madrittelisi henkildstomitoituksen
laskentakaavan ja seuraisi sen toteutumista.

=  Henkilostomitoitusta koskeva sdannos tulisi voimaan siirtymaajan jalkeen, jotta
kunnilla ja kuntayhtymilla seka palveluntuottajilla olisi mahdollisuus varautua
merkittdvaan henkilostotarpeen seka kustannusten kasvuun. Kunnille
maksettaisiin valtionosuutta laajentuvaan tehtavaan.



Taustaa sosiaali- ja terveysalan tydvoiman saatavuudesta

e Sote-alan ammatit ovat olleet tydvoimapula-ammattien listan karjessa jo vuosia

o Pulaa on esimerkiksi sosiaalityon erityisasiantuntijoista, lastentarhanopettajista,
kuulontutkijoista ja puheterapeuteista, ladkareistd, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista,
|ahihoitajista

o Ammattibarometrin (TE-toimistojen asiantuntijoiden nakemyksiin ja tyo- ja
elinkeinohallinnon tilastoihin perustuen, toteutettu syksylla 2019) mukaan terveys- ja
sosiaalialan ammattien osuus pula-ammattien top-15 listalla on kasvussa. Puolet ”pula-
ammattien” karkipddssa olevista on terveys- ja sosiaalialalta.

o Rekrytointiongelmat ovat sosiaali- ja terveysalalla yleisempid kuin muilla aloilla; Niista alan
toimipaikoista, jotka olivat hakeneet tydntekijoita, 35 % koki rekrytointiongelmia vuonna
2016. Vuonna 2017 osuus oli 40 % ja vuonna 2018 jo 47 %.

= Alueista suhteellisesti eniten rekrytointiongelmia koettiin Kainuun (77 %) ja Etela-
Savon (68 %) sosiaali- ja terveysalan toimipaikoilla. Myds tydvoimapula eli se, etta
haettu tyévoima jai kokonaan saamatta, oli suhteellisesti yleisintd Kainuussa (36 %
toimipaikoista).

= Tarvittavien uusien hoitajien maara on suurin Uudellamaalla, jossa my0ds vaeston ja
vanhusvdeston maard on suurin.

= Saatavuusongelma ei siis ole ratkaistavissa alueellisen liikkkuvuuden keinoin.
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-tutkinto, sairaanhoitaja (AMK) —
tutkinnon suorittaneet tyollistyvat valmistumisen jalkeen useimmiten siihen
maakuntaan, jossa tutkinto on suoritettu. Lisdksi jokaisesta ammattikorkeakoulusta
valmistuneet siirtyvat jossain maarin myods Uudenmaan tydmarkkinoille

e Tyovoimapula ja rekrytointiongelmat tulevat entisestaankin vaikeutumaan, koska

o Henkilostoa tarvitaan lisda seka asiakasmadrien lisddntymisen (ikddntymisen lisddntyminen)
, etta hoitajien elakoitymisen vuoksi. Tama kehitys johtaa entistd kovempaan kilpailuun
tyontekijoista seka eri alueiden, ettd tuottajien valilla.

o Tulevat ikdluokat ovat pienempia

o Eldkoityminen sote-alalla on suurta

= Kevan ennusteen mukaan kunnissa 37 prosenttia ldhihoitajista ja 30 prosenttia
sairaanhoitajista jaa elakkeelle vuoteen 2030 mennessa.

= Eldketurvakeskuksen ennusteen mukaan yksityisella sektorilla tydskentelevista
Iahihoitajista elakkeelle on jadmassa 32 % ja sairaanhoitajista 33 % vuoteen 2030
mennessa

= Samoilla osuuksilla laskettuna ikdantyneiden palvelujen nykyhenkilostosta eldkoityy
lahes 15 000 ladhi- ja sairaanhoitajaa vuoteen 2030 mennessa.

o Velvoite vahintadn 0,7 tydntekijan toteutuneesta henkildstomitoituksesta asiakasta kohti
idkkaiden henkildiden pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen
laitoshoidon toimintayksikdissa lisdisi jonkin verran tydvoimapulaa. Arvioiden mukaan
lisatarve tulisi tarkoittamaan noin 4400 (16.3 %) uuden hoitajan palkkaamista alalle
verrattuna vuoden 2018 hoitajamitoitukseen.

e Tyonhakijoiden ja avoimien tyopaikkojen maantieteellinen kohtaanto on |ahi- ja sairaanhoitajien
ammatissa melko suuri ongelma.
=  L3hihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 19 % ja sairaanhoitajan
koulutuksen saaneista 22 % on Uudellamaalla, kun alan tyopaikoista Uudellamaalla
on 32 % ja 34 %. Toisaalta Pohjois-Pohjanmaalla on 11 % lahihoitajan koulutuksen



saaneista ja 10 % sairaanhoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista ja vain 5 %
kummankin ammatin avoimista tyopaikoista.

= Lihihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 81 % ilmoitti hakuammatikseen
"hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijat”, joka vastaa ldhihoitajan
ammattia. Sairaanhoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 80 % ilmoitti
hakuammatikseen “terveydenhuollon asiantun-tijat”, joka vastaa sairaanhoitajan
ammattia. Toisin sanoen noin joka viides lahi- tai sairaanhoitajan koulutuksen
saanut tyonhakija hakee jotakin muuta kuin koulutuksensa mukaista tyota.

e Yksi tybvoimapulaa aiheuttava tekija on se, ettd Suomessa koulutus- ja tydmarkkinat on hyvin
voimakkaasti eriytyneet sukupuolen mukaan

=  Seurauksia siitd on paljon: muun muassa osaavan tyévoiman saatavuuden ja
osaamispotentiaalin tdyden hyddyntamisen heikkeneminen, tuloerot seka
palkoissa etta eldkkeissa, tydovoimapula

= Téahan pitdisi puuttua vahvistamalla ohjausta. Ohjausta tarvitaan paitsi nuorille,
jotka pohtivat ensimmaistd uravalintaansa, myos myéhemmin tyduran aikana ja
erilaisissa muutositilanteissa oleville aikuisille. Ohjauksen keinoin voidaan tukea
ennakkoluulottomia uravalintoja

Mita sitten voitaisiin tehda tyévoimapulan ja rekrytointiongelmien helpottamiseksi?

Tuottavuus

On selvaa, ettd vaeston ikadntyessa ja tyovoimatarpeen kasvaessa on valttamatonta etsia uusia ratkaisuja,
joilla alan tuottavuutta voidaan kasvattaa laadun ja asiakastyytyvaisyyden kadrsimatta. Nama voivat liittya
esimerkiksi teknologisiin ja palveluinnovaatioihin. Erilaisille kokeiluille ja hyvien kdytanteiden levittdmiselle
ja tutkimuksille olisikin luotava tilaa ja mahdollisuuksia. Lisdksi ikddntyneiden toimintakyvyn sailyttdmiseen
on panostettava ja avattava innovaatiotoiminta myos tahan.

Hallituksen esityksessa todetaan: Tuottavuuden kannalta on haitallista, ettd teknologian hySdyntdmistd ei
voida ottaa huomioon mitoituksessa. Teknologian vaikutus tuottavuuteen tulee siité, ettd teknologia
mahdollistaa toimintatapojen kehittdmisen. Henkil6stomitoituksen mddrittéminen kiintedksi lukitsee
hoitajien ja asiakkaiden suhteen sellaiseksi, ettd tdlld hetkelld kéytéssd olevan teknologian avulla voidaan
tuottaa mddirdtty hoitotaso. On kuitenkin mahdollista, ettd tulevaisuudessa kehitetddn innovaatioita, jotka
vdhentdvdt selvdsti ihmistyon tarvetta. Henkiléstémitoituksen mddrittéminen kiintediksi heikentdd kuitenkin
kannustimia tdllaiseen innovointitoimintaan. Tata riskid voidaan pitaa todellisena, olisikin luotava vaylat
my0s kokeiluille ja tutkitulle tiedolla, jolloin ndyttdon perustuen henkildstomitoitukseen voitaisiin laskea
myo0s teknologisia innovaatioita ja arvoketjuja

Johtaminen, tydn organisointi, tyon tuottavuus

e Tyovoiman saatavuuteen vaikuttavien tekijoiden ohella tulee kiinnittda huomiota myo6s henkiléston
sitoutumiseen ja motivoimiseen.
o Henkilostéjohtamisen kysymykset korostuvat, kun kilpailu tyévoimasta kiristyy
o Sote-alalla olisikin syyta keskittya siihen, millainen on alan henkiléstokokemus, millaisista
asioista se muodostuu ja miten sita voitaisiin parantaa ja johtaa.

o Myo0s itse sote-alan tydta voidaan kehittda ja organisoida paremmin mm. muotoilemalla tyota
uudelleen - jarkevoittamalla tydn kulkua ja tyon jakoa. N&din voitaisiin myos lisata henkiloston
tyotyytyvaisyytta. Muita keinoja mm. johtaminen, tydaikasuunnittelu, osatyokykyisten
tyopanoksen parempi hyédyntaminen



Laatu — laadun merkitys

Henkilostomitoituksen voidaan auttaa edistavan sitd, etta koulutettu hoitohenkildstoé voi paremmin
keskittya ydintehtaviinsa, esimerkiksi parempaan ikdantyneiden hoitoon ja hoivaan. Tama jo sinallaan voi
edistda palvelujen laatua.

