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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
hallituksen esityksesta HE 56/2021 vp

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) kiittdd mahdollisuudesta saapua eduskunnan sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan kuultavaksi hallituksen esitystd HE 56/2021 vp (ns. Sote100-paketti). HUS
haluaa lausua asiasta kunnioittavasti seuraavaa.

Hallituksen esityksessi toistetaan aikaisemmin lausuntokierroksella ehdotettu ja kes-
keisesti sote-uudistuksen Uudenmaan erillisratkaisun rekisterinpitoon ja tiedon integ-
raatioon liittyvé ratkaisu, jossa potilastietojen liikkuvuudelle Uudellamaalla luodaan
uusia esteitd nykyiseen verrattuna. Sote-lakiehdotukset muodostavat tiltid osin yhden
kokonaisuuden, ja ne tulee myos kisitelld yhteni kokonaisuutena Uudenmaan rekiste-
rinpitoa koskevan ratkaisun osalta. Ehdotetut hallinnolliset esteet estiisiviit tiedon in-
tegraation, vaarantaisivat potilasturvallisuuden, vaikeuttaisivat sote-palveluiden jirjes-
timistid Uudellamaalla ja asettaisivat Uudenmaan asukkaat epiitasa-arvoiseen asemaan
muun Suomen asukkaiden kanssa.

Talla hetkella eduskunnan késiteltdvana oleva sote-lakiesitys (HE 241/2020 vp), johon my6s nyt ka-
sittelyssd oleva HE keskeisesti liittyy, pitda sisdllddn ehdotukset, joiden perusteella Uudellemaalle
muodostetaan viisi jarjestimisvastuussa olevaa aluetta, nelja hyvinvointialuetta ja Helsingin kau-
punki, sekd nididen yhteisomistuksessa oleva HUS-yhtyma. Erikoissairaanhoidon ensisijainen jirjes-
tdmisvastuu olisi hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla. HUS-yhtyma vastaisi vaativan erikois-
sairaanhoidon ja sen edellyttdman muun erikoissairaanhoidon jarjestimisesti. Lisdksi hyvinvointialue
tai Helsingin kaupunki voisi siirtda erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta HUS-yhtymalle. Erikois-
sairaanhoidon jarjestimisen kokonaisuudesta ja hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymén tarkemmasta tyonjaosta sovittaisiin Uudenmaan jarjestimissopimuksessa.

Voimassa olevan sdantelyn mukaan sairaanhoitopiirin alueen potilastiedot muodostavat yhteisrekis-
terin, jonka rekisterinpit&jia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksikot ovat. Yh-
teisrekisterin sisilla potilastiedot siirtyvit tarpeen mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla. Ehdotetussa lainsdadantokokonaisuudessa tastd menettelysta luovuttaisiin terveyden-
huoltolain yhteisrekisteria koskevan 9 §:n kumoutuessa.

Muualla Suomessa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat ehdotuksen mukaan saman hy-
vinvointialuehallinnon alla. T&ll6in tarvittava tiedonkulku esimerkiksi samaa potilasta hoitavien pe-
rusterveydenhuollon 1adkarin ja erikoisladkarin vililla on vaivattomasti jarjestettdvissi. Uudenmaan
alueen osalta menettelyn tilalle ei kuitenkaan ehdoteta mitdin. Uudellamaalla olisi jatkossa kuusi eril-
listd terveydenhuollon rekisterinpitéjas, joiden vilille rakennettaisiin ehdotuksessa hallinnollinen tie-
donkulun estédvd muuri. Samaa potilasta hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla ei endi olisi Uu-
dellamaalla nakyvyytta toistensa kirjaamiin tietoihin. Se, ettd Uusimaa koostuu useasta hyvinvointi-
alueesta, ei ole kestdva peruste sille, ettd Uudenmaan tilanne poikkeaisi potilastietojen kayton osalta
muun maan tilanteesta. Sote-uudistuksen yhteydessa tehdyt ehdotukset johtaisivat lopputulokseen,
jossa Uudenmaan alueen asukkaat joutuisivat muun maan asukkaihin verrattuna olennaisesti eri ase-
maan. Uudenmaan osalta sote-lakikokonaisuutta on vélttimatonti korjata tilté osin.
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Lakiehdotusten hyviksyminen sellaisenaan johtaisi kdytannossa siihen, ettéd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilisen tiedonhallinnan osalta palattaisiin Uudellamaalla vuonna 2010 voimaan
tullutta terveydenhuoltolakia edeltineeseen toimintamalliin. Silloin potilastietojen hyddyntdminen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisten hoitoketjujen edellyttamiin tarpeisiin edellytti
asiakkaalta nimenomaista suostumusta. Tiedonkulun toteuttaminen Uudellamaalla ei olisi kéytin-
nossd mahdollista esimerkiksi valtakunnallisten Kanta-palveluiden avulla, vaan sen toteuttamiseksi
olisi pakko yrittdd Uudenmaan toimijoiden kesken luoda ilman lainséétijan tukea uusia menettelyits,
jotka olisivat todennékoisesti hallinnollisesti raskaita, kalliita ja potilaille hankalia. Erityisen harmil-
lista tdma on siksi, ettd Uudellamaalla on aivan dskettdin otettu kdyttoon Apotti-tietojarjestelmai, joka
teknisesti mahdollistaisi tdysin saumattoman tiedonsiirron HUS-yhtymaén ja Apottia kdyttavien hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin vililld. Nyt ehdotetun lainsdddannon perusteella Apotin sisille
muodostuu kuitenkin potilastietorekisterien rajapintoja, jotka joudutaan huomioimaan.

