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Vastineen sisalto

Tassa vastineessa sosiaali- ja terveysministerio, sisaministerio, valtiovarainministerio ja oi-
keusministerit vastaavat kukin osaltaan niihin sosiaali- ja terveysvaliokunnan saamissa asian-
tuntijalausunnoissa sek& muiden eduskunnan valiokuntien lausunnoissa esitettyihin hallituk-
sen esitysta HE 241/2020 vp koskeviin huomioihin, joihin ministeriot eivat jo aiemmin sosiaali-
ja terveysvaliokunnille toimittamissaan valivastineissa ole vastanneet.

Laki hyvinvointialueesta

Hyvinvointialueen lainanottovaltuus (15 8)

Perustuslakivaliokunnan lausunnon (kohta 103) mukaan ehdotetusta rahoitusmallista johtuu,
ettd investointeja ja niita vastaavia sopimuksia koskevaa hyvinvointialueen paatoksentekoa
ohjataan lailla ja laissa saadetyilla ministerididen paatoksilla. Hyvinvointialueet voivat toteuttaa
investointeja vain valtioneuvoston lainanottovaltuuden puitteissa. Sote-jarjestamislakiehdotuk-
sen 26 8:n mukaan hyvinvointialue saa toteuttaa investoinnin ja investointia vastaavan sopi-
muksen tai pitkavaikutteisen hyddykkeen luovutuksen vain, jos sosiaali- ja terveysministerio tai
sisaministerié on hyvaksynyt sen osana hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa. Saantely
kaventaa hyvinvointialueiden itsehallintoa. Valiokunta kiinnittd&d huomiota myds siihen, etté in-
vestointien rahoitus ei hyvinvointialuelakiehdotuksen 15 §:n mukaan lahtokohtaisesti perustu
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeisiin vaan niiden lainanhoitoky-
kyyn. Valiokunta painottaa edellda sanotun mukaisesti perusoikeuksien toteuttamisvelvoittee-
seen kuuluvaa valtion vastuuta huolehtia siité, ettd hyvinvointialueilla on kaytannon edellytyk-
set suoriutua tehtavistaan. Lausunnon mukaan sosiaali- ja terveysvaliokunnan on syyta tay-
dentaa saantelya palvelutarpeiden edellyttamien investointien — laajasti ymmarrettyna — tur-
vaamiseksi hyvinvointialueilla.

Valtiovarainministeri¢ toteaa, etta hyvinvointialueiden rahoitus perustuisi valtion rahoi-
tukseen eika hyvinvointialueilla olisi jarjestamisvastuun siirtyessa verotusoikeutta.
Siksi hyvinvointialueiden lainanottovaltuuden tulee perustua lahtdkohtaisesti niiden ta-
loudelliseen kantokykyyn, jotta hyvinvointialueiden taloudesta ei aiheudu riskeja palve-
lujen turvaamiselle eika perusoikeuksien toteutuminen sita kautta vaarantuisi.

Hyvinvointialueesta annettavan lain 115 §:n mukaan hyvinvointialueen rahoitustarvetta
ei saisi kattaa hyvinvointialueen taloussuunnitelmassa pitk&aikaisella lainalla. Laissa
saadettaisiin kuitenkin investointien rahoitusta koskevasta poikkeuksesta ottaa pitkéaai-
kaista lainaa. Hyvinvointialueesta annettavan lain 15 §:ssa séadettaisiin lainanottoval-
tuudesta investointien rahoittamiseksi. Lainanottovaltuuden tason maarittdminen pe-
rustuisi hyvinvointialueen lainanhoitokykyyn, joka maaritettaisiin hyvinvointialueesta
annettavan lain 15 §:n 2 momentissa saadetyn laskentakaavan perusteella. Saman
pykalan 3 momentissa saadettaisiin mahdollisuudesta poiketa lainanottovaltuudesta
poikkeuksellisissa tilanteissa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelu-
jen turvaamiseksi. Hyvinvointialue voisi kayttaa paatettya lainanottovaltuutta useana
tilikautena, jos se toteuttaisi investointia usean vuoden aikana investointisuunnitel-
mansa mukaisesti. Hyvinvointialue voisi kayttaa investointien rahoittamiseen pitkaai-
kaisen lainan liséksi tulorahoitusta seka aikaisemmilta tilikausilta kertyneita rahavaroja.
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Sote-uudistus

Hyvinvointialueen taloutta, lainanottoa ja investointien suunnittelua ja ohjaamista kos-
kevilla sdannoksilla estettaisiin seka valtion ettd hyvinvointialueen talouden ja toimin-
nan riskien kasvaminen. Talouden riskien hallinnalla varmistettaisiin osaltaan perus-
tuslain turvaamien riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen seka hyvinvoin-
tialueiden kaytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan. Talla hyvinvointialueen itse-
hallintoon vaikuttavalla séantelylla varmistettaisiin osaltaan perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentin mukaisten riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen seka perustus-
lain 22 8:n mukaisen julkisen vallan vastuun toteutuminen perusoikeuksien turvaami-
sessa.

Valtiovarainministerion kasityksen mukaan hyvinvointialueesta annettavan lain 15 §:44
on tarpeen taydentaa perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seké pelastustoimen palvelutarpeiden edellyttamien investointien tur-
vaamiseksi hyvinvointialueilla. Hallituksen esityksessé lainanottovaltuuden muutta-
mista koskevalla pykalan 3 momentin sdannoksella on tarkoitus turvata perustuslaki-
valiokunnan lausunnossa tarkoitettuja palvelutarpeen edellyttdmia investointeja. Saan-
noksen taydentamiseksi perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaisesti siita olisi pe-
rusteltua poistaa kiireellisyysedellytys. Valtioneuvosto muuttaisi hyvinvointialueen lai-
nanottovaltuutta, jos investointi on valttamatdn hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvien palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai lainsdddannossa edellytet-
tyjen palvelujen turvaamiseksi eika investointitarvetta voida kattaa muulla tavoin. Talla
tavoin perustuslaissa saadettyjen riittavien palvelujen turvaaminen varmistettaisiin py-
kalan 3 momentin mukaisella lisdlainanottovaltuudella paitsi sellaisissa olosuhteissa,
joissa palvelut vaarantuvat ulkoisten tekijoiden tai akillisten palvelutarpeen muutosten
johdosta, myds palvelutarpeen sitd muutoin edellyttaessa.

Hyvinvointialueen rahoitusta ja talouden ohjausta koskevalla saantelylla kokonaisuu-
dessaan varmistettaisiin, etté hyvinvointialue pystyisi kaytdéssaan olevalla yleiskattei-
sella rahoituksellaan, mahdollisella lisdrahoituksella seka lainanottovaltuuteen ja sen
muuttamiseen perustuvalla lainarahoituksella turvaamaan riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut jokaiselle yhdenvertaisesti ja vastaamaan muista sille annetuista lakisaatei-
sista velvoitteista.

Valtiovarainministerit esittaa saantelyn taydentamista seuraavasti (poisto 3 momen-
tissa yliviivattuna):

158§
Hyvinvointialueen lainanottovaltuus

Valtioneuvosto paattaa vuosittain valtiovarainministerion esityksesta hyvinvoin-
tialueen tilikausittaisen valtuuden maarasta pitkaaikaisen lainan ottamiseksi.
Hyvinvointialue saa ottaa lainaa paatoksen mukaisen maaran 16 §:ssa tarkoi-
tetun investointisuunnitelman mukaisten investointien rahoittamiseksi. Valtio-
neuvoston aiemmat paatokset valtuuden maarasta otetaan huomioon lainanot-
tovaltuuden maarassa. Valtioneuvoston paatos perustuu 12 §:ssa tarkoitettuun
julkisen talouden suunnitelmaan sek& 2 momentissa tarkoitettuun hyvinvointi-
alueen lainanottovaltuuteen. Jos julkisen talouden, valtiontalouden tai hyvin-
vointialueen rahoitusasema heikentyy merkittavasti ja poikkeuksellisesti, hyvin-
vointialueen lainanottovaltuus voidaan vahvistaa 2 momentin mukaista lainan-
ottovaltuutta pienemmaksi.
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Hyvinvointialueen lainanottovaltuus on hyvinvointialueen laskennalliseen lai-
nanhoitokatteeseen perustuvan enimmaismaaran ja tilikauden alun enna-
koidun lainamaaran erotus. Laskennallinen lainanhoitokate lasketaan kaavalla,
jossa tuloslaskelman vuosikatteeseen lisataan korkokulut ja summa jaetaan
korkokulujen ja laskennallisten lainanlyhennysten summalla. Laskennalliset lai-
nanlyhennykset saadaan jakamalla taseen lainamaéaréa kymmenella. Lainanot-
tovaltuuden maaraé laskettaessa laskennallisen lainanhoitokatteen arvo on
yksi. Vuosikatteen arvona kaytetdan hyvinvointialueen tilikautta edeltavan vuo-
den talousarvion mukaista arvoa, jota voidaan oikaista 120 8:n mukaisen ta-
louden seurannan tiedoilla.

Valtioneuvosto muuttaa hyvinvointialueen lainanottovaltuutta, jos hyvinveinti-

alueen-investointitarve-en-kiireellinenfa investointi on valttAmaton hyvinvointi-

alueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kan-
nalta tai lainsaddannossa edellytettyjen palvelujen turvaamiseksi eika inves-
tointitarvetta voida kattaa muulla tavoin. Lainanottovaltuuden muuttamisesta
voidaan paattaa hyvinvointialueen hakemuksesta tai valtiovarainministerion,
sosiaali- ja terveysministerion tai sisaministerion aloitteesta.

Valtiovarainministeri¢ asettaa 3 momentissa tarkoitetun paatoksen valmistelua
varten valmisteluryhman, johon valtiovarainministerio, sosiaali- ja terveysminis-
terid ja sisaministerio sekd asianomainen hyvinvointialue nimeavat edusta-
jansa. Valmisteluryhman tehtéavana on arvioida lainanottovaltuuden muuttami-
sen edellytyksia, tarvittavan lainanottovaltuuden suuruutta seka hyvinvointialu-
eelle asetettavia ehtoja. Arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimin-
taa koskevan tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon.

Aluevaltuusto (4 luku)

Valtuutettujen maaraa koskevan paatdksen taytantéonpanokelpoisuus

Lakivaliokunta kiinnittd& lausunnossaan huomiota lakiehdotuksen 24 §:4an, joka sisaltda saan-

nokset valtuutettujen lukumaarasta. Pykalan 2 momentti sisaltaa sdannokseen, jonka mukaan
aluevaltuuston paatos valtuutettujen maarasta voidaan panna taytantéon ennen kuin se on
saanut lainvoiman. Taytantéonpanoon ei kuitenkaan saa ryhtya, jos hallintotuomioistuin kieltaa
taytantéonpanon.

Lakivaliokunta kiinnittd& huomiota siihen, etté lakiehdotuksen 148 § sisaltéaa yleisen sdannok-
sen paatdksen taytantdonpanokelpoisuudesta. Lakivaliokunta katsoo, etta erillinen taytantéon-

panosaannds 24 §:n 2 momentissa on tAméan vuoksi tarpeeton.

Valtiovarainministerit yhtyy lakivaliokunnan lausuntoon ja ehdottaa lakiehdotuksen 24

§:n 2 momentin muuttamista lakivaliokunnan ehdottamalla tavalla seuraavasti:

24 °§

Valtuutettujen lukumaara
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Jollei aluevaltuusto tee paatdsta valtuutettujen lukumaarasta, valtuutettuja valitaan
laissa saadetty vahimmaismaara. Aluevaltuuston paatés vahimmaismaaraa suurem-
masta lukumaérasta tai aiemman paatoksen muuttamisesta on ilmoitettava oikeusmi-
nisteridlle vaalivuotta edeltavan vuoden loppuun mennessa. (Poist.)

Hyvinvointialueen asukkaiden osallistumisoikeus ja viestinta (5 luku)
Aloiteoikeus

Hallintovaliokunta kiinnitta& huomiota hyvinvointialuelain 30 §:4an, jossa sdadetaan hyvinvoin-

tialueen jasenen aloiteoikeudesta. Hyvinvointialueen jasen voi olla luonnollisen henkildn liséksi
esimerkiksi yritys tai yhdistys. Pykalan 2 momentti on kuitenkin ristiridassa 1 momentin sana-
muodon kanssa, koska aloitteen tekijaltd vaaditaan nimi, syntymaaika ja kotikunta. Hyvinvoin-
tialueen yhteisojasenilla ei ole syntymaaikaa tai omakatista allekirjoitusta. Aloiteoikeus on tar-
koitettu muillekin kuin taysikaisille luonnollisille henkildille, joten voi olla ongelmallista, jos aloit-
teen tekijalta edellytetdan vahvaa séahkdista tunnistautumista.

Todettakoon vertailun vuoksi, ettd hyvinvointialueen kansanéénestysté koskevassa 31 §:ssé ei

ole vastaavia, tarkkoja muotovaatimuksia kuin 30 §:ss&, esimerkiksi mita tietoja aloitteen kan-

nattajasta kerataan ja kauanko kerays enintaan kestaa. Valiokunta pitaa tarkeana, etta aloi-
tetta kasiteltdesséa hyvinvointialueen on varattava aloitteen tekijoiden edustajille tilaisuus tulla
kuulluiksi. Selvityksen mukaan oikeusministerio valmistelee séahkoisen kerdysjarjestelméan hy-
vinvointialuealoitteiden tekemisté ja kannattamista varten.

Saantelyn selkeyttamiseksi valiokunta esittaa aloiteoikeutta koskevan saantelyn muuttamista
siten, etta aloitteeseen mahdollisesti liittyvdan nimien keraéamiseen kohdistuva yksityiskohtai-
nen saantely poistetaan. Nimien kerddmisen osalta olennaista on, etta hyvinvointialueella on
edellytykset varmistua siita, etté aloitteen tekijat ovat hyvinvointialueen jasenia. Luonnollisten
henkildiden osalta tarkoitetaan lahinna henkilon nimea ja kotikuntaa, oikeushenkildiden osalta
yhteison tai vastaavan nimea ja kotipaikkaa.

Valtiovarainministeri6 yhtyy hallintovaliokunnan esitykseen ja esittaa aloiteoikeutta
koskevan saantelyn muuttamista hallintovaliokunnan esittdamalla tavalla seuraavasti
(poistot yliviivattuna, lisdykset kursiivilla):

308
Aloiteoikeus

Hyvinvointialueen jasenella on oikeus tehda aloitteita hyvinvointialueen toimintaa kos-
kevissa asioissa. Aloitteen tekijalle on ilmoitettava aloitteen johdosta suoritetut toimen-
piteet.

aleneteemsawaykses{ar AIO|tteessa on oltava kunkin aloitteen tekuan osalta perusteet,
jOISta kay |Im| hyvmvomtlalueen Jasenyys n+m+—syn%ymaa|kaqa—keﬂkuma—sek&emaka-
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teltdessa hyvinvointialueen on varattava aloitteen tekijoiden edustajille tilaisuus tulla
kuulluiksi.

Palvelun kayttajalla on lisaksi oikeus tehda aloitteita kyseista hyvinvointialueen palve-
lua koskevassa asiassa.

Aluevaltuuston tietoon on saatettava vahintaan kerran vuodessa sen toimivaltaan kuu-
luvissa asioissa tehdyt aloitteet ja niiden johdosta suoritetut toimenpiteet.

Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimet, osallistumis- ja vaikuttamiskeinot seka viestinta

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan seuraavaa: Vammaisyleissopimuksen 4 artiklan
sopimusmaarayksen mukaan laadittaessa ja toimeenpantaessa lainsaadantoa ja politiikkoja,
joilla tata yleissopimusta pannaan taytantéon, seka muissa vammaisia henkildita koskevissa
paatoksentekoprosesseissa sopimuspuolten tulee neuvotella tiiviisti vammaisten henkildiden
kanssa ja aktiivisesti osallistaa heidat, mukaan lukien vammaiset lapset, heitd edustavien jar-
jestdjen kautta. Vammaissopimuksen 4 artiklan maaraysten toteutuminen edellyttaa viran-
omaisilta oma-aloitteista aktiivisuutta vammaisten ihmisten mukaan ottamiseksi eri prosessei-
hin.

Hyvinvointialuelain 32 §:ssé& séédetaan hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimista. Pykéalan 1

momentin mukaan aluehallituksen olisi asetettava nuorten osallistumis- ja vaikuttamismahdol-
lisuuksien varmistamiseksi hyvinvointialueen nuorisovaltuusto tai vastaava nuorten vaikuttaja-
ryhma, ikdantyneen vaeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi hyvin-
vointialueen vanhusneuvosto seka vammaisten henkildiden osallistumis- ja vaikuttamismah-

dollisuuksien varmistamiseksi hyvinvointialueen vammaisneuvosto. Voimassaolevan kuntalain

28 §:n mukaan vammaisilla henkil6illa sek& heidan omaisillaan ja jarjestoillaan tulee olla kun-

talain tarkoittamassa vammaisneuvostossa riittava edustus.

Perustuslakivaliokunnan mielestd vammaisten henkildiden osallistamisen mainitseminen yk-
sinomaan hallituksen esityksen perusteluissa ei vammaisyleissopimuksen tarkoitus huomioi-

den toteuta riittavalla tavalla perustuslain 14 §:ssd julkiselle vallalle asetettua velvoitetta edis-

taa yksilon osallistumisoikeutta. Hyvinvointialuelain sdantelya vammaisneuvostosta on syyta
tasmentaa kuntalakia vastaavalla tavalla. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan on myds vammais-
yleissopimukseen liittyvista syista arvioitava mahdollisuuksia vahvistaa vammaisneuvoston

asemaa esimerkiksi saatamalla kattavammasta oikeudesta osallistua sote-jarjestamislain 7 §

:ssa tarkoitetun alueellisen hyvinvointikertomuksen laadintaan seka hyvinvointialueen alue- ja
palvelustrategian laadintaan ja seurantaan.