Hallituksen esityksessa todetaan: Jatkossa yksityisen ja julkisen sektorin ympdrivuorokautisen hoidon ja
huolenpidon lupa- ja valvontakdyténnét on tarkoitus yhtendistdd valmisteltavana olevan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamista koskevan lain mukaisesti. Tarkoituksena on, ettd henkiléstémitoitukseen
liittyvdt velvoitteet seké muut palvelun tuottamiselle asetettavat vaatimukset mukaan lukien
palvelutuotannon aloittamisen edellytykset mdédrdytyisivit jatkossa molemmilla sektoreilla
yhdenmukaisesti. Tata voidaan pitda kannatettavana. Lisdksi olisi pohdittava, voisiko toiminnan laatua
koskevaa informaatiota jollakin tavalla julkaista, mika voisi kannustaa laatukilpailuun.

Digitalisaatio ja uusi teknologia

e Vahemman on puhuttu digitalisaation ja uuden teknologian mahdollisuuksista tydvoiman tarpeen
kasvun hillinnassa. Uudella teknologialla voidaan jonkin verran hillitd tydvoiman tarpeen kasvua.

o Teknologiaa ei talld hetkelld hyodynneta tdysimaaraisesti. Tdma johtuu muun muassa siitd,
ettd pitkaan vallinnut epavarmuus sote-ratkaisusta on heikentanyt haluja investoida uusiin
innovaatioihin.

o On tehtévia, jotka voitaisiin automatisoida joko kokonaan tai osittain. Tallaisia ovat monet
erityisesti kuormittavat, tarkkuutta vaativat, yksitoikkoiset, fyysisesti raskaat ja hoitajien
terveydelle vaaralliset tehtavat.

o Uudet digitaaliset teknologiat ja sovellukset voisivat palveluiden tuottamisen ja
organisoimisen lisdksi olla entistd enemman ldsnd myos itse palveluissa.

= Kuluttaja voisi olla vuorovaikutuksessa sotehy -palveluihin entistd useammin
digitaalisten ratkaisujen kautta. Teknologia ei siten toimi ainoastaan palvelujen
taustalla, vaan on keskeinen osa palvelua ja sen tuottamistapaa. Sotehy
palveluiden tuottaja kuluttajan suuntaan voikin tulevaisuudessa olla
teknologiayritys, joka organisoi palveluketjun.

= Digitalisaatio ja uusi teknologia tukevat palveluiden korkeampaa tuottavuutta ja
parempaa saatavuutta. Vaikutusten aikaansaaminen edellyttda kuitenkin uusien
toimintatapojen riittdvaa omaksumista niin kuluttajien kuin palveluiden tuottajien
keskuudessa.

o On kuitenkin muistettava, etta teknologian rooli on rajallinen, silla sote-alan tyosta suuri
osa on vuorovaikutusta ja kohtaamista.

Hallituksen esityksessa todetaan: Henkiléston riittdvyyteen liittyvissé kysymyksissé teknologian
hyédyistd ei kuitenkaan ole vield olemassa riittdvdd ndyttdé etenkddn ympdrivuorokautisessa hoidossa.
Varsinkin uuden teknologian kdyttéénottovaiheessa kustannukset voivat olla suuria ja virheinvestoinnit
ovat mahdollisia. Taman vuoksi tarvitaan kokeiluja ja ndyttoon ja vaikuttavuuteen seka
asiakastyytyvaisyyteen perustuvaa tutkimusta. On myds pohdittava uudenlaisia rahoitusinstrumentteja
teknologian paremman soveltamisen tueksi, kuten esimerkiksi vaikuttavuusinvestoinnit — sijoittaminen
tai erilaiset allianssimallit

Ulkomainen tyovoima ei ole pikaratkaisu tyévoiman saatavuusongelmiin, silla

o Laillistamis- ja nimekesuojausmenettelyt vievat aikaa, samoin kielitaidon hankkiminen.
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Sote-alan tyovoimasta myds kilpaillaan kansainvalisesti. Suomi ei suinkaan ole ainoa maa
jossa on tyévoimapulaa.

¢ Nopeimmin hoitajapulaa saataisiin torjuttua esimerkiksi panostamalla tyéurien pidentamiseen ja
sairaspoissaolojen vihentamiseen.