Tietojohtamisen avulla varmistetaan, etti terveydenhuoltopalvelut voidaan jarjestaa terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, potilasturvallisuutta, palveluketjujen ja palvelukoko-
naisuuksien toimivuutta seka kielellisten oikeuksien toteutumista turvaavalla tavalla. Meneilldén oleva
koronavirusepidemia on osoittanut sairaanhoitopiirin alueellisen tietojohtamisen tarkeyden. Nyt lau-
suttavana olevassa hallituksen esityksessa pyritdan korjaamaan ylla mainittua valuvikaa Uudenmaan
tietojohtamisen osalta. Korjaaminen jatetddn kuitenkin puolittaiseksi: Uudenmaan alueen hyvinvoin-
tialueet ja Helsinki voisivat ehdotuksen mukaan kayttda tietojohtamisessa my6s HUS-yhtymaéssa syn-
tyneiti tietoja. Niilla ei kuitenkaan olisi vastaavaa oikeutta keskindisessd suhteessaan, eikd HUS-yhty-
mallad jatkossa olisi mitddn tillaista tiedonsaantioikeutta. Kuten hallituksen esityksessi itsessdankin
sanotaan, on ensiarvoisen tarkeaa, ettd myos Uudellamaalla pystytdan tuottamaan samalla tavalla ver-
tailukelpoista seuranta- ja arviointitietoa kuin muuallakin Suomessa. Tehty ehdotus ei kuitenkaan
huomioi lainkaan sité, ettd myos HUS-yhtymalla on tosiasiallista jarjestamisvastuuta, seké lakisaatei-
sesti ettd my0Os sopimusvaraisesti. Toteutuessaan ehdotus ei mahdollistaisi HUS-yhtymalle sen jirjes-
tamisvastuuseen liittyvan tietojohtamisen kannalta valttimattomien tietojen saamista hyvinvointialu-
eilta ja Helsingin kaupungilta. Ehdotuksen mukaan milldan taholla ei myoskaan enaé olisi mahdolli-
suutta tietojohtamiseen koko Uudenmaan alueella. HUS olisi ainoa yliopisto- tai keskussairaala Suo-
messa, joka ei voisi alueellaan tehda perusterveydenhuollon tietoihin pohjautuvaa tietojohtamista.

Ehdotetussa lainsdadantoratkaisussa ei ole kyse potilaan tietosuojasta tai yksityisyydesta. Talla het-
kella koko Suomessa ja jatkossa kaikissa muissa maakunnissa tieto lilkkuu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld alueen laajuisesti, samoin kuin tietojohtamista voidaan toteuttaa alueen
laajuisesti. Kyse ei ole eurooppalaisen tietosuojalainsdadannon vaatimuksista, jotka eivét ota mitdan
kantaa kansallisiin hallinnollisiin jarjestelyihin, vaan lainvalmistelussa tehdysta virheellisesta ratkai-
susta. My0s tietosuojavaltuutetun Sote100-paketiin liittyvassa lausunnossa 18.2.2021 on pidetty vali-
tettavana, ettei ehdotuksessa ole arvioitu Uudenmaan osalta henkil6tietojen kisittelyn muita mahdol-
lisia roolituksia.