Perustuslakivaliokunnan mielesta hyvinvointialuelain 29 §:n sééntelya osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksista on taydennettava maininnalla siind lueteltujen tilaisuuksien jarjestami-
sestd siten, ettd ne ovat esteettomia ja saavutettavia kaikille. Myos viestintdd koskevan 34 §

:84n on syyta sisallyttda vaatimus saavutettavuudesta.
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Valtiovarainministerio viittaa 22.4.2021 antamaansa valivastineeseen ja toteaa lisaksi
seuraavaa:

Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimistd ehdotetaan saadettavaksi eri tavalla kuin
kuntien vastaavista toimielimista kuntalaissa. Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielinten
jasenet valitaan lahtkohtaisesti kuntien vastaavista toimielimista. Kun kuntalaissa on
erityissaannokset vaalikelpoisuudesta vammaisneuvostoon, tama saantely peilautuu
vastaavasti hyvinvointialueen vammaisneuvoston jasenten valintaan. Sdannésehdo-
tuksen perustelujen mukaan vammaisneuvoston osalta on tarkeda huolehtia vammais-
ten henkildiden ja heid&n omaistensa ja jarjestojen riittavasta edustuksesta ja siitd,
ettd eri vamma- ja sairausryhmaét olisivat monipuolisesti edustettuna neuvostossa.

Toisin kuin kuntalaissa, hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimista saadettaisiin sa-
massa pykalassa siten, etté kaikkia toimielimia koskisivat samat perussééannokset.
Omaksutussa saantelyratkaisussa vaalikelpoisuuden sdantelya vain yhden toimieli-
men osalta ei voi pitéda erityisen onnistuneena ratkaisuna. Toisaalta ehdotettu vaalikel-
poisuuden rajaus ei sovellu erityisen hyvin muihin hyvinvointialueen vaikuttamistoimie-
limiin.

Valtiovarainministerié ehdottaa, etta hyvinvointialueesta annettavan lain 34 §:n 3 mo-
menttia tAydennetdan seuraavasti (lisays kursiivilla):

348
Viestinta

Viestinnassa on kaytettava asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kielta ja otettava huo-
mioon hyvinvointialueen eri asukasryhmien tarpeet. Viestinndassa on kaytettava esteet-
tomia ja saavutettavia menetelmia.

Hyvinvointialuestrategia (41 8)

Perustuslakivaliokunta kiinnittaa lausunnossaan huomiota hyvinvointialuestrategiaan koske-
vaan hyvinvointialueesta ehdotun lain 41 8§:4&n. jonka mukaan hyvinvointialueella on oltava
strategia, jossa aluevaltuusto paattaa hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkan aikavalin
tavoitteista. Perustuslakivaliokunnan mielesta yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttaa, etta
my0s yhdenvertaisuus asetetaan hyvinvointistrategian nimenomaiseksi tavoitteeksi ja sen to-
teutumista arvioidaan konkreettisten mittareiden perusteella esimerkiksi muuttamalla saan-
nosta siten, etta strategiassa tulee ottaa huomioon asukkaiden hyvinvoinnin ohella myds ni-
menomaan yhdenvertaisuuden edistaminen hyvinvointialueen tehtavaalalla.

Valtiovarainministerit viittaa 22.4.2021 antamaansa vdlivastineeseen ja toteaa liséksi
seuraavaa:

Hyvinvointialueesta ehdotettavan lain 7 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa muun
ohella palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta alueel-
laan. Yhdenvertaisuuden toteutuminen on ndin ollen I&pileikkaava osa hyvinvointialu-
een koko toimintaa. Yhdenvertaisuuden toteutuminen tulee nakyvaksi osana hyvin-
vointialuestrategian seurantaa erityisesti asukkaiden hyvinvoinnin edistamisen seka
hyvinvointialueen tehtévia koskevissa laeissa sdadettyjen palvelutavoitteiden toteutu-
misen seurannan yhteydessa.
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Sidonnaisuuksien ilmoittaminen (89 8)

Perustuslakivaliokunta kiinnittaa lausunnossaan huomiota Hyvinvointialuelakiehdotuksen 89 §

:4an jonka 3 ja 4 momentissa sdadetaén sidonnaisuusilmoituksista. Hyvinvointialueen on pi-
dettava sidonnaisuuksista rekisteria yleisessa tietoverkossa, jollei salassapitoa koskevista
saannoksista muuta johdu. limoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvan luottamustoimen tai tehté-
van paattyessa henkil6a koskevat tiedot on poistettava rekisterista ja tietoverkosta. Perustus-
lakivaliokunta on pitanyt henkilttietojen julkistamista perustuslain puitteissa mahdollisena to-
teuttaa julkisena tietopalveluna, jos sille on oikeusturvan takeiden ja perusoikeusjarjestelméan
tavoitteiden kannalta hyvaksyttavat perusteet (PeVL 2/2017 vp, PeVL 65/2014 vp, PeVL
32/2008 vp). Valiokunnan mukaan yksityiselaman ja henkilotietojen suojan kannalta on kuiten-
kin olennaista, etté tietoverkkoon sijoitettavasta henkilorekisteristé tietoja ei voida hakea erilai-
sina massahakuina, vaan esimerkiksi ainoastaan yksittaisind hakuina (PeVL 2/2017 vp, PeVL
32/2008 vp). Téallaista rajausta pidettiin edellytyksena lakiehdotuksen kasittelemiselle tavalli-
sen lain saatamisjarjestyksessa arvioitaessa varsin laajan terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den tietoja sisaltavan tietopalvelun luomisen mahdollistavaa esitysta (PeVL 32/2008 vp, s. 3/1).
Luovutettavien tietojen sisaltd ja sdantelykonteksti poikkeavat nyt tuolloin arvion kohteena ol-

leesta (ks. myds PeVL 2/2017 vp, PeVL 17/2016 vp, s. 6—7). Valiokunta pitaa kuitenkin tar-

keana, etta nyt arvioitavana olevan rekisterin sisallon ja tarkoituksen kannalta perusteltu ra-
jaus hakujen yksittaisyydesta sisallytetd&dn myds nyt arvioitavana olevan lakiehdotuksen séan-
noksiin julkisista tietopalveluista.

Valtiovarainministerié ehdottaa lakiehdotuksen 89 8:n 4 momentin taydentamisté pe-
rustuslakivaliokunnan lausunnossa kuvatulla tavalla. Muutosehdotus on kuvattu liit-
teessa.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus (128 §)

Hallintovaliokunta katsoo, etté valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeutta koskevaa
saantelya tulee tasmentaa vastaamaan paremmin perusteluja siten, etta tarkastusviraston tar-
kastusoikeus on vain valtiolta saadun rahoituksen osalta. Tésmennys on tarpeen tehda hyvin-
vointialuelain ja VTV-lain muutosehdotuksen lisaksi myds Uudenmaan erillisratkaisua koske-
vaan 5. lakiehdotukseen. Lisaksi sdannds Helsingin kaupungin toimintaan liittyvasta tarkastus-
oikeudesta tulee selvyyden vuoksi lisatéd myos valtiontalouden tarkastusvirastosta annettuun
lakiin.

Valtiovarainministerit yhtyy hallintovaliokunnan lausunnossa esitettyyn ja esittaa hy-
vinvointialueesta annettavan lain 128 8:84, nk. Uusimaa-lain 22 8:48 ja VTV-lain 2
§:44 muutettavaksi hallintovaliokunnan esittamalla tavalla seuraavasti (Lisaykset kur-
siivilla):

1. lakiehdotuksen 128 §:4& ehdotetaan muutettavaksi seuraavasti:

128 §

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusoikeus
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Valtiontalouden tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa hyvinvointialueen ja sen seka
hyvinvointialueiden yhteisessd maaraysvallassa olevien yhteiséjen toiminnan ja talou-
denhoidon laillisuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja tuloksellisuutta valtiolta saadun ra-
hoituksen osalta. Tarkastuksessa noudatetaan, mité valtiontalouden tarkastusviras-
tosta annetussa laissa (676/2000) saadetaan.

5. lakiehdotuksen 22 §:4a ehdotetaan muutettavaksi seuraavasti:

22§

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen hallinnon ja ta-
louden tarkastus

Valtiontalouden tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen seka naita tehtavia varten perustettujen kau-
pungin méaaraysvallassa olevien yhteisdjen toiminnan ja taloudenhoidon laillisuutta,
tarkoituksenmukaisuutta ja tuloksellisuutta valtiolta saadun rahoituksen osalta. Tarkas-
tuksessa noudatetaan, mita valtiontalouden tarkastusvirastosta annetussa laissa
(676/2000) saadetaan.

50. lakiehdotuksen 2 §:4an ehdotetaan lisattavaksi uusi 2 b kohta seuraavasti:

28

Tarkastusoikeus

Tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa:

2 a) hyvinvointialueiden ja hyvinvointialueesta annetun lain (/) 4 §:ssa tarkoitettuun

hyvinvointialuekonserniin kuuluvien yhteiséjen ja saatididen taloudenhoidon laillisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta sek& mainitussa pykalassa tarkoitettuja sellaisia muita yh-
teis6ja, saatioita ja laitoksia, joissa hyvinvointialue yhdessa yhden tai useamman hy-
vinvointialueen, yhden tai useamman kunnan tai valtion kanssa kayttaa maaraysvaltaa
valtiolta saadun rahoituksen osalta;

2 b) Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen seké néita
tehtavia varten perustettujen kaupungin maaraysvallassa olevien yhteisdjen toiminnan
ja taloudenhoidon laillisuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja tuloksellisuutta valtiolta saa-
dun rahoituksen osalta.

Muita huomioita

Hallintovaliokunta katsoo, etta lahtdkohtaisesti hyvinvointialueen hallinnon jarjestamisessa tu-
lee lailla sdataa vain yleisista perusteista. Kun hallintolain (434/2003) 62 §:ssa joka tapauk-

sessa saadetdan velvollisuudesta antaa tietoja viranomaisen verkkosivuilla, ehdotettua hyvin-
vointialuelain sdantelyd on aiheellista niltd osin tAsmentaa siten, etta hyvinvointialue voi har-
kita verkkosivustonsa rakenteen itsendisesti eika tietojen julkaisua tarvitse jarjestaa kunkin vi-
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ranomaisen osalta erikseen. Taman vuoksi valiokunta esittaa, ettad ilmaisu yleisesta tietover-
kosta tarkennetaan 1. lakiehdotuksen 34 8:n 2 momentissa, 89 8:n 4 momentissa, 99 §:n 4
momentissa, 113 §:ssa, 114 8:n johdanto-osassa, 145 §:n 1 momentissa seka 147 &:n 1 mo-
mentissa muotoon "yleisessa tietoverkossa hyvinvointialueen verkkosivustolla” ja 145 8:n 4
momentissa muotoon "yleiseen tietoverkkoon hyvinvointialueen verkkosivustolle".

Valtiovarainministerié yhtyy valiokunnan muutosehdotuksiin ja ehdottaa lakiehdotuk-
sen muuttamista mainituilta osin. Muutosehdotukset on kuvattu liitteessa.

Teknisluontoiset tarkistukset

Valtiovarainministeri¢ esittaa lakivaliokunnan lausunnon perusteella tehtavaksi teknisluontoi-
set tarkistukset 16 luvun sdannoksiin. Muutokset on kuvattu liitteessa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus (4 8)

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.), etté sote-jarjestamislain 4
§:ss8 sdadetdén palveluiden saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Pykalan 1 momentin mu-
kaan hyvinvointialueen olisi suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisallol-
téaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa. Perustuslakiva-
liokunta painottaa sdannoksen perusteluissa kuvatun tarvearvioinnin merkitysta. Pykalan 1
momenttia olisi valiokunnan mukaan syyta tdydentaa maininnalla siita, etta yksittaisen asiak-
kaan palveluiden tarve tulee arvioida siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadan-
ndssa saadetaan. Pykalan 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toteu-
tettaessa on edistettéava niiden esteettomyytta ja saavutettavuutta. Valiokunnan mielesta pyka-
l[&n 2 momentin sééntelya on tasmennettava esimerkiksi séannoksen perusteluissa esitetyin
luonnehdinnoin. Saannds on myds syyta muotoilla velvoittavasti siten, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita on toteutettava esteettomasti ja siten, ettd ne ovat saavutettavissa.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté se on jo vastineessaan 28.4.2021 ehdottanut
sote-jarjestamislain 4 §:n 2 momentin muuttamista vastaavalla tavalla, kuin perustusla-
kivaliokunta esittdd. Sosiaali- terveysministerio esittaa, etta 4 §:n 2 momentin lisaksi
myds 4 8:n 1 momenttia tAsmennetdan perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella
seuraavasti (lisdys kursivoitu, poisto yliviivattu):

Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisallol-
téaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttda. Asiak-
kaan yksilollisesta palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista sdadetaan erikseen.
Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina
seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita. Palveluja
voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palve-
lujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavét erityisosaamista tai kalliita inves-
tointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas to-
teuttaminen edellyttavat sita. Palvelujen kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin val-
takunnallisesti ja hyvinvointialueiden valisen sopimuksen perusteella saadetaan 9, 36
ja 39 8:ssa.
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myyttaja-saavutettavuutta: Hyvinvointialueen on turvattava jarjestamisvastuullaan ole-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja saavutettavuus.

Osallistumisoikeus alueellisen hyvinvointikertomuksen (7 8) ja palvelustrategian
(11 8) laadintaan

Perustuslakivaliokunnan mielestd vammaisten henkildiden osallistamisen mainitseminen yk-
sinomaan hallituksen esityksen perusteluissa ei vammaisyleissopimuksen tarkoitus huomioi-
den toteuta riittavalla tavalla perustuslain 14 8:ssa julkiselle vallalle asetettua velvoitetta edis-
taa yksilon osallistumisoikeutta. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan on vammaisyleissopimukseen
liittyvista syista arvioitava mahdollisuuksia vahvistaa vammaisneuvoston asemaa esimerkiksi
saatdmalla kattavammasta oikeudesta osallistua sote-jarjestamislain 7 §:ssé tarkoitetun alu-
eellisen hyvinvointikertomuksen laadintaan seka hyvinvointialueen palvelustrategian laadin-
taan ja seurantaan.

Sosiaali- ja terveysministerio esittéad, etta sote-jarjestamislain 7 §:n 3 momenttiin ja 11
8:n 2 momenttiin lisataan viittaussaannos liittyen hyvinvointialueen asukkaiden ja pal-
velujen kayttajien osallistumisoikeuksiin. Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta
asukkaiden ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden kannalta ei ole perusteltua mainita ky-
seisissa saannoksissa vain yhta asiakasryhmaa tai vaikuttamistoimielintda kuten vam-
maisneuvostoa osallistumisoikeuksiin liittyen.

Sote-jarjestamislain 7 8:n 3 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi seuraavaa:

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja ter-
veytta seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittain. Sea-Hyvin-
vointialueella on raportoitava asukkaidensa hyvinvoinnista ja terveydestd, nii-
hin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista aluevaltuustolle
vuosittain. Liséksi hyvinveintialueen-hyvinvointialueella on valmisteltava alue-
valtuustolle valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
edella mainituista asioista. Hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman yhteistydssa alueensa kuntien kanssa. Hyvinvointialueen asuk-
kaiden ja palvelujen kayttgjien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinnassa saadetaan hyvinvointi-
alueesta annetun lain 29 8:ssa. Sen-Hyvinvointialueen on julkaistava hyvin-
vointikertomus ja -suunnitelma julkisessa tietoverkossa.

Sote-jarjestamislain 11 8:n 2 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi seuraavaa:

Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kayttajien osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksista palvelustrategian laadinnassa saadetaén hyvinvointialu-
eesta annetun lain 29 8:ssd. Hyvinvointialueen on julkaistava palvelustrategi-
ansa julkisessa tietoverkossa.

Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen (10 8)

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.), ettd sote-jarjestamislakieh-
dotuksen 10 8:ssé saadetaén hyvinvointialueen velvoitteesta huolehtia asiakkaan palvelujen
yhteensovittamisesta. Perustuslakivaliokunta painottaa, etté potilas- ja asiakastietojen luovut-
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tamisesta eri palveluntarjoajien valilla sdadetaan erikseen asiakastietolaissa. Valiokunta kiin-
nittdd kuitenkin huomiota siihen, ettd saédnnoksen perusteluiden (s. 676—677) mukaan laaja-
alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien henkildiden tunnistamiseen voidaan hyvin-
vointialueen paattamalla tavalla kayttaa erilaisia menetelmia kuten kyselyja ja haastatteluja,
kayntimaarien tarkasteluja, itsearviointeja ja erilaisia algoritmeja. Liséksi todetaan, ettei saan-
nos kuitenkaan oikeuta asiakkaan profilointiin, eli henkildtietojen automaattiseen tai osittain
automaattiseen kasittelyyn, jossa arvioidaan ihmisen henkilokohtaisia ominaisuuksia. Hallituk-
sen esityksessa sanotun perusteella jaa epaselvaksi, milla tavalla esimerkiksi algoritmeja ja
muita mainittuja keinoja kaytetaan yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien henkiliden tunnis-
tamiseen, jos naiden henkildtietojen kasittely ei kuitenkaan voi sisaltda profilointia. Sosiaali- ja
terveysvaliokunnan on syyta tarkkaan selvittaa saantelyn yhteensopivuus EU:n yleisen tieto-
suoja-asetuksen 22 artiklan sdantelyyn automatisoidusta paatoksenteosta.

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa taltéa osin vastineeseen 5.5.2021, jossa on todettu
asiasta seuraavaa:

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd tietosuoja-asetuksen mukaan rekisteroidylla
olisi oltava oikeus olla joutumatta hanen henkil6kohtaisia ominaisuuksiaan arvioivan,
mahdollisesti toimenpiteen sisaltavan paatoksen kohteeksi, joka on tehty yksinomaan
automaattisen tietojenkasittelyn perusteella, josta hanelle aiheutuu oikeudellisia vaiku-
tuksia tai joka vaikuttaa haneen vastaavalla merkittavalla tavalla, kuten online-luottoha-
kemuksen automaattinen epddminen tai sahkoisen rekrytoinnin kaytannot ilman ihmi-
sen osallistumista. Kyseinen tietojenkasittely sisaltaa "profiloinnin”, joka tarkoittaa mita
tahansa henkil6tietojen automaattista kasittelya luonnollisen henkilén henkilokohtaisten
ominaisuuksien arvioimiseksi, erityisesti rekisterdidyn tydsuorituksen, taloudellisen ti-
lanteen, terveyden, henkilokohtaisten mieltymysten tai kiinnostuksen kohteiden, luotet-
tavuuden tai kayttaytymisen, sijainnin tai liikkumisen analysoimiseksi tai ennakoi-
miseksi, silté osin kuin silla on rekisterodityyn kohdistuvia oikeudellisia vaikutuksia tai se
vaikuttaa h&neen vastaavasti merkittavalla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakiesityksen 10 § mukaan mu-
kaan hyvinvointialueella olisi vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteenso-
vittamisesta kokonaisuuksiksi seké eri asiakasryhmien ettd yksittaisen asiakkaan koh-
dalla. Hyvinvointialueen olisi muun muassa huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja
laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta. Hyvinvointi-
alueen olisi huolehdittava siita, etta erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tar-
vitsevan ja kayttavan henkilén palvelut muodostavat tarpeen mukaisen ja keskenaan
yhteensovitetun kokonaisuuden. Pykalan perusteluissa todetaan, etta laaja-alaisesti yh-
teen sovitettuja palveluja tarvitsevien henkildiden tunnistamiseen voidaan hyvinvointi-
alueen paattamalla tavalla kayttaa erilaisia menetelmia kuten kyselyja ja haastatteluja,
kayntimaarien tarkastelua, itsearviointeja ja erilaisia algoritmeja. Esimerkiksi matalan
kynnyksen palvelujen avulla voidaan tunnistaa henkildita, joiden on vaikea kayttaa ta-
vanomaisia palveluja. Eri tunnistamismenetelmia voidaan kayttaa tytkaluina erilaisissa
tilanteissa henkilon tullessa palvelujen piiriin, palvelujéarjestelman sisalla ja palvelujar-
jestelmén ulkopuolella. Saannds ei kuitenkaan oikeuta asiakkaan profilointiin eli henki-
|6tietojen automaattiseen tai osittain automaattiseen kasittelyyn, jossa arvioidaan ihmi-
sen henkilékohtaisia ominaisuuksia.