O
O

Naihin voidaan vaikuttaa panostamalla tyohyvinvointiin ja johtamiseen.
Tydaikasuunnittelulla on iso rooli. Joustavammalla tydaikasuunnittelulla voidaan helpottaa
esimerkiksi eldkkeelle jadneiden osittaista tydskentelya. Osa-aikaty6ta voi toivoa myos
esimerkiksi perhesyista ja hyvalla tydaikasuunnittelulla voidaan hyddyntaa tydpanos
tehokkaammin. Myds osatyokykyisissa on paljon heita, jotka haluaisivat tyoskennella
kykyjensa rajoissa. Ty6ttomissa on myds henkildita, joille alanvaihto sote-alalle voisi olla
mahdollisuus.

o Koulutuksen lisiaminen lisdisi tydvoiman tarjontaa sote-alalla.

O
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Koulutukseen on lisatty panostuksia ja niita tullaan viela lisddmaan. STM, TEM ja OKM
ennakoivat yhteistyossa koulutustarpeita ja mahdollisuuksia hyodyntaa erilaisia
koulutuspolkuja.

Toisaalta on muistettava, ettd nuorisoikadluokka on pienenemasséa ja monelle muullekin
alalle odotetaan tyévoimapulaa. Opiskelijavalinnoissa on osattava valita alalle soveltuvat
opiskelijat. Opintojen ldpaisya voidaan parantaa esimerkiksi tukitoimien avulla.
Hoiva-avustajakoulutusta tulee kehittdd. Muun muassa hoiva-avustajien koulutuksen
sisallot tulee yhdenmukaistaa ja koulutuksen saaneiden tehtdvat on vakiinnutettava osaksi
henkilostérakennetta. (Noin lukuvuoden mittainen hoiva-avustajakoulutus koostuu ldhinna
|ahihoitajatutkinnon koulutusmoduuleista. Kyse on tutkinnon osasta, jota rahoitetaan
nykyisin myos tyévoimapoliittisen rahoituksen turvin.)

Erityisosaamista tarvitaan myos sote-alalla; myds osaamisen kehittdmismahdollisuuksia,
esim. jatko- ja tdydennyskoulutuksia.

e Alalle palaamista tulee tukea ja helpottaa.

Sote-alan yrittdjyydesta

e Pula osaavista tyontekijoista haastaa myos yrittajyytta ja yritysten kasvua.
e Hallitusohjelma perustuu kestavan kasvun tavoitteisiin, mika edellyttaa elinkeinoelaman
uudistumista, kasvua ja kansainvalistymista.

O

O

75 prosentin tyollisyystavoite, jonka tavoitteiden savuttamisessa on tarkedssa roolissa
mya0s yrittajyys

Yrittajyysmyonteisen ilmapiirin takaamiseksi on rakennettava vakaa ja ennustettava
toimintaymparisto, jossa yritykset uskaltavat investoida, kasvaa ja kansainvalistya, tama
koskee yrittajyyttd myos sosiaali- ja terveysalalla.

Yritysystavallisemmassa ja kilpailukykyisemmassa Suomessa henkilokunnan palkkaaminen
on helppoa ja verotus kannustaa yrittajyyteen.

Aiempaa vahvemmalla yrittajyyspolitiikalla madalletaan yritystoiminnan aloittamisen ja
kasvun kynnysta.

Yrittajamyonteinen ilmapiiri ja vakaa toimintaymparisto lisaavat riskinottokykya ja
kasvuhalua seka edistavat yritysten uudistumista ja kansainvalistymista.

Yrittajyys edellyttaa riskinottoa, mutta riittavilla kannusteilla voidaan varmistaa, etta
riskinotosta seuraa voittoa ja menestysta.

e Sote-alan omistajanvaihdoksiin tulee myos kiinnittda huomioita. Verrattuna kaikkiin yrittajiin
sosiaali- ja terveyspalvelualan yrittdjien iakkdampien yrittdjien osuus on suurempi kuin yrittajilla
yleensa ja nuoria yrittdjia on suhteellisesti vahemman. Kun merkittava osa yrittdjia on
ikadntymassa, on riski, etta alalta poistuu lyhyen ajan kuluessa suuri maara yrityksia. Sosiaali- ja



terveyspalvelujen yrityksistd 64 % ei ollut suunnitellut omistajanvaihdosta lainkaan syksylla 2018.
Tama osuus oli suurempi kuin vertailutoimialoilla.