Tiedon integraation varmistaminen on erillisratkaisun toimeenpanon ehdoton edellytys. Saumaton
tiedonkulku on nykyaikaisen korkeatasoisen terveydenhuollon jarjestimiseksi valttaméatonta. Ilman
sitd potilaat eivat saa parasta mahdollista hoitoa, ja ilman sité tiedolla johtaminen seka sitd kautta
hoidon ja palvelun kehittdminen eivit ole mahdollisia. Késilld oleva lakiehdotusten kokonaisuus tur-
vaa saumattoman tiedonkulun suurimmassa osassa Suomea, mutta tekee siiti olennaisesti entista vai-
keampaa Uudellamaalla. Tieto sirpaloituisi seké horisontaalisesti ettd ennen kaikkea vertikaalisti pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Palvelujarjestelma ei enaa tukisi potilaan hoitoa,
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vaan elintirkeiden tietojen saatavuus olisi pitkalti potilaan oman huolellisuuden varassa. TAma aset-
taisi erityisesti heikommassa asemassa olevat ja moniongelmaiset entistakin haavoittuvampaan ase-
maan. Uudenaikaisten tietojarjestelmien mahdollisuudet jaisivat kayttamatts, eikd potilaita kyettaisi
Uudellamaalla turvallisesti ja asiakasldahtoisesti hoitamaan. Uudellamaalla siirryttdisiin ajassa kauas
taaksepdin.

Lakiehdotusten ongelma on kuitenkin ratkaistavissa uudistuksen aikataulussa. Tahin ei edes tarvit-
taisi uutta lainsdadantoa, ainoastaan vallitsevan lainsdadannon sadilyttamista. Yhteisrekisterinpitdjyys
Uudenmaan alueen kuuden rekisterinpitdjan kesken voidaan toteuttaa sailyttamalla nykyisin voimassa
olevat terveydenhuoltolain ja toisiolain sdantelyratkaisut tarvittavin tarkennuksin. HUSin ndkemyk-
sen mukaan tdma on taysin mahdollista toteuttaa esimerkiksi EU:n tietosuoja-asetuksen edellytykset
tayttden. Myohemmin saéntelya voidaan kehittaa edelleen. Vain tilla voidaan turvata uudistuksen ta-
voitteiden toteutuminen Uudellamaalla.

Yliopistosairaalan asema

Esityksessa ehdotetaan, ettd aiemmista tiedoista poiketen erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §§:t pidet-
tdisiin voimassa. Mainitut sdannokset liittyvat ns. kaksoisvirkojen muodostamiseen yliopiston ladke-
tieteellisen tiedekunnan ja yliopistollisen sairaalan vililla. Tama on yksiselitteisesti myonteinen ja itse
asiassa vilttdméton asia yliopistollisen sairaalan toiminnan kannalta. Koska nykyinen kunnallinen vi-
ranhaltijalaki ja tuleva HE 241/2020 vp:ssi esitettdva laki kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijasta
edellyttaa julkista hakumenettelya virkojen taytossa, tulee poikkeuksesta ns. sivuvirkojen osalta saataa
erikseen. Kiinnitimme huomiota ehdotetun 28 §:n 3 momentissa siihen, etti yliopistoissa ei ole enaa
yliopistolain voimaantulon jilkeen viranhaltijoita, ja lainkohdan viimeinen sana olisi syytd muuttaa
esim. toimenhaltijaksi.

HE 241/2020 vp:n sisiltyvissa esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea kos-
kevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdaddnnon voimaanpanosta ehdotetaan eri-
koissairaanhoitolaki kumottavaksi edelld mainittuja 28 ja 29 §§:4 lukuun ottamatta. Kokonaisuudes-
saan tdimin seurauksena yliopistosairaalaa koskeva siaéntely on erittdin niukkaa, mika aiheuttaa kay-
tinnossa ongelmia osapuolten valisen tiiviin yhteistoiminnan toteuttamisessa. Yliopiston lazketieteel-
lisen tiedekunnan ja yliopistosairaalan yhteistoiminta edellyttda kaytdnnossa esimerkiksi osapuolten
resurssien joustavaa kayttoa organisaatiorajan yli mm. siita syystd, etta yliopistolla ja yliopistosairaa-
lalla on yhteisia tyontekijoita. Talld hetkelld on kuitenkin varsin epaselvaa, miltd osin titd resurssien
yhteiskaytt6a voidaan harjoittaa julkisista hankinnoista annetun lain 16 §:n tarkoittamana hankintayk-
sikoiden vilisend yhteistoimintana ja milté osin tdmé kuuluu lain kilpailutusvelvollisuuden alaan. Yli-
opistosairaalalla ei myoskadn ole lakiin kirjattua velvollisuutta harjoittaa tieteellistd tutkimusta, mika
vaikeuttaa mm. yliopistosairaalassa toimivien tutkijoiden mahdollisuuksia saada ulkopuolista rahoi-
tusta.