Sosiaali- ja terveysministerid haluaa painottaa, etta laaja-alaisesti yhteen sovitettuja pal-
veluja tarvitsevien henkildiden tunnistaminen ei ollut tarkoitettu johtavan mihink&aén heita
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koskevaan paattksentekoon eika siina analysoitaisi tai ennakoitaisi henkilon terveyden-
tilaa tai sosiaalista hyvinvointia. Mikali asiasta erikseen saadettaisiin, algoritmien avulla
olisi mahdollista |0ytaéa ja tarvittaessa esittda kutsu vastaanotolle tilanteen kartoitta-
miseksi potilaana tai asiakkaana olevalle henkildlle, jolla esimerkiksi on runsaasti erilai-
sia vastaanottokaynteja. Pelkan kayntien maaran tai algoritmin perusteella téllaista kut-
sua ei esitettéisi, vaan henkilon tilanne ja tarve vastaanottokaynnille arvioitaisiin. Minis-
terid haluaa tdsmentad, etta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan laki-
esityksessa tallaista saantelya ei kuitenkaan viela ole esitetty tehtavan. Algoritmien kéyt-
tamisen osalta ministerid seuraa oikeusministeriéssa ja valtionvarainministeriossa teh-
tavaa yleislainsdadannon valmistelemista ja sen yhteydessa arvioi algoritmien saatami-
sen tarvetta jarjestamislakiehdotuksen 10 §:n mukaisten ja muiden vastaavien kanna-
tettavien tavoitteiden saavuttamiseksi. Lainsdadannon tarvetta arvioidaan myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisuudistushankkeen yhteydessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu

Alueperiaate (8 § 1 momentti)

Sydéansairaalan, Tekonivelsairaala Coxa Oy:n, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Kanta-Hameen
keskussairaalan ja Mantta-Vilppulan kaupungin lausunnoissa kritisoidaan alueperiaatetta ja
esitetaan, etta esityksen perusteluissa oleva kielto tarjota etdvastaanottoja ja sahkoisia palve-
luita tietylle potilasryhmaélle tulee poistaa. Osassa lausunnoista katsotaan, ettéd alueperiaate on
EU:n rajat ylittAvaa terveydenhuoltoa koskevassa direktiivissa (EPNDir 2011/24/EU) saadetyn
syrjintékiellon vastainen. Sydansairaalan mukaan esityksella rajoitetaan Sydansairaalan -
mutta ei muiden yksityisten palveluntuottajien - sijoittumisvapautta vain omistajiensa maantie-
teellisesti rajatulle alueelle Suomessa tai sellaisten julkisen terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tajien maantieteellisesti rajatulle alueelle Suomessa, joiden kanssa Sydansairaala solmisi pal-
velusopimuksen. Nain ollen annetulla lakiesityksella Sydansairaalan oikeutta sijoittua ja tuot-
taa palveluja Suomessa tai unionin alueella lain voimaantultua merkittavasti rajoitettaisiin ja
loukattaisiin. Mikali esitys tulisi voimaan muuttumattomana, rikkoisivat sen maaraykset Euroo-
pan Unionin kilpailuoikeutta ja elinkeinonharjoittamisen vapautta koskevia saannoksia.

HUSIn lausunnoissa kannatetaan alueperiaatetta ja pidetaan saantelya perusteltuna ottaen
huomioon hallituksen esityksen tavoitteet varmistaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tajalla on aina valmius huolehtia alueensa vaeston tarvitsemista palveluista. HUSin mukaan
erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapausjarjestelma on tarkoituksenmukainen,
mutta siina on epéaselvyyksia ja puutteita. Lakiehdotus selkeyttéa nykyista jarjestelmaa ja kor-
jaa sen ongelmia. HUSIn lausunnon (Vento) mukaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhtiomuo-
toiset toimijat vaikeuttavat sote-uudistuksessa tavoitellun palveluintegraation toteuttamista nii-
den toimiessa usealla erityisvastuualueella/yhteistybalueella ilman, etté ne ovat sitoutuneet
jarjestamissopimuksen/yhteistydsopimuksen velvoitteisiin. Tama johtaa herkasti osaoptimoin-
tiin ja vain tietyn kapean segmentin toimivaan jarjestelyyn. Koska yhtididen ansaintalogiikka on
toinen ja ne voivat siten kilpailla hyvin osaavasta tydvoimasta, niin se vaikeuttaa keskussairaa-
loiden mahdollisuuksia saada osaavaa henkilosta ja siten turvata palvelujen jarjestamista.
Yhtiot ovat laajentaneet toimintaansa my6s muiden sairaanhoitopiirien alueella, ja tasta on ai-
heutunut sairaanhoitopiirien vélille hoitoa ja korvauksia koskevia riitoja. Sydénsairaalan toi-
minta johti siihen, etté tutkimusindikaatiot eivat noudattaneet jarjestamisvastuullisen hyvaksy-
maa ohjeistusta ja saattoivat potilaat epatasa-arvoiseen asemaan hoitoon padsyn suhteen.
Potilaiden hakeutuminen suoraan sairaalaan johti palvelutarjonnan vaaristymaan siten, etta
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sairauden kiireellisyysasteen mukainen hoitoon paasy ei enaa toteutunut. HUS ei pysty valvo-
maan hoidettujen potilaiden hoitoon paasyindikaatioita, hoitoindikaatioita eiké tehtyja toimenpi-
teitd. Sydansairaalan hoito oli 36 % kalliimpi ja HUSIn taloudellinen mahdollisuus hoitaa sai-
raampia potilaita kaventui eli silla on sairauden asteen priorisaatioon merkittava vaikutus.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan hoidon kustannukset Coxassa ja Sy-
dansairaalassa tehtyjen toimenpiteiden osalta ovat usein olleet oman sairaanhoitopiirin tuotta-
maa palvelua suuremmat. Sairaaloiden markkinoinnin lisé&ntyminen ja toiminnan laajenemi-
nen muihin sairaanhoitopiireihin on myds lisdannyt toiminnan kokonaismaaraa. Suunnittelema-
ton suurien potilasmaaérien siirtyminen toiseen sairaanhoitopiiriin on aiheuttanut ongelmia mo-
nissa potilaiden omissa sairaanhoitopiireissa. On turvattava saannoksin, ettd muiden sairaan-
hoitopiirien alueille suuntautuva markkinointi ja toiminta tai jatkossa markkinointi digitaalisissa
kanavissa tai digitaalisten sovellusten kautta ei vaaranna sairaanhoitopiirin oman lain edellyt-
taman toiminnan yllapitamista, ei uhkaa sairaanhoitopiirin mahdollisuuksia toimia poikkeusti-
lanteissa eika merkittavasti lisda sairaanhoitopiirin oman toiminnan kustannuksia.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté sote-jarjestamislakiehdotuksessa on lahto-
kohtana, etta jokainen hyvinvointialue rakentaa palvelujaan oman vaestonsa palvelu-
tarpeiden mukaisesti. Hyvinvointialueet voisivat toimia vain omalla alueellaan, jos kyse
ei ole hyvinvointialueiden yhteistoiminnasta. Nain turvattaisiin kullekin hyvinvointialu-
eelle mahdollisuudet varautua optimaalisella tavalla oman alueensa vaeston palvelu-
tarpeeseen ja valtettaisiin julkisilla varoilla tapahtuva kilpavarustelu.

Ehdotettu saantely tarkoittaisi myos sita, etta hyvinvointialue ei voisi kiertaa kieltoa toi-
mia muiden hyvinvointialueiden alueella hankkimalla omasta aloitteestaan asiakkaita
muiden hyvinvointialueiden alueilta valinnanvapaussaantelya hyddyntaen esimerkiksi
jarjestamalla palveluja toisen hyvinvointialueen asukkaille séhkoisin menetelmin,
etayhteyksin tai muutoin tosiasiallisesti toisen hyvinvointialueen alueella toimien. Tar-
koituksena on, etta digitalisia palvelujakin suunnitellaan sen alueen vaeston tarpeista
l&htien eika siksi, etta voitaisiin jatkaa sita kilpailua, jota talla hetkella tehdaéan valin-
nanvapaussaannoksien perusteella. Hyvinvointialueen ei tulisi nain ollen tosiasiallisesti
pyrkia toisen hyvinvointialueen alueelle tuottamaan digitaalisia palveluja, esim. markki-
noimalla tai muulla tavalla aktiivisesti tarjoamalla palveluja toisen hyvinvointialueen
asiakkaille.

Kaytannossa tama tarkoittaisi sita, etta jos asiakas kuitenkin on omasta aloitteestaan
valinnut toisen hyvinvointialueen alueella olevan terveysaseman tai erikoissairaanhoi-
don hoitopaikan ja osana hénen hoitoaan on tarvetta antaa asiakkaalle hoitoa/palvelua
myds digitaalisia valineita hyddyntéaen, olisi tama mahdollista, kunhan digitaalisia pal-
veluja ei rakenneta tosiasiallisesti silla tarkoituksella, etté palveluja suunnataan toisen
hyvinvointialueen asukkaille.

Sote-jarjestamislaissa hyvinvointialueen yhtié rinnastetaan yksityiseen palveluntuotta-
jaan. Sosiaali- ja terveysministerid huomauttaa, ettéa hankintalain sidosyksikkdkasite
on muotoutunut Kilpailuoikeudessa eika sen muotoutumisessa ole otettu huomioon pe-
rustuslain reunaehtoja julkisen hallintotehtavan hoitamisesta. Hyvinvointialueiden oi-
keutta harjoittaa elinkeinotoimintaa voidaan rajoittaa lailla, koska ne eivat nauti perus-
oikeuksien suojaa samalla tavoin kuin ihmiset. Kun saéntely koskee nimenomaan hy-
vinvointialuetta ja rajaa sen toimintamahdollisuuksia, ei sééntely koske suoraan yri-
tysta. Hyvinvointialue ei voi tehda sopimusta toiminnasta, jota se ei itse voisi harjoittaa.
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Hyvinvointialueiden toiminta ei ole taloudellista toimintaa eika siihen sovelleta EU-Kkil-
pailuoikeuden saannoksia. Taten sdantely ei ole ristiriidassa EU-kilpailuoikeuden
kanssa.

Jarjestamisvastuu ja riittava oma palvelutuotanto (8 8)

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.), ettd viime vaalikauden va-
linnanvapauslakiehdotusta arvioidessaan perustuslakivaliokunta katsoi, etta julkisella vallalla
on perustuslain 19 §:std seuraava velvollisuus yllapitaa riittavasti omaa tuotantoa sen varmis-
tamiseksi, etta se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle riittavat ja yhdenvertaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut (PeVL 15/2018 vp, s. 16). Perustuslaista ei kuitenkaan johdu tarkkoja rajoja
oman tuotannon maarélle tai sen toteuttamisen tavoille. Valiokunnan mielesté oleellista on
varmistaa lainsdadannossa se, ettéd vastuussa oleva jarjestaja voi kaikissa tilanteissa turvata
sosiaali- ja terveyspalveluiden riittavan saatavuuden. Perustuslakivaliokunta toteaa, etta nyt
ehdotettu sdantely poikkeaa merkittavasti viime vaalikaudella ehdotetusta ja tayttaa perustus-
lakivaliokunnan kaytanndssa omalle tuotannolle asetetut vaatimukset.

Useat lausunnonantajat (ty6- ja elinkeinoministerid, Kuntaliitto, Parkanon kaupunki, Mantta-
Vilppulan kaupunki, Tohmajarven kunta, Lahden kaupunki, Espoo, Turun kaupunki, Uusikau-
punki, KEUSOTE, HUS diagnostiikka, Hameen liitto, Varsinais-Suomen liitto, Pirkanmaan liitto
(Jaakko Herrala), Prof. Rannisto, prof. Toivanen, Prof. Malmi, Hali ry, EK, Terveystalo, Mehi-
lainen, Attendo, Laakaripalveluyritykset ry, Synlab Suomi Oy, Laakarikeskus Aava Oy, Kun-
toutuksen toimialayhdistys KTAY, Nae ry, Teso ry, Akava, Diakonissalaitos, Kehitysvamma-
liitto, Sosiaaliasiamiehet Ry) ovat kiinnittdneet huomiota riittdvan oman palvelutuotannon vaa-
timukseen. Osassa lausuntoja on esitetty, etta jaa jossain maarin tulkinnanvaraiseksi, mita voi-
daan pitda hyvinvointialueiden riittdvdn& omana tuotantona. Jaa esim. tulkinnanvaraiseksi, tu-
leeko riittavan oman palvelutuotannon toteutua yksittaisten palvelujen vaiko jonkun palveluko-
konaisuuden tasolla. Lausunnoissa todetaan, ettd oman palvelutuotannon vaatimusta tulisi tar-
kentaa tai ettd oman palvelutuotannon vahimmaisosuus pitéisi pystya linjaamaan. Joidenkin
yksityisten palveluntuottajien lausuntojen mukaan lain perusteluista saa sen kasityksen, etta
omaa tuotantoa tulee olla reilusti yli puolet jokaisella toimialalla. Hali ry:n mukaan oman tuo-
tannon vaatimus koskee erikseen jokaista sosiaalipalvelua, jokaista terveyspalvelua ja jokaista
naiden erikoisalaa. Hali ry:n nédkemyksen mukaan oman palvelutuotannon on oltava riittdvaa
my0s hyvinvointialueen jokaisella maantieteellisella alueella. Hali ry toteaa, etta jarjestamisla-
kiesityksen 24 § ja 42 8§:n mukaan riittdvan oman palvelutuotannon maaraa valvovat aluehal-
lintovirastot ja viime kédessa se jaa sosiaali- ja terveysministerion ratkaistavaksi ministerididen
ja hyvinvointialueiden neuvotteluissa.

Osassa lausunnoista on katsottu, etta jarjestamisvastuusta ei pida seurata tuotantovastuuta,
riittdvan oman palvelutuotannon vaatimus tulee poistaa sote-jarjestamislaista, silla se ei ole
tarpeellinen, perusteltu tai valttamaton edellytys jarjestamisvastuun toteuttamiselle, tai etté hy-
vinvointialueen oman palvelutuotannon maara ja merkitys on ylimitoitettu. On myos todettu,
ettei perustuslaki velvoita hankintojen rajoittamiseen ja riittavastd omasta tuotannosta saata-
miseen.

Lausunnoissa on todettu, etté palvelutuotannon hairioton jatkuminen myos poikkeustilanteissa
(esimerkiksi palveluntuottajan konkurssi tai vetaytyminen markkinoilta) voidaan turvata sopi-
musteknisin jarjestelyin. Hali ry:n mukaan palvelujen riittavyydesta ja saatavuuden jatkumi-
sesta voidaan huolehtia ja huolehditaan jo nyt yksityisten kanssa tehtavissa ostopalvelu- tai
ulkoistussopimuksissa. Hairidtilanteissa toiminta siirtyy kaytannossa jarjestajélle itselleen tai
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toiselle yksityiselle palveluntuottajalle ilman, etta palvelut asiakkaalle vaarantuvat. Mydskaan
Attendon mukaan yhtion konkurssi tai jonkin yksikon toiminnan keskeytyminen ei ole todelli-
suudessa merkittava riski. Tallaisessa tilanteessa palvelutuotannon resurssit, kuten henki-
|6sto, tilat ja laitteet olisivat joka tapauksessa jo valmiina ja palvelutuotantoa olisi mahdollista
jatkaa valittomasti hyvinvointialueen tai toisen yksityisen palveluntuottajan tuottamana, samoja
resursseja kayttaen.

Prof. Ranniston mukaan tuotannon, valvonnan ja jarjestamisen toimintojen ei tule olla sa-
massa organisaatiossa ja saman poliittisen ohjauksen alaisuudessa. Osassa lausuntoja on
katsottu, ettd hyvinvointialueella tulee olla oikeus paattaa riittdvan oman palvelutuotannon
maara ja se, mita palveluja ja miten paljon se ulkoistaa yksityisille palveluntuottajille. Epatar-
koituksenmukaista tai ylimaaraista kapasiteettia ei pida yllapitaé julkisessa tuotannossa hairio-
tilanteiden varalle. Joissain lausunnoista todetaan, ettd uudistus heikentaa keskeisesti jarjes-
tajan mahdollisuuksia jarjestaa kustannustehokkaat ja laadukkaat palvelut kaikkialla Suo-
messa. Joissain lausunnoissa todetaan, etta on odotettavaa, ettéa riittdvan oman palvelutuo-
tannon vaatimus tulee edellyttdmaan olemassa olevien ostopalvelusopimusten irtisanomisia
esim. laajoissa kokonaisulkoistuksissa. On my6s todettu, ettd uudistus johtaa todennakoisesti
ainakin lainsdadannon toimeenpanon siirtymavaiheessa paallekkaisiin taloudellisiin resursoin-
teihin, missa julkinen sektori joutuu lisédmaan tuotantokapasiteettiaan sellaisissa yksittaisissa
palveluissa, joissa kapasiteettia on jo riittavasti yksityisella sektorilla olemassa.