Suuriin yhteiskunnallisiin haasteisiin liittyy myos mahdollisuuksia

e lkdantyminen, kroonisten sairauksien lisddntyminen on myos yksi ajankohtainen globaali
megatrendi, joiden ratkaisemisessa voimme Suomessa ottaa johtoaseman.

e Vallitseva haaste voi olla myds mahdollisuus; ndihin megatrendeihin vastaaminen on my®ds tilaisuus
synnyttaa kestavaa talouskasvua, kehittda uusia innovaatioita ja kumppanuuksia, monipuolistaa
Suomen elinkeinorakennetta seka vallata uusia markkinoita. Ikddantyminekin voidaan uhkan sijasta
ndahda myos mahdollisuutena - voimme vastata naihin haasteisiin suomalaisella ensiluokkaisella
teknologialla ja vahvalla osaamisella.

e TEM, STM ja OKM ovat yhdessa ministeridina olleet edistamassa terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan kasvustrategiaa, jonka yksi tavoitteista on uudistaa myds sosiaali- ja
terveysalan palveluita. Suomella on merkittavaa huipputason tutkimusosaamista terveysalalla seka
paljon korkeatasoista teknologiaosaamista seka joukko innovatiivisia start up-yrittdjia.

e Tulevaisuudessa olisi entista tarkeampaa, etta kehitetyt uudet diagnosointi- ja hoitomuodot
otettaisiin myos kotimarkkinoilla kdayttéon. Tama tukisi myos alan yritysten vientimahdollisuuksia
koska toisi uskottavuutta uusien ratkaisujen toimivuuteen.

Julkista sektoria tdydentadvat palvelut

Hallituksen esityksessa todetaan: Lain mukaan valvontaviranomaisen on toteutettava yksityisten
sosiaalipalvelujen valvontaa ensisijaisesti antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja
neuvontaa palvelujen tuottajalle sekd seuraamalla toiminnan kehitysté yhteisty6ssd palvelujen tuottajan
kanssa. Laissa painotetaan ohjauksen ja neuvonnan antamista ensisijaisena etukdteisvalvonnan
muotona. Tehokkaan valvonnan rinnalla tarvitaan siten myos neuvontaan ja ohjaukseen liittyvia palveluja
seka esimerkiksi paivittyva tietopankki hyvista kdytanteista palveluntuottajien toiminnan tueksi.

Mikali ala keskittyy alueellisesti ja/tai kansallisesti ei vilttdmattd synny kannusteita parantaa laatua ja
vaikuttavuutta jne. ndin ollen tarvitaan myos kannusteita ja mekanismeja seka tietopohjaa siihen, etta
syntyy vaikuttavuuskilpailua.

Monipuolinen palvelutuotanto myos ikddntyneiden palveluissa vahentaa julkisen jarjestajan riskia kantaa
velvollisuutensa palvelujen jarjestamisesta ja turvaamisesta kaikissa tilanteissa.

Pitaisi olla parempi ymmarrys yritysten (toisaalta myds koko yksityisen sektorin jossa myos
yhdistyspohjaiset palvelutuottajat) roolista osana ikddntyneiden palvelujarjestelmaa alueellisesti ja
kansallisesti. (mika kokoisia yrityksid, osuus tuottajina, julkisesti rahoitetuille markkinoille pdasyn haasteet
yms.)

Tahan tarvittaisiin paivittyvaa ja yhtenaista tietopohjaa niin alueellisesti ja kansallisesti. Lisdksi tarkea on
myo0s edistda vaihtoehtojen ja innovaatioiden syntymista ja laatu- ja vaikuttavuuskilpailua alan yritysten
valilla ja myos hyodyntaa uusia innovatiivisia ratkaisuja.

Hankintojen ndkékulmasta on hyva, etta sote-palvelujen laatuun liittyvasta seikasta on nyt sdadetty asiaa
koskevassa substanssilaissa (eika vain jollain yleisen tason kirjauksella hankintoja koskevassa yleislaissa).
Hoitajamitoitusta koskeva laki on siten tarkea osa niita toimenpiteita, joilla toteutetaan hallitusohjelmaan
kirjattua laadun lisaamista julkisissa hankinnoissa. Tarkeaa on, ettd mitoitusvaade koskee tasapuolisesti
kaikkia palvelun tarjoajia riippumatta siita, ovatko ne yksityisia vaiko julkisia palvelun tuottajia.



Tarkeaa on myos siirtymaaika, jotta saadaan riittdva sopeutumisaika. Hankintasopimuksiin on yleensa
otettu huomioon lainsdadannén muutoksista johtuvien kiristyvien vaatimusten kustannukset. Kaytanndssa
hoitajamitoituksesta tulee lisda kustannuksia myos ulkoistettujen sopimusten osalta niita tehneille kunnille.