HE 241/2020 vp:ssd kumottavaksi esitetidn muun ohella erikoissairaanhoitolain 25 §, jossa on sia-
detty yliopiston osallistumisesta yliopistosairaalan hallintoon. Tama on nyt korvautumassa samassa
hallituksen esityksessa lievemmin velvoittavalla sdantelylla siten, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla esitettdvan lain 13 §:ssd velvoitetaan sopimaan HUS-
yhtymén perussopimuksessa yliopiston osallistumisesta yliopistosairaalan hallintoon. Muun Suomen
osalta hyvinvointialueista esitettdvin lain 95 §:n 3 momentissa todetaan, etté yliopistollista sairaalaa
yllapitdvin hyvinvointialueen hallintosdénnossi voidaan maaraté, ettd hyvinvointialueen alueella toi-
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miva lddketieteellistd koulutusta antava yliopisto nimedi enintdén kaksi edustajaa ja heille henkilo-
kohtaiset varaedustajat hyvinvointialueen toimielimeen, ei kuitenkaan aluevaltuustoon tai tarkastus-
lautakuntaan. HUS on aiemmin lukuisissa yhteyksissa todennut, etta yliopiston edustus yliopistosai-
raalan toimielimissa on kansainvilisesti yksi yliopistosairaalan tunnusmerkki eika siitd tulisi tehda
tahdonvaltaista. Esitimme, etti erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §§:n liséksi lain 25 § jatetdan voimaan.

HUS-yhtymi lakipykiilien teknisissi muutoksissa

HUS Kkiinnittaa yleisesti huomiota siihen, ettd hallituksen esityksessa ei ole huomioitu Uudenmaan
erillisratkaisua kattavasti. Osassa ehdotetuista lakimuutoksista on otettu tulevan HUS-yhtyman rooli
asianmukaisesti huomioon, mutta osasta ehdotetuista muutoksista HUS-yhtyma puuttuu. Tama joh-
tunee osaksi siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jarjestamisestda Uudella-
maalla annetun lain 2 §:n 5 momentissa esitetdaan saddettivaksi, ettd "HUS-yhtyméaén sovelletaan li-
saksi, mitd muualla laissa saddetdan terveydenhuollon jarjestdmisestd.” Tahan sddntelyratkaisuun vii-
tataan nimenomaisesti terveydenhuoltolain 1 §:n esitettdvien muutosten yksityiskohtaisissa peruste-
luissa seuraavasti: ” Edelld mainitusta syysta johtuen tdssa ehdotuksessa muutettavissa saannoksissa
viitataan erikseen HUS-yhtymaéan vain siltd osin kuin ei edelld mainitussa laissa jarjestamisvastuusta
johtuvasta sdéntelysté johtuen ole selvia, ettd sidnnos on tarkoitettu koskemaan HUS-yhtymaa.” Lop-
putulos on kuitenkin vaikeasti luettava ja aiheuttaa epaselvyytti siitd, koskeeko jokin nimenomainen
sddnnos HUS-yhtyma4a. Olisi huomattavasti tarkoituksenmukaisempaa mainita HUS-yhtymi nimen-
omaisesti kaikkien lakien niissa kohdissa, joiden halutaan koskevan HUS-yhtymaa. HUS kiinnitti ta-
han huomiota jo lausuntokierroksella ja esitys on parantunut tilta osin sen jalkeen, mutta ei vield kat-
tavasti. HUS esittaa, etti esitys kdaydaan vield kertaalleen 14pi, ja HUS-yhtyma mainitaan nimenomai-
sesti kaikissa niissd kohdissa, joiden on tarkoitus koskea HUS-yhtymaa.