Turun kaupunki ja Uusikaupunki katsovat, etta jarjestamisvastuun ja vahvan jarjestajan koros-
taminen on hyva asia. KKV:n arvion mukaan hyvinvointialueen vahva jarjestajarooli on hyva
l&htdkohta, johon parhaimmillaan yhdistyy hyvinvointialueen mahdollisuus maaritella perustus-
lain saatelemissa rajoissa asukkaiden tarpeiden kannalta paras ja kustannustehokkain palve-
luiden jarjestamistapa alueellaan.

Talouspolitikan arviointineuvoston mukaan esitys vaikuttaa melko tasapainoiselta siina mie-
lessa, etta mahdollisuudet yksityisten palveluiden kayttoon sallitaan, mutta alueilta vaaditaan
my0ds omaa tuotantoa. Oman tuotannon yllapitdminen parantaa alueiden mahdollisuuksia ver-
tailla ulkopuolisia tarjouksia, mutta oman tuotannon yllapitaminen voi aikaansaada myos lisa-
kustannuksia. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri nékee jarjestamis- ja tuottamisvastuun siirron
hyvinvointialueille esitetylla tavalla selkeaksi. Hyvinvointialueiden tulee itse tuottaa jarjestamis-
vastuullaan olevat palvelut riittavassa laajuudessa. Myds STTK:n mukaan esitys turvaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisen riittavalla ja tarkoituksenmukaisella
tavalla.

THL pitaa perusteltuna sitd, etta hyvinvointialueiden vastuuta palvelujen tuottamisesta koros-
tetaan edellyttamalla niilta riittdvad omaa palveluntuotantoa seka asettamalla niille nimenomai-
nen velvollisuus huolehtia asukkaidensa palvelutarpeen mukaisten palvelujen saatavuudesta
kaikissa tilanteissa. Saantely perusteluineen jattaa vield jossain maarin avoimeksi sen, mita
nama velvoitteet merkitsevat kaytannon toiminnassa. Saéntelyn soveltaminen voikin osoittau-
tua kaytannossa hankalaksi, jota kansallisella ohjauksella voidaan vahentaa.

Dosentti Tynkkynen pitdd hyvana sita, etta hallituksen esityksessa julkisen sektorin jarjesta-
misvastuuta ja yksityisen ja julkisen tyonjakoa palveluiden tuotannossa selkeytetaan. Samalla
han katsoo siihen siséltyvan kaytannon toimeenpanon nakdkulmasta riskin vaikuttavien toi-
mintamallien purkautumisesta ja jarjestelméan uudistumisen vaikeutumisesta.

Eksoten mukaan ostopalvelujen kayton suhteen tulisi alueella olla omaa palvelutuotantoa si-
ten, ettd vertailukohta niin laadun kuin hinnan suhteen olisi jarkevaa palveluita hankittaessa.
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Autismiliitto katsoo, ettd hyvinvointialueen oman tuotannon tavoitteen toteutuminen voi par-
haimmillaan v&hentdd vammaisten elamanmittaisten, valttdmattomien palveluiden kilpailutta-
mista. Ylisosiaalineuvos Aulikki Kananojan mukaan julkisen organisaation tulisi tuottaa erikois-
tason ja vaativan erikoistason sosiaalipalveluja myos itse, jolloin ne samalla antaisivat ostopal-
veluille tarpeellisen vertailukohdan seké siséllon ettd kustannusten osalta.

ESAVIn mukaan 8 8:n sé&antely hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta on tarkoituksenmukai-
nen. Oman palvelutuotannon riittdvyyden arvioimiseen liittyy edelleen tulkinnanvaraa, mika voi
aiheuttaa valvontatydssa haasteita. Hallituksen esityksen perusteluja on kuitenkin talta osin
tarkennettu aiempaan esitysluonnokseen verrattuna ja on esityksessa todetuin tavoin ymmar-
rettdvaa, ettei riittdvan oman palvelutuotannon maaraa voida kategorisesti maéaritella esimer-
kiksi prosenttiosuuksin, silla siihen vaikuttavat kunkin hyvinvointialueen omat olosuhteet sek&
muiden seikkojen punninta. ESAVI korostaa 8 §:n 2 momentin mukaisessa palvelujen jarjesta-
misessa saatavuuden lisaksi asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. ESAVI ehdottaa
8.3 §:44 tAsmennettavaksi seuraavasti: Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
misessa on oltava monialaista ja moniammatillista asiantuntemusta seka potilas- ja asiakas-
turvallisuus- ja ty6suojeluosaamista, jotka tukevat laadukkaiden ja turvallisten palvelujen koko-
naisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintakaytanttjen kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministerio ei esitetd muutettavaksi ehdotettua saantelya hyvinvointi-
alueen jarjestamisvastuusta tai oman palvelutuotannon vaateen osalta. Perustuslaki-
valiokunta on lausunnossaan (PeVL 17/2021) todennut, ettéd nyt ehdotettu saantely
tayttéaa perustuslakivaliokunnan kaytanndssa omalle tuotannolle asetetut vaatimukset.

Sote-uudistusta koskevaa hallituksen esitysta (HE 241/2020) valmisteltaessa riittavan
oman palvelutuotannon vaatimukseen ovat vaikuttaneet viime vaalikauden perustusla-
kivaliokunnan kannanotot julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajan riittavasta
omasta palvelutuotannosta, jotta voidaan turvata palvelut kaikissa tilanteissa, seka se,
ettd varmistetaan julkiselle jarjestdjalle tosiasiassa kyky vastata sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuuseen liittyvista tehtavista.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut lausunnoissaan (PeVL 26/2017 vp., PeVL 15/2018
vp. ja PeVL 65/2018 vp.) viime hallituskaudella annettuja sote-uudistusta ja valinnan-
vapauslakia koskevia hallituksen esityksia. Perustuslakivaliokunta totesi muun mu-
assa, etta julkisen vallan on turvattava lailla yhdenvertaisella tavalla jokaiselle oikeus
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lausunnossaan (PeVL 65/2018 vp.) perustusla-
kivaliokunta edellytti sdatamisjarjestyskysymyksena, etta saantelya oli tasmennettava
siten, etta siind maaritellaan saadosperustaisesti maakunnalle velvollisuus yllapitaa
sellaista oman palvelutuotannon tasoa ja valmiutta, ettd se kykenee néilla keinoin kai-
kissa tilanteissa asianmukaisesti turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
riittdvan saatavuuden ja tarvittaessa valittdomasti puuttumaan korvaavan palvelutuotan-
non keinoin mahdollisiin palveluiden saatavuutta vaarantaviin tilanteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion kuluvalla hallituskaudella valmistelussa kuulemien pe-
rustuslakiasiantuntijoiden mukaan viime hallituskaudella annetuilla perustuslakivalio-
kunnan lausunnoilla merkitysta myos arvioitaessa nyt ehdotettavaa sote-uudistusta,
vaikka viime hallituskaudella ehdotettu sote-uudistuksen malli oli erilainen kuin nyt eh-
dotettava malli. Perustuslakiasiantuntijat totesivat, etté nykyista sosiaali- ja terveyden-
huollon saantelya tulisi tAsmentaa siten, ettd sdddosperusteisesti varmistetaan sote-
palvelujen jarjestajien riittavat edellytykset ja velvollisuudet huolehtia riittdvien sosiaali-
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ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa, mukaan lukien poikkeukselli-
set tilanteet.

Liséksi valmistelussa on pidetty keskeisena hyvinvointialueen oman tuotannon vaati-
musta my0ds sen vuoksi, etta vaatimus liittyy jarjestamisvastuuseen ja siihen liittyviin
tehtaviin (paatdsvalta, ohjaus, valvonta, valmius ja varautuminen jne.). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisvastuuseensa liittyen hyvinvointialueen tulisi itse kyeta vas-
taamaan yhtaalta keskeisista jarjestamisvastuun toteuttamiseen liittyvista hyvinvointi-
alueesta annettavan lain 7 8:n mukaisista vastuista seké kaikista niista lakisaateisista
vastuista, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadanndssa sdadetaan palvelujen
jarjestajan tehtaviksi.

Sote-jarjestamislain 8 §:44n koskevissa hallituksen esityksen (HE 241/2020) yksityis-
kohtaisissa perusteluissa todetaan, etta riittdvan oman palveluntuotannon vaatimus
tarkoittaisi sita, ettad hyvinvointialue ei voisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta niin
laajoja alueellisia tai toiminnallisia kokonaisuuksia, ettei se kykene tosiasiassa huoleh-
timaan jarjestamisvastuustaan. Hyvinvointialueen tulisi kyeta tosiasiallisesti hoitamaan
jarjestamisvastuunsa paitsi vaesto- ja yksilétasolla, myts valvomaan seka tarvittaessa
puuttumaan yksilétasolla tilanteisiin, joissa palvelujen taso ja laatu eivat toteudu vas-
tuiden mukaisesti. Vastuut tulee kyeta toteuttamaan hyvinvointialueen koko alueella ja
kaikilla tehtavaalueilla siten, etta jarjestdja tosiasiallisesti kykenee ohjaamaan ja valvo-
maan toimintaa seka sisalldllisesti ettd maantieteellisesti myds kaytannon tasolla. Hy-
vinvointialueella olisi oltava riittavasti omaa palvelutuotantoa niin sosiaalihuollossa
kuin terveydenhuollon perustasolla ja erikoissairaanhoidossa. Myds naiden ylatason
sektoreiden sisalla oman palvelutuotannon olisi oltava riittavaa ja laaja-alaisesti toi-
minta-alueen tehtavat kattavaa siten, ettei jotakin laéketieteen erikoisalaa tai jotakin
muuta palvelualaa, esimerkiksi kaikkea perustason suunhoitoa, kaikkia ikaantyneiden
palveluja, kaikkia vammaispalveluja, kaikkia lastensuojelun palveluja tai kaikkia kun-
toutuksen palveluja ole kokonaan ulkoistettu, vaan kullakin sektorilla olisi riittavasti
myds hyvinvointialueen omaa osaamista. Hyvinvointialue voisi kokonaisharkintansa
perusteella hankkia yksityisilta palveluntuottajilta suurehkonkin osuuden sellaisia pal-
veluja, jotka luonteensa puolesta erityisesti soveltuvat paremmin tuotettaviksi yksityis-
ten palveluntuottajien toimesta tai jotka muutoin on tarkoituksenmukaista tuottaa hank-
kimalla ne yksityiseltéa palveluntuottajalta. Liséksi hyvinvointialueella voi olla tarve
hankkia tiettyja palveluja, esimerkiksi joitakin ruotsinkielisia palveluja, joiden osaamista
on haastavaa |6ytd& muualta kuin yksityissektorilta. Hyvinvointialueella ei ndin ollen
tarvitsisi olla omana tuotantonaan jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon yksittaista pal-
velua. Oman tuotannon tulee kuitenkin edella todetulla tavalla olla riittavan laajaa seka
osaamisen puolesta kattavaa, ettéa hyvinvointialue kykenee sopeuttamalla omaa palve-
lutuotantoaan ja varautumalla erilaisin etukateisjarjestelyin hairidtilanteisiin huolehti-
maan myds hairittilanteissa vaarantuvista palveluista.

Kuten perustuslakivaliokuntakin on lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.) todennut, pe-
rustuslaista ei johdu tarkkoja rajoja oman tuotannon maarélle tai sen toteuttamisen ta-
voille. Hallituksen esityksessa ei esiteta minkaanlaisia prosenttirajoja hyvinvointialueen
omalle tuotannolle eika sita, ettd hyvinvointialueen omaa tuotantoa tulisi olla yli puolet
palvelutuotannosta. Oman palvelutuotannon maéaraé ei ole mahdollista maaritella kate-
gorisesti saannoksissa, koska jarjestamisvastuun nakdkulmasta erilaisiin palveluihin
liittyy erityyppisid osaamisvaateita ja mahdollisuuksia korvata palvelutuotantoa hairioti-
lanteissa. Liséksi tallaista maarallisté osuutta on darimmaisen vaikea méaaritella siten,
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ettd sen kautta voitaisiin saman aikaisesti yhtaalta turvata riittdva oma palvelutuotanto
ja toisaalta mahdollistaa jarjestamisvastuuseen kuuluva tarkoituksenmukainen tuotan-
torakenne. Hyvinvointialueen tulisi maaritella paikallisten olosuhteidensa mukainen riit-
tdvan oman palvelutuotannon taso ottaen huomioon laissa sdadetyt reunaehdot siita,
ettd sen on kyettava kaikissa tilanteissa huolehtimaan jarjestamisvastuunsa toteutta-
misesta ja siihen liittyen asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta palvelujen saata-
vuudesta. Riittavan oman palvelutuotannon vaatimus ei kuitenkaan edellyttaisi ylikapa-
siteetin yllapitoa. Esimerkiksi arvioitaessa ikédantyneiden asumispalvelujen tai lasten-
suojelun sijaishuollon palvelujen osalta riittavan oman palvelutuotannon maaraa, tulisi
arvioida kokonaisuutena hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa. Jos esimerkiksi
ikaantyneiden asumispalvelut hankitaan lahes kokonaan ostopalveluna, tulisi vastaa-
vasti varmistua siitd, etté palvelutuotannon hairigtilanteissa esimerkiksi kotipalveluiden
tai muiden asiakasryhmien asumispalveluiden resursseja voidaan osaltaan tarvitta-
essa kayttaa hairiotilanteen hoitamisessa niin, ettd palvelut pystytdan turvaamaan. Li-
saksi hairidtilanteissa palveluja voidaan turvata muiden hyvinvointialueiden kanssa
tehtavalla yhteistyolla seka hankkimalla palveluja muilta palveluntuottajilta.

Sosiaali-ja terveysministerio toteaa, ettei perusoikeuksien turvaaminen ei voi jaada
vain sopimusten varaan, vaan ne on turvattava lailla. N&in ollen riittavaksi varautu-
miseksi ei voida katsoa sitd, ettd hyvinvointialue varautuisi pelkastaén yksityisen pal-
veluntuottajan kanssa tehtavin sopimuksin erilaisiin hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien palvelujen hankintaa koskevista rajauksista
saadettaisiin sote-jarjestamislain 12 §:ssd. Ostopalvelujen hankkimista rajattaisiin eri-
tyisesti palveluissa, jotka sisaltavat julkisen vallan kayttoa tai jotka liittyvat olennaisesti
hyvinvointialueen jarjestamistehtavaan. Ostopalvelujen ulkopuolelle rajattaisiin myo6s
terveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys, joka on kriittisena ja elintarkeana toi-
mintona vahvasti sidoksissa myds hyvinvointialueen valmiuteen ja varautumiseen liitty-
viin tehtaviin. Ostopalvelujen hankkiminen olisi kuitenkin monilta osin laajasti mahdol-
lista lainsdadannon reunaehtojen puitteissa. Ostopalveluja koskevia sdannoksia on se-
lostettu tarkemmin jaliempana kappaleessa "Palvelujen hankkiminen yksityiselta pal-
veluntuottajalta”.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta Halin lausunnossa esitetty ndkemys siita,
ettd hyvinvointialueella tulisi olla kaikista palveluista omaa palvelutuotantoa ei vastaa
saannosta tai sen perusteluja. Saannoksessa tai sen yksityiskohtaisissa perusteluissa
ei mydskaan edellyteta, ettd oman palvelutuotannon tulisi olla riittavaa myos hyvin-
vointialueen jokaisella maantieteellisella alueella, vaan perusteluissa todetaan, etté hy-
vinvointialueen jarjestamisvastuu tulee kyeté toteuttamaan hyvinvointialueen koko alu-
eella ja kaikilla tehtavaalueilla.

Hyvinvointialue maarittelisi [ahtokohtaisesti itse riitthvan oman palvelutuotantonsa ra-
kenteen ja maaran lainsaadannon edellytykset huomioiden. Vaikka hyvinvointialueilla
olisi itsehallintonsa perusteella oikeus lahttkohtaisesti paattéa omasta tuotantoraken-
teestaan, tulisi hyvinvointialueiden noudattaa lailla saadettyja edellytyksia, joiden to-
teutumista valvovat valvontaviranomaiset. Sote-jarjestamislakiin perustuvan toiminnan
yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluisivat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle, joka voisi muun muassa antaa hyvinvointialueelle vuosittaisissa neuvotte-
luissa toimenpidesuosituksia liittyen esimerkiksi hyvinvointialueen riittdvaan omaan
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palvelutuotantoon. Toimenpidesuositukset eivat kuitenkaan olisi hyvinvointialuetta oi-
keudellisesti sitovia, vaan hyvinvointialue paattaisi itsehallintonsa perusteella itse nii-
den perusteella mahdollisesti tehtavista toimenpiteista. Aluehallintovirastot vastaisivat
toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksesta ja valvonnasta ja Valvira
puolestaan ohjaisi aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja ohjauksen toimeenpa-
nossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Ministeritn ja Valviran oh-
jauksella varmistettaisiin muun muassa yhtendiset ja tarkoituksenmukaiset aluehallin-
tovirastojen linjaukset koskien hyvinvointialueen riittdvan oman palvelutuotannon arvi-
ointia.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta asiakas- ja potilasturvallisuus on erittéin tér-
ked sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun osa-alue ja hyvinvointialueella on
jarjestajana luonnollisesti vastuu palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuudesta, josta
silla olisi oltava myds riittava osaaminen. Sosiaali- ja terveysministerio ei kuitenkaan
katso tarpeelliseksi lisatd ESAVIn ehdottamalla tavalla asiakas- ja potilasturvallisuutta
koskevia mainintoja 8 8:n 2 tai 3 momenttiin. Palvelujen laadusta ja asiakas- ja potilas-
turvallisuudesta saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilainsaadannéssa
(mm. terveydenhuoltolaki 8 8). Sote-jarjestamislain 8 8:n 3 momentin mukaan hyvin-
vointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa olisi oltava monialaista asian-
tuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri am-
mattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintakaytantojen kehittamista. Saannos vas-
taa voimassa olevan terveydenhuoltolain 4 §:n 2 momenttia. Monialaisuus edellyttaisi
ainakin sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon johtamisen
seka talouden asiantuntemusta, mika tukisi palveluiden kokonaisuuden muodostu-
mista ja eri ammattiryhmien yhteistyota. Monialaisuus pitaa sisallaan myds ESAVIn
sdanndkseen ehdottaman "moniammatillisuuden”.

Hyvinvointialueiden omistamien yhtidéiden asema uudistuksessa

Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 17/2021 vp.) mukaan nyt ehdotettu sééntely tayttaa
perustuslakivaliokunnan kaytanndssa omalle tuotannolle asetetut vaatimukset. Perustuslakiva-
liokunta kiinnittdd huomiota siihen, etta se arvioi tasséa lausunnossa nyt ehdotettua saantelya,
eika laajemmin sitd, millaisilla mahdollisilla muilla lainsaadanndllisilla ratkaisuilla sosiaali- ja
terveydenhuoltoa voitaisiin jarjestaa perustuslain mukaisesti. Ehdotonta estetta julkisomistei-
sen yhteisdn ehdotettua laajemmalle asemalle osana omaa tuotantoa ei valiokunnan mielesta
ole, kunhan perustuslain 124 §:ssa saadetyt edellytykset tayttyvat annettaessa julkisia hallinto-
tehtavia julkisomisteiselle yhteisdlle, silla julkisomisteiset yhteisot eivéat ole perustuslain 124
§:ssa tarkoitettuja viranomaisia.

Perustuslakivaliokunta toteaa, etta julkisomisteisten yhteisdjen aseman jarjestaminen nyt eh-
dotetusta saantelysta poikkeavalla tavalla vaikuttaisi esimerkiksi sote-jarjestamislain sisaltoon.
Liséksi selvitettavaksi tulisi mahdollisesti muun muassa EU-oikeudellisia kysymyksia. Perus-
tuslakivaliokunta on pitanyt valttamattémana ja hyvaan lainsaadantétapaan kuuluvana, etta
etenkin silloin, kun laajakantoiseen hallituksen esitykseen esitetdan tehtaviksi hyvin merkitta-
via ja esityksen perusratkaisuihin olennaisesti vaikuttavia muutoksia, asian valmistelu osoite-
taan valtioneuvoston tehtavéksi. Hallitus voi talléin antaa asiasta joko kokonaan uuden esityk-
sen tai perustuslain 71 8:ssa tarkoitetun tadydentavan esityksen. Tama takaa sen, etta asian
kasittely eduskunnassa perustuu riittdvan kattaviin perusteluihin ja vaikutusarviointeihin seka
julkiseen ja kaikkien saatavilla olevaan ehdotukseen ks. (PeVL 75/2014 vp., s. 8/Il). Kyse on
my0s siitd, etta lainvalmistelun eteneminen normaalissa jarjestyksessa turvaa lainsdadannon
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teknisen laadun (PeVL 26/2017 vp., s. 76). Valiokunnan kasityksen mukaan julkisomisteisten
yhteis6jen asemaa koskeva mahdollinen sd&dosvalmistelu on tehtava valtioneuvostossa.

Valtiovarainvaliokunta pitaa lausuntonsa (VaVL 1/2021) mukaan valttamattomana, ettei hyvin
toimivien julkisomisteisten yhtididen eik& myodskaan osuuskuntien asemaa vaikeuteta. Ne tuot-
tavat skaalaetuja ja lisdavat siten mahdollisuuksia palvelutuotannon tuottavuuden ja tehokkuu-
den parantamiseen. Hyvinvointialueen on voitava huolehtia riittdvasta palvelutuotannosta
hankkimalla palveluita sellaiselta yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa omistamaltaan
julkisoikeudelliselta yritykselta, joka on hankintalaissa tarkoitettu hyvinvointialueen sidosyk-
sikko (in-house asema). Nain turvataan Coxa Oy:n ja Sydansairaala Oy:n ja muiden vastaa-
vien julkisoikeudellisten yritysten ja osuuskuntien toimintamahdollisuudet. Valiokunta pitéa
nain ollen perusteltuna mm. sairaanhoitopiirien ndkemysta julkisomisteisten hyvinvointialuei-
den yhteisten yritysten rinnastamisesta omaan tuotantoon.

Hallintovaliokunnan lausunnon (HaVL 12/2021 vp) mukaan jaé epaselvéaksi, pystyisivatko laé-
ketieteellisia tukipalveluita (esim. laboratoriopalvelut) tuottavat sidosyksikot toimimaan nykyi-
sella tavalla. Valiokunnan kéasityksen mukaan esitysta on tarpeen tarkentaa télté osin. Laake-
tieteellisten tukipalvelujen kokoaminen tuotettavaksi suuremmissa kokonaisuuksissa esimer-
kiksi hyvinvointialueiden yhtidissa olisi tarkoituksenmukaista tukipalvelujen laadun ja osaami-
sen seké kustannustehokkuuden turvaamiseksi. Koska julkisomisteinen yhtio rinnastetaan
sote-jarjestamislaissa yksityiseen palveluntuottajaan, tulisi laaketieteellisten tukipalvelujen
hankkimista koskeva tarkennus lisété lain 12 §:44n, joka koskee palvelujen hankkimista yksi-
tyiselta palveluntuottajalta. Tama tarkoittaisi sita, etté laaketieteellisten tukipalvelujen hankki-
minen kokonaisuudessaan olisi mahdollista paitsi hyvinvointialueen yhtioltd my6és muulta yksi-
tyiselta palveluntuottajalta.

Hallintovaliokunta ehdottaa sote-jarjestamislain 12 §:n 1 momenttia tdsmennettavaksi seuraa-
vasti (lisdys kursivoitu):

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja hankkimalla niita yksityiselté palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos pal-
velujen hankkiminen yksityiselté palveluntuottajalta on tarpeen tehtéavien tarkoituksen-
mukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava hyvinvointialueesta anne-
tun lain 7 8:ssa ja taman lain 8 8:ssa tarkoitetusta jarjestamisvastuustaan seka sen jar-
jestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta
toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisél-
[6ltédan, laajuudeltaan ja maaralliseltéa osuudeltaan sellaisia, etta hyvinvointialue pystyy
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myds hankitta-
vien palvelujen osalta. Hyvinvointialue voi kuitenkin 8 8:n 2 momentin estamatta hank-
kia kokonaisuudessaan laaketieteelliset tai hammaslaaketieteelliset tukipalvelut seka
niiden tuottamisessa tarpeellisen erityisosaamisen, jos se on tarpeen tukipalvelujen
laadun, osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaamiseksi.

Useat lausunnonantajat (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Lapin sairaanhoitopiiri,
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Kanta-Hameen keskussairaala, Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyma, ESSOTE, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, HUS, Tampereen
kaupunki, Mantta-Vilppulan kaupunki, Parkanon kaupunki, Pirkanmaan liitto, Hameen liitto,
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Prof. Rannisto, Sydansairaala, Tekonivelsairaala Coxa Oy, Fimlab, NordLab) ovat kiinnittaneet
huomiota hyvinvointialueiden omistamien yhtididen asemaan uudistuksessa.

Useiden lausuntojen mukaan julkisomisteista osakeyhtio- tai osuuskuntamuotoista toimintaa ei
tulisi rinnastaa yksityiseksi palvelutuotannoksi, vaan hyvinvointialueiden omistamien ja ohjaa-
mien in house-yhtididen seka osuuskuntien palvelutuotanto pitéisi laskea osaksi hyvinvointi-
alueen omaa palvelutuotantoa jarjestamiskyvykkyytta ja riittdvaa omaa palvelutuotantoa arvioi-
taessa. Joissain lausunnoissa katsotaan, etté hyvinvointialueiden kokonaan omistamien yhtii-
den kautta tuotettua tydvoimaa ei tule myodskaan tulkita vuokratydvoimaksi.

Useissa lausunnoissa on myos katsottu, ettd jarjestamislain 8 §:n 2 momentin mukainen vaati-
mus hyvinvointialueen riittdvasta omasta palvelutuotannosta rajoittaisi myos hyvinvointialuei-
den edellytyksia jarjestaa julkisen terveydenhuollon laboratoriopalvelut siten, etta palvelut tuot-
taa hyvinvointialueiden yhteisesti omistama osakeyhtit. Fimlabin lausunnon mukaan nayttaa
iimeiselta, etta esitysta laadittaessa on jaanyt huomiotta se, ettéd myos laboratoriopalvelut,
jotka ovat terveydenhuollon ydintoimintaa tukevia tukipalveluita, muodostuvat |&éketieteen eri-
koisalojen pohjalle. Kuitenkin noin 90 % laboratoriotutkimuksista seka perusterveydenhuol-
lossa etta erikoissairaanhoidossa muodostuu samoista tutkimuksista, joita voidaan tehokkaim-
min tuottaa kayttamalla samoja automaattilaitteistoja, tuotantotiloja, henkilost6a ja tietojarjes-
telmid. Laboratoriotoimintaan ei liity julkisen vallan kayttoa tai julkisen hallintotehtavan hoita-
mista. Laboratoriot ainoastaan toteuttavat tutkimuksia, joita potilaiden tutkimisesta ja hoitami-
sesta vastaavat ladkéarit ja muut terveydenhuollon ammattihenkil6t tilaavat. Ehdotetun saante-
lyn riskin&d onkin, etta vakiintuneet ja toimiviksi havaitut palvelutuotannon rakenteet, joilla to-
dennettavasti edistetédan lakiesityksen tavoitteita, jadvat perusteetta hyddyntamatta, mikali pal-
veluntuottajille asetetaan sellaisia yleishallinto-oikeudellisen saantelyn vaatimuksia, jotka eivat
ole tarpeen palvelujen saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi.

Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma NordLab toteaa, etté laissa olisi
tarpeen ottaa kantaa sairaanhoitopiirien yhdessa omistamien, olemassa olevien liikelaitoskun-
tayhtymien tulevaisuudesta sopimiseen siten, etté toiminnan jatkuvuus ei vaarannu. Paatokset
siitd, purkautuuko nykyiset jarjestelyt vai perustetaanko esim. hyvinvointiyhtyma, johon liik-
keenluovutus tehdaan, tarvitaan mahdollisimman pian véliaikaishallintojen aloittaessa toimin-
tansa. Lakiehdotuksessa jaa jokseenkin epaselvéaksi, miten hyvinvointiyhtymien ja hyvinvointi-
alueiden sek& mahdollisesti niiden omistamien yhtididen valinen kaupankaynti mahdollistuu.
Lakiin toivottaisiin selkea kannanotto, ettéa onko tallainen toiminta mahdollista ja miten se kay-
tanndssa mahdollistuu, esimerkiksi sopimalla niistéa yhteistydalueiden yhteistydsopimuksessa.

Sydéansairaalan lausunnossa todetaan, ettéa kaytdnnossa Sydéansairaalan kaltainen osakeyh-
tiomuodossa harjoitettu toiminta ei olisi uudistuksen jalkeen enda mahdollista. Lausuntojen
mukaan esitetty lainsaadanto tulee lopettamaan myds Coxa Oy:n ja Tekonivelsairaala Coxa
Oy:n nykymuotoisen toiminnan. Lakiesityksen vaikutuksia Coxan toimintaan on hallituksen la-
kiesityksen perusteluissa arvioitu vaarin. Sidosyksikdn kautta voidaan turvata jarjestamisvas-
tuun toteuttaminen ja hyvinvointialueen riittdvd oma osaaminen kullakin laéketieteen erikois-
alalla. Hyvinvointialue hankintalain mukaisena hankintayksikkona kayttaa sidosyksikkdon
maaraysvaltaa samalla tavoin kuin omiin toimipaikkoihinsa.

Tekonivelsairaala Coxa Oy:n lausunnon mukaan lakiesityksessa on vaatimus, jonka mukaan
leikkaustoiminta, joka edellyttéaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulisi esityksen mukaan
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kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. TAma estaisi yhtiomuodossa olevan jul-
kisomisteisen sairaalan toiminnan.

Pirkanmaan liiton (Herrala) lausunnon mukaan in-house yhtidissa on nykyisin koulutus- ja tut-
kimustoimintaa kuten yliopistollisessa sairaalassa. Taysin omassa omistuksessa olevan in-
house tyyppinen yhtiditetty palvelutuotanto tulee voida laskea omaksi palvelutuotannoksi. Tal-
|6in tulee erikseen saataa, etta tallaisessa palvelutuotannossa voidaan kayttaa julkista valtaa
siltd osin, etté laékareilla seka muulla henkildstolla on toimintaedellytykset hoitaa tehtavansa.
Hyvinvointialueen yhtidittamisen laajuutta ja kaytantéja voidaan kasitella STM:n ohjausneuvot-
teluissa, jota kautta saadaan riittdvaa ohjausta, ettei tule ylilyonteja.

Kanta-Hameen keskussairaalan mukaan julkisomisteisten yhtididen alasajolle tai toiminnan
muutokselle ei ole asetettu lakiehdotuksessa siirtyméaaikaa. Jos ei ole valmiutta luopua sidos-
yksikkdyhtididen rinnastamisesta yksityiseen palveluntuottajaan muutoin, pitéisi 8 ja 12 §:4an
vahintaan kirjata, ettéa kokonaisen laaketieteen erikoisalan ulkoistaminen on kuitenkin mahdol-
lista hyvinvointialueen yksin tai yhdessa toisten hyvinvointialueiden kanssa omistamalle sidos-
yksikdlle.

Diagnostiikkajohtaja, prof. Lehtosen lausunnon mukaan yksityisen palveluntuottajan méaari-
telma kattaisi myos julkisomisteiset eli hyvinvointialueen, kunnan ja valtion omistamat yhtiét ja
mahdolliset muut julkisomisteiset sddnnoksessa mainitut yhteisét. TAma on perusteltua mm.
siltéd kannalta, ettéa hankintalainsdadanto ei koske viranomaisyhteisty6ta, mutta yhtitt eivat ole
viranomaisia. Niihin sovellettaisiin palvelujen hankkimisesta yksityisilté palvelutuottajilta annet-
tuja sdannoksia. Lehtonen pitaa esitettya sdantelya sindnsa perusteltuna ottaen huomioon
hallituksen esityksen tavoitteet varmistaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajalla on
aina valmius huolehtia alueensa vaeston tarvitsemista palveluista.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan yhtigittamista tai osuuskuntamallista toimintaa ei
pitaisi sulkea pois julkisen sairaalan palveluiden tuottamiskeinoista. Yhtidittaminen kuitenkin
heikentaéa toiminnan lapinakyvyytté ja kaikkia lakimaaraisia velvoitteita ei voida yhtiérakenteen
muodossa tuottaa. Riskind on myos hoidon indikaatioiden keventyminen ja saatavuuden koko-
naisuuden kannalta epatarkoituksenmukainen paraneminen. Toiminnan tuottavuutta arvioita-
essa painotetaan prosessien tehokkuutta hoidon vaikuttavuuden sijaan.

Sydansairaala pyytaa kiinnittamaan huomiota myds Euroopan paikallisen itsehallinnon perus-
kirjan 12 ja 13 artiklan mukaiseen ilmoitukseen. Artiklan 3 mukaan paikallinen itsehallinto tar-
koittaa paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta sdannelld ja hoitaa lain nojalla huomat-
tavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja paikallisen vaesttn etujen mukaisesti. Lain-
saadanndlla rajoitettaisiin tosiasiallisesti tata vapautta rajoittamalla mahdollisuutta jarjestaa toi-
mintaa sidosyksikkbmuodossa tavalla, joka on johtanut merkittaviin hyotyihin paikallisen vaes-
ton kannalta.

Sosiaali- ja terveysministerio ei esitd muutettavaksi ehdotettua saantelya hyvinvointi-
alueen omistamien yhtitiden osalta. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL
17/2021) todennut, etté nyt ehdotettu saantely tayttaa perustuslakivaliokunnan kaytan-
nossa omalle tuotannolle asetetut vaatimukset. Perustuslakivaliokunnan késityksen
mukaan julkisomisteisten yhteiséjen asemaa koskeva mahdollinen saaddsvalmistelu
on tehtava valtioneuvostossa, jolloin hallitus voisi antaa asiasta joko kokonaan uuden
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esityksen tai perustuslain 71 §:ssa tarkoitetun taydentavan esityksen. Laaketieteellis-
ten tukipalvelujen hankkimisen osalta sosiaali- ja terveysministeri6 esittdd muutoseh-
dotuksen jaliempana kohdassa Laéketieteelliset tukipalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa perustuslakivaliokunnan lausuntoon (PeVL
17/2021), jossa valiokunta on katsonut, etta julkisomisteiset yhteisott eivat ole perus-
tuslain 124 §:ssé tarkoitettuja viranomaisia ja ettd sdadettaessa tehtavia muille kuin
viranomaisille on perustuslain 124 §:ssa saadettyjen edellytysten taytyttava. Sosiaali-
ja terveysministerio toteaa, etta perustuslakivaliokunnan tulkinta perustuslain 124 8:n
edellytyksien soveltamisesta myos julkisomisteisiin yhtidihin vahvistaa sen lahtokoh-
dan, joka on ollut lainvalmistelun lahtékohtana.

Sosiaali- terveysministerio toteaa, etta hallitus on paattanyt, etta se kaynnistaa jul-
kisomisteisten yhtididen asemaa koskevan selvityksen. Selvityksessa arvioitaisiin
mahdollisten sd&dnndsmuutosten reunaehdot ja mahdolliset s&éntelyvaihtoehdot.

EN:n peruskirjan mukaisuus

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio toteavat Sydansairaalan lausun-
toon liittyen, ettei esityksessa rajoiteta perustamasta hyvinvointialueiden sidosyksik-
koja. Esityksessa rajataan sitéd, mika katsotaan hyvinvointialueen omaksi tuotannoksi
ja viranomaistoiminnaksi. S&antely ei ole EN:n peruskirjan vastaista.

Valtiovarainministerit toteaa liséksi, ettd hyvinvointialueesta annettavan lain 2 §:n mu-
kaan hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto siten
kuin siitéa hyvinvointialueesta annettavassa laissa sadadetdan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta annettavan lain 8 8:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestéd alueellaan. Hyvinvointialueen alueesta ehdotetaan
saadettavaksi uudistuksen voimaantullessa niin kutsutussa voimaanpanolaissa (6 ja 7
8:1) ja myohemmista muutoksista hyvinvointialue- ja maakuntajakolaissa. Hyvinvointi-
alueen maantieteellinen alue maarittda samalla hyvinvointialueen viranomaisten toimi-
alueen. Hyvinvointialue voi toimia toisen hyvinvointialueen alueella lakisadateiseen tai
vapaaehtoiseen julkisoikeudelliseen yhteistoimintaan perustuen. Lisaksi hyvinvointi-
alue voi toimia yksityisoikeudellisessa yhteistydssa toisen hyvinvointialueen kanssa
siten kuin siita erikseen saadetaan. Sydansairaalan lausunnossa mainittu Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 3 artikla kuvaa itsehallinnollisen paikallisviran-
omaisen oikeutta ja kelpoisuutta omalla toimialueellaan. Saanndksessa erikseen mai-
nitaan myos se, ettd paikallisviranomaisen toimintamahdollisuuksista séadetaan lailla.
Saannoksesta ei voida johtaa ensinnakaan oikeusperustaa sille, etta paikallisviran-
omainen voisi toimia oma-aloitteisesti toisen paikallisviranomaisen toimialueella toi-
minnan juridisesta muodosta riippumatta. Sdannoksen perusteella ei voida johtaa es-
tettd myoskaan sille, etta paikallisviranomaisen oikeutta ja kelpoisuutta maaritellaan
tarkemmin lainséadanndlla. Paikallisen itsehallinnon laajuudesta ja paikallisviranomai-
sen toimivaltuuksien rajaamisesta lainsaadannolla on sdannokset peruskirjan 4 artik-
lassa.

Riittdva oma palvelutuotanto ja yhtiot

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd ehdotetussa sote-uudistusta koskevassa
lainsdddanndssa edellytetédan, etté hyvinvointialueen riittdva oma sote-palvelutuotanto
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on palvelujen jarjestajan eli viranomaisen omaa tuotantoa. Riittavaksi omaksi tuotan-
noksi ei lueta yhtioitettya toimintaa. Julkisomisteiset yhtiot rinnastetaan esityksessa yk-
sityisiin palvelutuottajiin.

Riittdvaa omaa palvelutuotantoa koskevan vaatimuksen taustalla on perustuslakivalio-
kunnan viime vaalikaudella antamat lausunnot siitd, ettd maakunnalla piti olla omaa
palvelutuotantoa siten, ettd se olisi voinut huolehtia sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
tavuudesta kaikissa tilanteissa. Yhtiditetyn toiminnan ei katsottu rinnastuvan omaksi
riittdvaksi palvelutuotannoksi. Perustuslakivaliokunta (PeVL 26/2017 vp.) ei pitanyt pe-
rustuslain mukaisena sita, etta sote-palvelujen jarjestdjan oma palvelutuotanto oli esi-
tyksen (HE 47/2017) mukaan ulkoistettava niin merkittdvassa maarin sen omistamalle
yhtidlle, ettei silla itsellaan olisi ollut kaytannossa kyseisen palvelutuotannon osalta riit-
tavasti omaa palvelutuotantoa siten, etté se olisi voinut huolehtia sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Perustuslakivaliokunnan mielesta saan-
telya tuli muuttaa siten, etta julkinen valta voi kaikissa tilanteissa taata sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen riittdvan toteutumisen yhdenvertaisesti. Sote-palvelujen yhtiittamis-
velvoitetta merkitseva saannds oli poistettava valinnanvapauslakiehdotuksesta.

Perustuslakivaliokunta totesi yhtidittdamisvelvollisuutta koskevasta valinnanvapausesi-
tyksesta (HE 47/2017) myds, ettd maakunnan tehtavia hoitavien yhtididen yhteys maa-
kunnallisen tason paattksentekoon ja erityisesti maakunnan asukkaiden vaikuttamis-
mahdollisuuksiin &é&nestysoikeuttaan kayttamalla muodostuu etaiseksi ja etaalle maa-
kunnan demokraattisesta paatdksenteosta.

Vaikka viime vaalikaudella malli olikin eri, hallituksen esityksen (HE 241/2020) valmis-
telussa on katsottu, etta samat ongelmat kuin viime vaalikaudella voivat syntya myos
silloin, kun hyvinvointialueet itse omilla paatoksillaan yhtidittéavat toimintaansa. Yksittai-
set kunnat ja alueet ovatkin jo yhtidittaneet toimintaansa yksityisille yrityksille tai omis-
tamilleen yrityksille. Valmistelussa on katsottu, etté tallaisen toiminnan laajentumiseen
isommalla alueella tai keskeisiin palveluihin kuten ymparivuorokautiseen paivystyk-
seen liittyy merkittavia riskeja.

Laaja-alainen tehtavien tai yksittisen erikoisalan yhtiéittaminen tarkoittaisi, etté hyvin-
vointialueelle ei syntyisi riittdvad osaamista. YhtidittAminen vaikeuttaisi mm. palvelu-
tuotannon turvaamista mahdollisissa palvelutuotannon ongelmatilanteissa ja siirtaisi
ohjausvaltaa etadmmaksi demokraattisesta ohjauksesta. Yhtiditetyn toiminnan varaan
olisi vaikea rakentaa mm. hairi6- ja poikkeustilanteisiin tarvittavaa valmiutta ja varautu-
mista. Yhtiditetty toiminta tuo raja-aitoja myds integraation toteutumiseen.

Jos yhtidittamiselle ei olisi rajoja, voisi se tarkoittaa, etté esimerkiksi erikoissairaanhoi-
don kalliit investoinnit toteutettaisiin yhtidissa, erikoissairaanhoito eriytyisi jéalleen pe-
rustason palveluista eika terveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysta olisi tur-
vattuna jarjestajan omana tuotantona kaikilla erikoisaloilla. Tallaisia suunnitelmia on
ollut vireilla mm. Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa ja Pohjanmaalla, jotka suunnittelivat
laajasti erikoissairaanhoidon tuottamisen siirtdmista yhtiélle ns. kahdeksan tadhden sai-
raalalle.

Esityksen valmistelussa on katsottu, ettd hyvinvointialueen yhtio ei ole viranomainen
eika siten palvelujen jarjestaja. Yhtioon sovelletaan yhtidoikeudellista lainsaadantda ja
vaikka hyvinvointialue omistaisi yhtion kokonaan, yhtiéll& on oma johto, joka vastaa
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yhtiota koskevasta paatdksenteosta. Yhtion johtoa ei ole valittu demokraattisilla vaa-
leilla kuten hyvinvointialueen aluevaltuustoa. Palvelujen hankkiminen yhtiolta perustuu
hyvinvointialueen ja sen yhtion véliseen sopimukseen kuten hankittaessa palveluja yk-
sityiselta tuottajalta. Lainvalmistelussa on katsottu, ettad viranomaistoiminta tai perusoi-
keuksien turvaaminen ei voi kuitenkaan jadda yksinomaan sopimusmaarayksien va-
raan, vaan laissa tulee luoda kehykset perusoikeuksien turvaamiseksi.

Ehdotettu sote-uudistusta koskeva lainsaadantd mahdollistaisi jatkossakin sen, etta
hyvinvointialue voi perustaa yhtidita ja hankkia ndiltd sote-palveluja ehdotetun jarjesta-
mislain 3 luvussa saadetylla tavalla. Hyvinvointialueen yhtioon sovellettaisiin vastaavia
yksityisia palveluntuottajia koskevia sote-jarjestamislain 3 luvun sdannoksia kuin mui-
hinkin yhti6ihin. Ehdotetussa 3 luvussa (Palvelujen hankkiminen yksityiselta palvelujen
tuottajalta) on kyse julkisten hallintotehtavien antamisesta muun kuin viranomaisen
hoidettavaksi, jolloin perustuslain 124 8:n edellytysten on taytyttava. Julkisen hallinto-
tehtavan siirron edellytysten on taytyttava yhta lailla yksityis- kuin julkisomisteisten yh-
tididen kohdalla, silla myoskaan julkisomisteinen yhti6 ei ole viranomainen. Myds yksi-
tyisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) ja yksityisesta terveydenhuollosta
annetun lain (152/1990) mukaan julkisyhteistn perustamien yhtididen tuottamat palve-
lut maaritellaan yksityisiksi sosiaali- tai terveyspalveluiksi.

Julkisomisteisen yhtidn rinnastamista viranomaisen omaan palvelutuotantoon on eri
lausunnoissa ja julkisuudessa perusteltu silla, ettéd hankintalaissa sidosyksikkétoiminta
rinnastetaan omaan palvelutuotantoon, jonka perusteella hankintaa ei tarvitse kilpailut-
taa. Hankintalain sidosyksikkokasite on kuitenkin muotoutunut kilpailuoikeudessa. Pe-
rustuslakivaliokunta ei ole koskaan linjannut téallaista. Painvastoin se on edellyttéanyt
useissa lausunnoissaan, jotka ovat koskeneet julkisen hallintotehtavan siirtoa yhtiolle,
etta asiasta tulee saataa nimenomaisella sdannoksella. Sidosyksikkokasitteen muo-
toutumisessa ei ole siten otettu huomioon perustuslain reunaehtoja julkisen hallinto-
tehtavan hoitamisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta julkisomisteisen yhtion rinnastaminen viran-
omaistoimintaan tai omaan palvelutuotantoon edellyttaisi, etta lainsaadanndssa saa-
dettaisiin julkisomisteisesta yhtidsta, jolle maariteltaisiin myos ehdot, jotka tayttaisivat
perustuslain 124 §:n mukaiset ehdot julkisen hallintotehtavan siirrolle kuten tehtavan
siirron tarkoituksenmukaisuusedellytykset. Nain perustuslakivaliokuntakin on linjannut.
Saantelyssa tulisi ottaa huomioon, miten hyvinvointialueen velvoitteet koskisivat yh-
tiota seka miten lainsaadannossa tulisi varautua, etta henkildsto ja omaisuus turvattai-
siin tilanteissa, joissa yhtio voisi ajautua ongelmiin. Tallaisen lainsdadannon saatami-
nen edellyttaisi huolellista perustuslakiarviointia.

Vaikka katsottaisiin, ettd PL 124 §:n tarkoituksenmukaisuusedellytykset tayttyvat sille,
ettd hyvinvointialueen yhtiolta voitaisiin hankkia palveluja laajemmin kuin muilta yksityi-
silté palveluntuottajilta, tulisi pystya maarittelemaén, mita palveluja tai missa maarin
voidaan hankkia laajemmin ja missé hankinnan rajat kuitenkin menevéat. Kuten edella
on todettu, hyvinvointialueen riittdvan oman palvelutuotannon maaraa tai ostopalve-
luna hankittavien palvelujen sallittua maaraa ei ole mahdollista méaaritella kategorisesti
sdannoksissa, koska jarjestamisvastuun nakodkulmasta erilaisiin palveluihin liittyy eri-
tyyppisia osaamisvaateita ja mahdollisuuksia korvata palvelutuotantoa hairiétilan-
teissa. Lisaksi tallaista maarallistd osuutta on aarimmaisen vaikea maéritella siten, etté
sen kautta voitaisiin saman aikaisesti yhtaalta turvata riittava oma palvelutuotanto ja
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toisaalta mahdollistaa jarjestamisvastuuseen kuuluva tarkoituksenmukainen tuotanto-
rakenne. Ehdotetut sdannokset jattaisivat hyvinvointialueille ndin ollen harkintavaltaa
riittivan oman palvelutuotannon ja hankittavien ostopalvelujen maaran osalta. Tasta
johtuen muodostuisi entistd vaikeammaksi saatéa lainsaadannossa tarkkarajaisesti
siitd, missa méaarin hyvinvointialueen yhtidlle voitaisiin antaa PL 124 8:ssa tarkoitetulla
tavalla hoidettavaksi julkisia hallintotehtavia laajemmin kuin muille yksityisille palvelun-
tuottajille. Nyt ehdotetun lainsaadannon valmistelussa ei ole néhty tarvetta laajentaa
ostopalvelumahdollisuuksia julkisomisteisten yhtididen osalta, koska ehdotetut osto-
palvelurajaukset ovat suppeita ja hyvinvointialueen jarjestajaroolin seka toiminnan joh-
tamisen osalta keskeisia. Esimerkiksi kokonaisen laéketieteen erikoisalan hankkimi-
nen hyvinvointialueen yhti6lta tarkoittaisi sita, ettei hyvinvointialueella olisi kykya vas-
tata terveydenhuollon ymparivuorokautisesta paivystyksesta kyseisen erikoisalan
osalta. Useamman erikoisalan hankkiminen hyvinvointialueen yhtiolta tarkoittaisi jo
merkittavaa ymparivuorokautisen paivystyksen osa-alueiden hoitamista yhtidissa seka
integraation vaarantumista. Ymparivuorokautisen paivystyksen on katsottu ehdotuk-
sessa olevan valttamatonta sailyttda hyvinvointialueen omana tuotantona, silla se on
kriittisena ja elintarkeana toimintona vahvasti sidoksissa myo6s hyvinvointialueen val-
miuteen ja varautumiseen liittyviin tehtaviin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa NordLabin kysymykseen liittyen, ettd hyvinvointi-
alueiden ja niiden yhtididen valisessa ostopalvelussa noudatetaan hankintalainsaa-
dantoa. Lainsaadantd ei merkitse muutosta nykyisiin mahdollisuuksiin ostaa palveluita
hyvinvointiyhtymalta tai hyvinvointialueen omistamalta yhtiélta. Jos hyvinvointialueen
yhtio toimii sen sidosyksikkond, hyvinvointialue voi ostaa yhti6lté suoraan eika palve-
luita tarvitse kilpailuttaa. Hyvinvointiyhtyman ja hyvinvointialueiden vélisessa palvelu-
jen ostossa on kyse sidosyksikkdhankinnasta, koska hyvinvointiyhtyma ei voi toimia
markkinoilla muuten kuin hyvinvointialuelain yhtidittamispoikkeustilanteissa. Jos kyse
on tehtavasta, joka on siirretty sote-jarjestamislain 36 §:ssa yhdelle hyvinvointialueelle,
voi tdma hyvinvointialue ostaa palveluita sidosyksikoltaan siten, etta palveluja anne-
taan myds muiden hyvinvointialueiden asiakkaille.

Voimaanpanolain 29 §:ssa sdadettéisiin erdiden kunnilta tai kuntayhtymilta siirtyvien
sopimusten mitattomyydesta ja irtisanomisesta. Sdannds koskisi myos hyvinvointialu-
een ja sen yhtididen valisia sopimuksia, jotka siirtyvat hyvinvointialueille kunnilta ja
kuntayhtymiltd. Saannoéksen 5 momentissa saadettaisiin sopimusten mitattomyyden ja
irtisanomisen siirtymaajoista. Ostopalvelusopimus tai sopimuksen ehto on mitaton 1
paivana tammikuuta 2026 lukien. Jolleivat hyvinvointialue ja sopimusosapuolena oleva
yksityinen palveluntuottaja ole sopineet lyhyemmasta irtisanomisajasta, sopimus on
voimassa 1 paivaan tammikuuta 2026 saakka. Jos sopimuksen irtisanominen kuiten-
kin vaarantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden alueella, hyvin-
vointialue voi pidentaa edella mainittua siirtymaaikaa kahdella vuodella ilmoittamalla
siité palveluntuottajalle paitsi, jos sopimuksessa on sovittu lyhyemmasta voimassa-
olosta.

Sydansairaalan ja Tekonivelsairaala Coxan asema uudistuksessa

Kuten edelld on todettu, hyvinvointialueella olisi oltava sote-jarjestamislain 8 §:n mu-
kaan jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palvelutuotanto. Hy-
vinvointialue ei saisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta eika siis mydskaan omalta
yhtiéltaan terveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysta (jarjestamislaki 12 § 2
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mom.). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hoitaa nykyisin paaosin itse ortopedian ja trauma-
tologian erikoisalan palvelutuotannon. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hoitaa omana toi-
mintanaan myods kyseisen erikoisalan ymparivuorokautisen paivystyksen. Tekonivelki-
rurgia, jota Tekonivelsairaala Coxassa toteutetaan, on osa ortopediaa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion kasityksen mukaan sote-jarjestamislain vaatimukset eivat talta osin
estaisi Tekonivelsairaala Coxan toimintaa jatkossakaan, koska Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirilla voitaisiin arvioida olevan kokonaisuutena katsottuna riittavasti omaa osaa-
mista ja palvelutuotantoa ortopedian ja traumatologian erikoisalalla. Sama koskee
STM:n kasityksen mukaan myds muita sairaanhoitopiireja, jotka omistavat pienempia
osuuksia Tekonivelsairaala Coxasta.

Sydansairaalan omistavat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (94 %) ja Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiiri (6 %). Sydansairaalassa hoidetaan nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin osalta koko kardiologian seka sydan- ja rintaelinkirurgian erikoisalojen palvelutuo-
tanto mukaan lukien ymparivuorokautinen paivystys. Nain ollen Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirilla ei ole riittdvaa omaa osaamista ja palvelutuotantoa edella mainituilla isoilla
erikoisaloilla, joissa on kyse merkittavien kansansairauksien hoidosta, ottaen liséksi
huomioon, ettéa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin on yllapidettava laajaa ymparivuoro-
kautista paivystysta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin osalta Sydansairaalassa hoide-
taan koko kardiologian erikoisalan palvelutuotanto, joten mydskaan Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirilla ei ole riittdvdd omaa osaamista ja palvelutuotantoa kardiologian eri-
koisalalla. Télta osin sote-jarjestamislain edellytykset eivat tayttyisi Sydansairaalan
osalta ja toimintaa jouduttaisiin uudelleen jarjestelemaaéan siten, etté tulevilla hyvinvoin-
tialueilla olisi riittavasti omaa osaamista ja palvelutuotantoa kardiologian erikoisalalla ja
Pirkanmaan hyvinvointialueella liséksi sydan- ja rintaelinkirurgian erikoisalalla. Lisaksi
Pirkanmaan hyvinvointialueen tulisi pystya hoitamaan naiden erikoisalojen osalta
omana palvelutuotantonaan myds ymparivuorokautinen paivystys. Ymparivuorokauti-
seen paivystykseen olisi kuitenkin jatkossakin mahdollista hankkia/vuokrata tyévoi-
maa.

Lahetteen erikoissairaanhoitoon voi laatia seka julkisen ettd yksityisen terveydenhuol-
lon (ml. tyoterveyshuollon) 1&a8kéri. Terveydenhuoltolain mukaisen valinnanvapauden
perusteella muiden sairaanhoitopiirien alueilta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoidetta-
vaksi tulevien potilaiden lahetteet saapuvat nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin,
josta ne ortopedian ja sisatautien erikoisalojen lahetekasittelyn yhteydessa ohjataan
edelleen jatkokasiteltavaksi Tekonivelsairaala Coxaan ja Sydansairaalaan. Sen sijaan
oman alueen potilaiden lahetteet ohjautuvat kasiteltavaksi suoraan Tekonivelsairaala
Coxaan ja Sydansairaalaan, joissa paatetdan sairaalaan ottamisesta ja tehdaan sai-
raalaan otetun potilaan hoitoon liittyvat hoidon tarpeen arvioinnit ja hoitoratkaisut.
Sote-jarjestamislakiehdotuksen mukaan Tekonivelsairaala Coxan ja Sydansairaalan
toimintaa tulisi jatkossa uudelleen organisoida siten, etta tuleva hyvinvointialue (virka-
suhteessa oleva laakari tai tydvoimaksi vuokrattu/hankittu laékari) kasittelisi hyvinvoin-
tialueelle saapuneet lahetteet kaikkien potilaiden osalta ja paattaisi sairaalaan ottami-
sesta seka tekisi sairaalaan otetun potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut.
Sosiaali- ja terveysministerio viittaa kuitenkin talta osin jaljempana olevaan kappalee-
seen "Palvelutarpeen arviointi ja virkalaakarivaatimus”, jossa ehdotetaan osittaista
muutosta virkaldakarivaatimusta koskevaan 12 §:n 3 momenttiin.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 45 §:n 2 momentin mukaan alueellisesti keski-
tettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista
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syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Saannosta koskevien hallituksen esi-
tyksen (HE 224/2016) yksityiskohtaisten perustelujen mukaan muulla vastaavan tasoi-
sella sairaalalla tarkoitetaan esimerkiksi yliopistosairaanhoitopiirin laheisessa ohjauk-
sessa olevaa tiettyyn toimintaan erikoistunutta sairaalaa kuten Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin konserniin kuuluvaa sairaala Coxaa. Taten lain perusteella Sydansairaala ja
Tekonivelsairaala Coxa, jotka ovat yliopistosairaanhoitopiirin laheisessa ohjauk-
sessa, voisivat lahtokohtaisesti suorittaa vastaavia vaativia leikkauksia ja toimenpi-
teitd, jotka keskittamisasetuksessa sdadetaan keskitettavaksi viiteen yliopistolliseen
sairaalaan.

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa erikoissai-
raanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta (A 582/2017, keskittamis-
asetus) saadetaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan alueellisesti keskitettavasta eri-
koissairaanhoidosta (6 8). Asetuksessa saadetaan yksityiskohtaisesti joidenkin laake-
tieteellisten hoitojen mm. tietyn tekonivelkirurgian, avosydankirurgian ja tiettyjen vaati-
vien kardiologisten toimenpiteiden keskittdamisesta.

Keskittamisasetuksen (A 582/2017) alkuperéisessa 6 8:ssa saadettiin "viiteen yliopis-
tolliseen sairaalaan tai erityisista syista muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan keski-
tettavasta erikoissairaanhoidosta”. Keskittdmisasetusta on muutettu 15.1.2021 voi-
maan tulleella asetusmuutoksella (A 8/2021). Tassa yhteydessa asetuksen 6 §:n mo-
mentin sanamuoto muuttui niin, etta pykalassa saadetaan "viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan alueellisesti keskitettavasta erikoissairaanhoidosta”. Muutoksella pyrittiin esta-
maan se, etta keskitettyja toimenpiteité suoritettaisiin muissa sairaanhoitopiireissa kuin
sellaisissa, joissa on yliopistosairaala. Asetuksen 6 8:n sanamuoto kuitenkin poikkeaa
nyt terveydenhuoltolain 45 §:n 2 momentin sanamuodosta ” viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan”. Asetuksen ny-
kyisen 6 8:n sanamuodon perusteella Coxassa tai Sydansairaalassa ei voitaisi tehda
keskitettyja hoitoja. Tama ei kuitenkaan ollut asetuksen muutoksen tarkoitus. Sosiaali-
ja terveysministerio tulee valmistelemaan tahan liittyen tarvittavat sdannésmuutokset
alueellisesti keskitetyn hoidon mahdollistamiseksi jatkossakin kyseisissa sairaaloissa.

Laaketieteelliset tukipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo tarpeelliseksi tarkentaa sote-jarjestamislain 12 8:n
1 momenttia hallintovaliokunnan esittamalla tavalla siten, etté hyvinvointialueiden olisi
jatkossakin mahdollista hankkia yksityiselta palveluntuottajalta, jolla tarkoitetaan myos
hyvinvointialueen yhtitta, kokonaisuudessaan laéketieteelliset ja hammaslaéaketieteel-
liset tukipalvelut seka niiden tuottamisessa tarpeellinen erityisosaaminen. Ehdotetta-
valla saannoksella mahdollistettaisiin ladketieteellisten ja hammaslaéketieteellisten tu-
kipalvelujen tuottaminen kokonaisuudessaan jatkossakin esimerkiksi hyvinvointialuei-
den yhtidissa. Laaketieteellisia ja hammaslaaketieteellisia tukipalveluita ovat sellaiset
palvelut, joita hoitovastuussa oleva taho tarvitsee taudinmaarityksen, hoidon ja kuntou-
tuksen tueksi. Ladketieteellisilla ja hammaslaéaketieteellisilla tukipalveluilla tarkoitettai-
siin esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia tai muita tutkimustoimenpiteita ja
niiden tulkintaa. Toisaalta tukipalveluita olisivat esimerkiksi hammasteknisten vélinei-
den tai apuvalineiden valmistaminen. Tukipalveluihin liittyvalla erityisosaamisella tar-
koitettaisiin esimerkiksi sairaalafyysikkojen tai diagnostisten erikoisalojen erikoislaaka-
reiden osaamista. Tukipalvelujen hankkiminen kokonaisuudessaan olisi mahdollista,
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jos se olisi tarpeen tukipalvelujen laadun, osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaa-
miseksi. Tukipalvelujen kokoaminen tuotettavaksi suuremmissa kokonaisuuksissa var-
mistaa tukipalvelujen laadun ja osaamisen seka kustannustehokkuuden, silla suuret
tutkimusvolyymit mahdollistavat osaamisen keskittamisen, virhemarginaalien pienemi-
sen seka kalliiden investointien hyddyntamisen tehokkaasti.

Laaketieteellisiksi tai hammaslaaketieteellisiksi tukipalveluiksi ei katsottaisi kuitenkaan
sellaisia suoraan potilaaseen kohdistuvia toimenpiteita, jotka tosiasiallisesti ovat jo it-
sessaan osa potilaan oireiden tai sairauden hoitoa. Tallaisia toimenpiteité ovat esimer-
kiksi radiologian alan niin sanonut interventioradiologiset toimenpiteet. Muun muassa
katetriteitse tehtavat verisuonitoimenpiteet ovat potilaan suoranaista hoitoa, vaikka nii-
den toteuttaja olisi niin sanottu diagnostisen alan erikoislaakari. Tallaisissa palveluissa
hyvinvointialueilla tulisi olla riittdva oma palvelutuotanto eika niité voitaisi kokonaisuu-
dessaan hankkia yksityiselta palveluntuottajalta.

Sote-jarjestamislain 12 §:n 1 momenttiin ehdotetaan seuraavaa hallintovaliokunnan
esittamaa lisaysta (lisdys kursivoitu):

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja hankkimalla niita yksityiselté palveluntuottajalta sopimukseen perus-
tuen, jos palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta on tarpeen
tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huolehdit-
tava hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:ssé ja taman lain 8 §:ssé tarkoite-
tusta jarjestamisvastuustaan seka sen jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myds palve-
luja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisélléltaan, laajuudeltaan
ja maaralliseltd osuudeltaan sellaisia, etté hyvinvointialue pystyy huolehtimaan
kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myo6s hankittavien
palvelujen osalta. Hyvinvointialue voi kuitenkin 8 8:n 2 momentin estamatta
hankkia kokonaisuudessaan laaketieteelliset tai hammaslaéketieteelliset tuki-
palvelut seka niiden tuottamisessa tarpeellisen erityisosaamisen, jos se on tar-
peen tukipalvelujen laadun, osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaa-
miseksi.

Palvelujen hankkiminen yksityiselta palveluntuottajalta (3 luku)

Julkisen hallintotehtavén ja julkisen vallan kayton maarittely

Kuntaliiton lausunnon mukaan ehdotettu saantely johtaa siihen, etta perustuslaissa julkisen
hallintotehtavan hoitamiselle asetettuja edellytyksia sovelletaan myds sellaisiin toimintoihin,
joihin se ei olisi perustuslain mukaan valttamatonta. Kuntaliitto toteaa, etta esimerkiksi julkisen
vallan kayton rajauksen osalta ehdotettu lainsdadantt vaikuttaa ongelmalliselta. Esimerkiksi
esitetyn jarjestamislain 12 §:n 1 kohdan mukaan hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiselta
palveluntuottajalta palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttod, jollei lailla erikseen toisin
saadeta. Kaytannodssa on palveluja, joita tosiasiassa ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta ja
joissa tosiasiassa kaytetaan julkista valtaa (esim. rajoitustoimenpiteitd), vaikka siita ei ole ni-
menomaisesti saadelty. Vastaava ongelma on liittyy myds voimaanpanolain 29 §:4én, jonka
mukaan mitattomia olisivat sellaiset ulkoistamissopimukset, joissa yksityisen palveluntuottajan
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tehtavaksi olisi annettu julkisen vallan kayttoon liittyvid tehtavia. Esityksessad omaksuttu koko-

naisvaltainen kasitys julkisesta hallintotehtavasté tarkoittaa sita, etta julkisessa terveydenhuol-
lossa myds laakarin tehtavat katsotaan julkiseksi hallintotehtavaksi, vaikka vastaavaa ammat-
titoimintaa harjoitetaan myds yksityisella sektorilla.

Pirkanmaan liiton lausunnon mukaan monituottajamallia haastaa my6s julkisen vallan saante-
lyn tarkennukset ja tulkinnat. Tamé& aiheuttaa useiden aiemmin hankittujen palveluiden omaksi
tuotannoksi ottamista osittain tai kokonaan.

Sosiaalityontekijoiden seura ry:n mukaan julkisen vallan kayttoa seka merkittavaa julkisen val-
lan kayttoa on tassa esityksessa tarkennettu perusteluiden liséksi myds saadoksen tasolle,
mita voidaan pitaa erittain toivottuna tdsmennyksena aiempiin esityksiin verrattuna. Sosiaali-
tyon vuokratydvoiman kaytto julkisen sektorin viranomaistydssa on herattanyt tulkinnanvarai-
suutta ja kirjavia kaytantéja joissain kunnissa.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté perustuslakivaliokunnalla ei ollut lausunnos-
saan (PeVL 17/2021 vp.) huomautettavaa hallituksen esityksessa esitettyihin julkisen
hallintotehtavan tai julkisen vallan kayton maarittelyihin. Perustuslakivaliokunta totesi,
ettd ehdotettava saantely koskien yksityisten palveluntarjoajien asemaa ja tehtavia
tayttaa perusratkaisuiltaan hyvin perustuslain 124 §:sta johtuvat vaatimukset.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté perustuslakivaliokunnan tulkintakaytannon,
valvontaviranomaisten ratkaisujen ja oikeuskirjallisuuden perusteella perustuslain 19
8§:ssé tarkoitettujen hyvinvointialueen jarjestaémisvastuulle kuuluvien ja sen rahoitta-
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen ovat lahtokohtaisesti
julkisia hallintotehtavia, silla niissé on kyse yksilon perusoikeuksien toteuttamisesta.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon kokonaisuudesta on vaikeaa erottaa sellaisia
toimintoja, joihin ei tulisi sovellettavaksi perustuslain 124 §. Ehdotettava séaantely on
nain ollen paadytty toteuttamaan siten, etta hyvinvointialueen hankkiessa yksityiselta
palveluntuottajalta sosiaali- ja terveyspalveluja, on kaikkien yksityisen palvelutuottajan
tuotettavaksi siirrettavien asiakkaalle annettavien palvelujen kohdalla taytyttava julki-
sen hallintotehtavan siirtamiselle edella todetut perustuslain 124 §:ssa asetut edelly-
tykset, vaikkeivat kaikki yksityiselta palveluntuottajalta hankittaviksi tulevat palvelut
valttamatta olisikaan yksiselitteisesti julkisen hallintotehtdvan hoitamista.

Julkisen hallintotehtavan, julkisen vallan kayton ja tosiasiallisen hallintotoiminnan kasit-
teet

Julkisella hallintotehtavalla viitataan perustuslaissa verraten laajaan hallinnollisten teh-
tavien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon seka yksityis-
ten henkildiden ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan paatoksen-
tekoon liittyvia tehtavia (HE 1/1998). Hallintolakia koskevan hallituksen esityksen (HE
72/2002) mukaan julkinen hallintotehtava viittaa toimintaan, johon liittyy yleisen edun
toteuttamista tai muutoin julkisten palvelujen jarjestamiselle luonteenomaisia piirteita.
Keskeista on myds, etta tehtéava perustuu lailla tai lain nojalla annettuun julkiseen toi-
meksiantoon.

Julkisiin hallintotehtaviin voi siséltya julkisen vallan kayttoa tai merkittavaa julkisen val-
lan kayttda. Myds niin sanottu tosiasiallinen hallintotoiminta on ymmarrettavissa jul-
kiseksi hallintotehtavaksi.
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Julkisen vallan kaytolla tarkoitetaan hallintolakia koskevan hallituksen esityksen (HE
72/2002) mukaan hallintop&atosten tekemista seka asian ratkaisemista valittémasti

palvelevia valmistelu- ja taytantdonpanotoimia. Julkisen vallan kayttamista on myos
yksityisiin kohdistuvien k&skyjen taikka kieltojen antaminen.

Merkittavaa julkisen vallan kayttoa, jota siséltavia tehtavia ei perustuslain 124 8:n mu-
kaan voida antaa lainkaan julkisen hallinnon ulkopuolelle, on esimerkiksi itsendiseen
harkintaan perustuva oikeus kayttaa voimakeinoja tai puuttua muulla merkittavalla ta-
valla yksilon perusoikeuksiin (HE 1/1998).

Tosiasiallisella hallintotoiminnalla tarkoitetaan hallintolakia koskevan hallituksen esityk-
sen (HE 72/2002) mukaan sita osaa julkista hallintotoimintaa, mika ei ole paatoksente-
koa eika julkisen vallan kayttoa ja jolla ei tavoitella suoranaisia oikeusvaikutuksia. To-
siasiallista hallintotoimintaa on esimerkiksi erilaisten hoitotoimien suorittaminen.

Perustuslakivaliokunnan lausunnot, oikeuskaytanto ja perustuslakiasiantuntijoiden
kannanotot

Viime hallituskaudella ehdotettua valinnanvapauslakiesitysta (HE 47/2017) arvioides-
saan perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan (PeVL 26/2017), ettéa sen mielesta
nyt ehdotettavan kaltaisten, perustuslain 19 §:n 3 momenttiin palautuvan julkisen val-
lan jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien valinnanvapauspalveluiden ja niiden tuottami-
seen valittémasti liittyvien hallinnollisten tehtavien laajamittaista organisointia viran-
omaiskoneiston ulkopuolisille palveluntuottajille tuli kokonaisuutena arvioiden tarkas-
tella perustuslain 124 §:ssa julkisen hallintotehtavan siirtamiselle asetettujen vaatimus-
ten kannalta.

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL 26/2017) koskien valinnanvapauslakiesi-
tysta (HE 47/2017) todettiin myds, etta asiakassetelid ja henkilékohtaista budjettia kos-
keva saantely on siind maérin avointa, ettei lain sddnnosten perusteella ole aukotto-
masti paateltavissa, onko asiakassetelilla ja henkilékohtaisella budjetilla annettavissa
palveluissa kyse julkisista hallintotehtéavista. Lausunnon mukaan ndin rajoittamatto-
mana asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia koskeva saantely nayttéisi kuitenkin
kuuluvan perustuslain 124 8:n soveltamisalaan ja muodostuvan ongelmalliseksi

124 §:aan sisaltyvan tehtavan siirtamista lailla tai lain nojalla koskevan vaatimuksen
kannalta. Valiokunnan mukaan saantelya oli siten olennaisesti tismennettava. Arvioi-
dessaan viime hallituskaudella annettua jalkimmaista valinnanvapauslakiesitysta (HE
16/2018), jossa asiakassetelin kayttovelvollisuuden piiriin oli ehdotettu tarkasti luette-
loituna erilaisia tosiasiallisena hallintotoimintana pidettavia sosiaali- ja terveyspalveluja
(sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, vammaisten henkiliden
tyotoiminta, kotisairaanhoito, laékinnélliseen kuntoutukseen liittyvéat terveydenhuollon
ammattihenkilon yksittaiset vastaanottokaynnit, hammasproteettiset hoidot), perustus-
lakivaliokunta totesi (PeVL 15/2018), etté asiakassetelin kayttévelvollisuutta koskeva
saantely on selvasti tasmallisempéa kuin aikaisemmassa valinnanvapauslakiehdotuk-
sessa ja etta esityksen saatamisjarjestysperusteluissa on tehty varsin laajasti selkoa
tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen tayttymisesta asiakassetelipalveluissa. Perustus-
lakivaliokunnalla ei ollut huomautettavaa télta osin ehdotuksen perustuslainmukaisuu-
den osalta.

Perustuslakivaliokunnan tulkintakaytannon ja oikeuskirjallisuuden perusteella perus-
tuslain 19 8:ssa tarkoitettujen hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien ja sen
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rahoittamien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen ovat lahtékoh-
taisesti julkisia hallintotehtavia, silla niissé on kyse yksilon perusoikeuksien toteuttami-
sesta. My0s esimerkiksi oikeusasiamiehen ratkaisukaytdnndssa omaksutun kannan
mukaan esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin ja siihen perustuvan hallintopaatoksen
ja palvelusuunnitelman tekeminen sek& ainakin eraiden palvelutapahtumien toteutta-
minen ovat luonteeltaan julkisia hallintotehtéavia. Kuten edella on todettu, esimerkiksi
hallintolakia koskevassa hallituksen esityksessa todetaan julkisena palveluna toteutet-
tavien hoitotoimenpiteidenkin (eli tosiasiallisen hallintotoiminnan) olevan osa julkista
hallintotoimintaa.

My0ds sosiaali- ja terveysministerion viime hallituskaudella ja kuluvalla hallituskaudella
kuulemat perustuslakiasiantuntijat ovat katsoneet julkisesti jarjestetyn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon olevan ymmarrettavissa laajasti julkiseksi hallintotehtavaksi myos tosi-
asiallisen hallintotoiminnan (kuten HE 16/2018 mukaiset asiakassetelipalvelut) osalta.

Terveydenhuolto — julkinen hallintotehtava ja julkisen vallan kaytto

Julkisessa terveydenhuollossa tehtéava ratkaisu siitd, saako henkild julkisin varoin an-
nettavaa hoitoa vai ei ja millaista hoitoa hénelle annetaan, liittyy perustuslain 19 §:ssa
saadettyyn julkisen vallan velvollisuuteen turvata, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama ratkaisu on ymmarret-
tavissa julkiseksi hallintotehtavaksi. Tahén ratkaisuun liittyvat esimerkiksi potilaan hoi-
don tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman laatiminen, sairauksien diagnosointi ja poti-
laan tutkimiseen liittyvat ratkaisut seka lahetteen antaminen erikoissairaanhoitoon.
My0s terveydenhuoltolain 22 §:ss&a saadetty viranomaisen velvollisuus laatia potilaalle
taman terveydentilaa koskeva todistus tai lausunto laissa saadetyissa tilanteissa on
katsottava julkiseksi hallintotehtavéksi. Voimassa olevan lainsaddannon ja oikeuskay-
tanndn mukaan julkisessa terveydenhuollossa tehtavat hoitoratkaisut eivat ole kuiten-
kaan muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia. Myodskaan sote-uudistusta koske-
vassa hallituksen esityksessé ei ehdoteta saadettavaksi, etta julkisen terveydenhuol-
lon hoitoratkaisut olisivat muutoksenhakukelpoisia hallintopaattksia. Julkisen hallinto-
tehtavan kasite kattaa myds tosiasiallisen hallintotoiminnan, jota julkisesti rahoitetun
terveydenhoidon antaminen paaasiassa on. Terveydenhuollon palvelun tai toimenpi-
teen katsominen julkiseksi hallintotehtavaksi ei merkitse kuitenkaan automaattisesti
sita, etta kyseinen palvelu tai toimenpide olisi muutoksenhakukelpoinen paatos.

Laakarin tehtavia, joihin siséltyy julkisen vallan kayttda ovat esimerkiksi mielenterveys-
lain mukaisen tarkkailulahetteen laatiminen, virka-avun pyytaminen ja antaminen eri
viranomaisille seké potilaalle annettavaa maksusitoumusta koskeva paatoksenteko.
My0s asiakasmaksun maaraamista, potilastietojen tarkastusoikeuden toteuttamista
seka potilastietojen luovuttamista koskevat ratkaisut sisaltéavat julkisen vallan kayttoa.
Mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja tartuntatautilain mukaiset rajoitustoimenpiteet
sisdltavat julkisen vallan kayttoa ja osa niista merkittavaa julkisen vallan kayttoa. Li-
séksi esimerkiksi laissa kuolemansyyn selvittdmisesta (459/1973) ja laissa lapseen
kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittdmisen jarjestamisesta (1009/2008) saadetaan
tehtévistd, joihin voidaan arvioida liittyvéan myos julkisen vallan kaytt6a samoin kuin
terveydenhuoltolain 31 §:ssd saddettyyn velvollisuuteen antaa virka-apua elavan hen-
kilon Kliinisen tutkimuksen ja poliisille vainajan ulkonaisen ruumiintarkastuksen suorit-
tamiseksi. Terveydenhuollossa merkittavaa julkisen vallan kayttoa sisaltavia tilanteita
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ovat esimerkiksi ratkaisut, joilla olennaisesti puututaan perustuslain 7 §:ssa tarkoitet-
tuun henkilokohtaiseen vapauteen tai koskemattomuuteen, kuten paatos henkilén
maaraamisesta mielenterveyslain tai paihdehuoltolain mukaiseen tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon, tai paatés henkilon maaradamisesta tartuntatautilain mukaiseen karan-
teeniin tai tartuntalain mukainen paatés henkilon eristamisesta.

Sosiaalihuolto — julkinen hallintotehtava ja julkisen vallan kaytt6

Sosiaalihuolto eroaa terveydenhuollosta, silla sosiaalipalvelujen saaminen edellyttaa
aina hallintopdatosta, jota on pidettava julkisen vallan kayttoné. Sosiaalipalveluissa
tehdaén paljon yksiloéa koskevia paatoksia, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttoa tai
merkittavaa julkisen vallan kayttoa ja joissa puututaan myds merkittavalla tavalla yksi-
|6n perusoikeuksiin. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi kytkeytyy niin kiinteasti
palvelujen myoéntamista koskevaan paatoksentekoon, ettd myds siihen voidaan katsoa
liittyvan julkisen vallan kayton piirteitd. Palvelutarpeen arvioinnilla on myoés kaytan-
nossa ratkaiseva merkitys sille, millaisia palveluja ihnminen saa tai ei saa eli kuinka yk-
siloén perusoikeudet toteutuvat.

Sosiaalihuoltoon ja erityisesti sosiaalitydntekijan tyohon sisaltyy paatdéksenteon, palve-
luntarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laadinnan liséksi monia viranomaiselle
kuuluvia julkisia hallintotehtavia, kuten laheisverkoston kartoittaminen (sosiaalihuolto-
laki 43 8), asiakkaan hoidossa olevan henkiltn tilanteen selvittdminen (sosiaalihuolto-
laki 44 8), sosiaalihuollon omatyontekijan ja lapsen asioista vastaavan sosiaalityonteki-
jan tehtéavat (sosiaalihuoltolaki 42 §, lastensuojelulaki 13 b 8), sosiaalihuollon tarvetta
koskevan ilmoituksen (sosiaalihuoltolaki 35 §), iakkaan henkilon palvelutarvetta koske-
van ilmoituksen (vanhuspalvelulaki 25 8) ja lastensuojeluilmoituksen (lastensuojelulaki
25 — 25 d §) vastaanottaminen ja kasittely, velvollisuus ja oikeus tehda hakemus tai
ilmoitus edunvalvojan maaraamiseksi (sosiaalihuollon asiakaslaki 9 ja 10 §, lastensuo-
jelulaki 22 8) seka erilaiset lapsen elatukseen, huoltoon ja tapaamisoikeusasioihin liit-
tyvat tehtavat (esimerkiksi vireillepano-oikeus ja -velvollisuus seka puhevallan kaytta-
minen tuomioistuimessa, sosiaaliviranomaisen edustajan lasnaolo lapsen huoltoa ja
tapaamisoikeutta koskevan paatoksen taytantéonpanossa, taytontdonpanosovittelu ja
valiaikaiset turvaamistoimet huoltoa koskevan paatoksen taytantéénpanossa). Kunnan
sosiaaliviranomainen ottaa virkavastuulla kantaa asiakkaiden oikeuksiin ja velvolli-
suuksiin myos esimerkiksi aktivointisuunnitelmissa ja monialaisissa tydllistamissuunni-
telmissa, jotka vaikuttavat sitovasti henkilon saamiin etuuksiin ja ovat kaikkia osapuolia
sitovia.

Edella mainittuihin julkisiin hallintotehtaviin liittyy osittain myos julkisen vallan kayttéa
tai ainakin julkisen vallan kayton piirteitd. Myos lapsen ja vanhemman valisten tapaa-
misten valvontaan (sosiaalihuoltolaki 27 8) liittyy julkisen vallan kayton piirteitd, silla
valvoja voi esimerkiksi paattaa, etta tapaamista ei aloiteta tai vaihtoa ei suoriteta, tai
keskeyttad tapaamisen, jos se on valttamatonta lapsen edun vuoksi. Julkisen vallan
kayttoa sisaltavia tehtavia sosiaalihuollossa ovat liséksi esimerkiksi virka-avun pyyta-
minen ja antaminen, lastenvalvojan tehtavat muun muassa isyyden ja aitiyden selvitta-
miseen liittyen, lapsen elatusta, huoltoa tai tapaamisoikeutta koskevan sopimuksen
vahvistaminen, avioliittolain mukaisen elatusapusopimuksen vahvistaminen, erilaisten
lausuntojen ja selvitysten antaminen tuomioistuimille ja muille viranomaisille (esimer-
kiksi lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annettava selvitys tuomioistuimelle) seka
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paatokset asiakasmaksun maaraamisesta, maksusitoumuksen antamisesta ja sosiaa-
lihuollon asiakasasiakirjojen luovuttamisesta. Merkittavaa julkisen vallan kayttoa sisal-
tavat tahdosta riippumattomaan hoitoon ja huoltoon liittyvat toimenpiteet ja paatokset,
kuten lastensuojelun huostaanottoon ja kehitysvammalain mukaiseen tahdosta riippu-
mattomaan erityishuoltoon liittyvat paatokset. Merkittavaa julkisen vallan kaytt6a sisal-
tyy my0os sosiaaliviranomaisen oikeuteen paéasta henkilén asuntoon tai olinpaikkaan
sosiaalihuollon tarpeen selvittdmiseksi. Lastensuojelulain ja kehitysvammalain mukais-
ten rajoitustoimenpiteiden kayttoon sisaltyy julkisen vallan kaytt6a ja osaan niista mer-
kittdvaa julkisen vallan kayttoa.

Sosiaalipalvelujen antamiseen liittyva hoiva ja kasvatus on tosiasiallista hallintotoimin-
taa (kuten asumispalveluissa tai kotipalveluissa annettava hoiva ja palvelut tai lasten-
suojelun sijaishuollossa annettava lapsen hoiva ja kasvatus), joka edella todella tavalla
maaritelladn myds julkiseksi hallintotehtavaksi.

Julkisen hallintotehtavan maarittely rikosoikeudellisen virkavastuun nakdkulmasta

Julkisen hallintotehtavan kasite kytkeytyy ehdotetussa sote-jarjestamislaissa erityisesti
rikosoikeudellista virkavastuuta koskevaan 20 §:4an, jonka mukaan saannoksessa tar-
koitettuihin yksityisen sektorin toimijoihin sovellettaisiin virkavastuuta koskevia saan-
noksia heidan hoitaessaan 12 8:ssa tarkoitettuihin palveluihin siséltyvia julkisia hallin-
totehtavia.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté julkiseksi hallintotehtavéksi on katsottava yk-
sityiselle palveluntuottajalle annettu vastuu tuottaa asiakkaalle annettava lakisdateinen
sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu. Yksityinen palveluntuottaja hoitaa talloin julkisen
vallan vastuulle saadettya lakisaateista tehtavaa, jossa on kyse asiakkaan oikeudesta
kyseiseen palveluun. Yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi annettu hoidon tarpeen
arviointi, hoitoratkaisu, l&aékérin todistuksen tai reseptin laatiminen seka suoraan asiak-
kaaseen kohdistuva tosiasiallinen hoito- tai tutkimustoimenpide tai sosiaalihuollon pal-
velu on my6s katsottava julkisen hallintotehtavan hoitamiseksi, silla niissa on kysymys
sellaisesta tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, jolla on vaikutusta perustuslain 19 8:n 3
momentissa turvatun perusoikeuden toteutumiseen. Rikosoikeudellisen virkavastuu
(esim. virkavelvollisuuden rikkominen) voisi konkretisoitua esimerkiksi tilanteissa,
joissa on kyse asiakkaan hoidon tai palvelun laiminlyénnista tai virheesta. Potilaan hoi-
don laiminlydntiin liittyen virkasuhteisen laékéarin tuottamuksellista virkavelvollisuuden
rikkomista on kasitelty esim. korkeimman oikeuden paatoksessa KKO:2019:98
(https://korkeinoikeus. fi/fi/index/ennakkopaatokset/1572338282319.html).

Yksityiselta palveluntuottajalta hankittaviin palveluihin voi siséltya myos sellaisia julki-
sia hallintotehtavia, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttéa, jolloin julkista valtaa kaytta-
van henkildon ulottuu rikosoikeudellinen virkavastuu jo voimassa olevien rikoslain 40
luvun sdannoésten perusteella. Yksityinen palveluntuottaja voisi kayttda hankittavissa
palveluissa julkista valtaa vain, jos siita olisi saadetty muussa laissa erikseen. Julkisen
vallan kaytosta yksityisten palveluntuottajien palveluissa on saadetty esimerkiksi las-
tensuojelulaissa ja laissa kehitysvammaisten erityishuollosta. Mainituissa laeissa on
saadetty rajoitustoimenpiteistd, joissa julkisen vallan kayttona pidettavaa rajoitustoimi-
valtaa voidaan kayttaa tietyin edellytyksin myos yksityisen palveluntuottajan tuotta-
missa palveluissa ja jatkossakin naiden lakien mukaisesti voitaisiin toimia. Myds esi-
merkiksi mielenterveyslain mukaisen tarkkailulahetteen voi laatia muukin laillistettu
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la&kari kuin virkasuhteessa oleva laakari. Lisaksi tartuntatautilain 70 §:n mukaan muu
kuin julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu laékari voi kiireellisessa tapauk-
sessa paattaa laissa saadetyin edellytyksin tietyista rajoitustoimenpiteisté enintaan
kolmeksi paivaksi.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté julkisena hallintotehtavana ei ole kuitenkaan
pidettava sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun antamiseen liittyvan tehtavan teknista
suorittamista, kun palvelu ei kohdistu suoraan asiakkaaseen. Esimerkiksi sosiaalihuol-
lon kotipalveluihin kuuluvina tukipalveluina asiakkaalle voidaan antaa esim. siivous-,
ateria- ja vaatehuollon palveluja. Vastuu kotipalvelun tukipalvelun antamisesta asiak-
kaalle on katsottava julkiseksi hallintotehtavéksi, koska kyse on julkisen vallan vas-
tuulla olevan lakisdateisen sosiaalipalvelun antamisesta. Nain ollen rikosoikeudellisen
virkavastuun kannalta voisi tulla arvioitavaksi esimerkiksi vastuu siita, ettei asiakkaalle
ole toimitettu hanelle kuuluvia ateriapalvelun aterioita (mahdollisesti kohtalokkain seu-
rauksin). Mutta itse siivouksen teknisté suorittamista, aterian valmistamista tai vaattei-
den huoltamista ei ole pidettava julkisena hallintotehtéavana eika naiden tehtavien tek-
niseen suorittamiseen ulottuisi rikosoikeudellista virkavastuuta.

Julkisina hallintotehtavina ei pidetd myodskaan sellaisia yksityisen palveluntuottajan toi-
mintaan sisaltyvia tehtavia, jotka eivat ole asiakkaille annettavia sosiaali- ja terveyspal-
veluja, kuten yksityisen palveluntuottajan kirjanpito, palkanmaksu tai muut hallinnolliset
tukipalvelut, yrityksen toimitilojen siivous, henkildstoruokailu tai muut henkiléstolle jar-
jestettavat palvelut. Mainitut palvelut eivat kuuluisi ehdotetun sote-jarjestamislain 3 lu-
vun soveltamisalaan ylipaataan, koska ne eivat ole julkisia hallintotehtavia.

Kielto hankkia yksityiselta palveluntuottajalta palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan
kayttoa, jollei lailla erikseen toisin sdadeta

Ehdotetun sote-jarjestamislain 12 8:n 2 momentin 1 kohdan mukaan hyvinvointialue ei
saisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan
kayttoa, jollei lailla erikseen toisin saadeta. Julkisen vallan kaytosta yksityisten palve-
luntuottajien palveluissa on saadetty esimerkiksi lastensuojelulaissa ja laissa kehitys-
vammaisten erityishuollosta. Mainituissa laeissa on saadetty rajoitustoimenpiteista,
joissa julkisen vallan kayttona pidettavaa rajoitustoimivaltaa voidaan kayttaa tietyin
edellytyksin myos yksityisen palveluntuottajan tuottamissa palveluissa ja jatkossakin
naiden lakien mukaisesti voitaisiin toimia. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
mista koskeva lainsaadantt on kuitenkin talla hetkella monilta osin my6s puutteellinen
ja tosiasiassa esimerkiksi ikdantyneiden palveluissa on jouduttu tietyissa tilanteissa
kayttamaéan perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita, vaikkei niiden osalta ole olemassa
nimenomaisia lainsaannoksia. Tilanteiden oikeusperusta on perustunut kaytanndssa
l&hinna rikoslain vastuuvapausperusteisiin (mm. pakkotila) seka perusoikeuksien tur-
vaamisen punnintaan (esim. oikeus liikkumisvapauteen suhteessa oikeus riittaviin so-
siaali- ja terveyspalveluihin ja turvallisuuteen). Itsemaaradmisoikeutta koskeva lainsaa-
dantd on tarkoitus uudistaa jatkossa omana kokonaisuutenaan perustuslain edellytta-
malla tavalla. Siihen saakka kaytannon toiminnassa joudutaan menettelemaan edella
todettujen oikeusperiaatteiden varassa eika esitetylla lainsaadanndlla ole tarkoitus ra-
joittaa sellaisia palvelujen hankintoja, joissa itsemaaraamisoikeutta koskeva lainsaa-
dantoé on puutteellinen.
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Palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta

Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 17/2021 vp.) mukaan nyt ehdotettava saantely
poikkeaa yksityisten palveluntarjoajien aseman ja tehtavien kannalta hyvin merkittavasti vime
vaalikaudella ehdotetusta ja tayttaa perusratkaisuiltaan hyvin perustuslain 124 8:sta johtuvat
vaatimukset.

Talousvaliokunnan lausunnon (TaVL 12/201) mukaan ehdotetussa saantelyssa nayttaa olevan
jannite joidenkin sen sisdltamien tavoitteiden ja valittujen saéntelyratkaisujen valilla. Voi osoit-
tautua haasteelliseksi pitdd samanaikaisesti voimassa ehdotetun kaltainen virkalaakarivaati-
mus, sallia julkisomisteisten, mutta yhtiomuotoon jarjestaytyneiden yhtididen toiminta, rajaten
kuitenkin yksityisten toimijoiden sallitun toiminnan alaa 2. lakiehdotuksen tarkoittamalla tavalla
ja silti turvata kansalaisten hoitoonpaéasy esityksessa kuvatulla tavalla.

Talousvaliokunta kehottaa sosiaali- ja terveysvaliokuntaa ottamaan mietinndéssaan huomioon
ja varmistamaan, etté hyviksi osoittautuneille toimintamalleille ja yhtiomuotojen tarkoituksen-
mukaisen valinnan avulla saavutettavalle tehokkuudelle on lainsdadanndllinen tuki myos tule-
vassa hallintomallissa. Markkinoiden tehokkaan toiminnan kannalta on tarke&a, etta saéntely-
ja toimintaymparistd on suotuisa myos pienille ja keskisuurille yrityksille sek& uusille yrityksille
ja liiketoimintamalleille. On tarkeaa, etta valtakunnallisiin tavoitteisiin sisaltyisi myds selkea
suunnitelma siité, miten yksityisen ja kolmannen sektorin voimavaroja hyddynnetaan. Tallai-
nen suunnitelma antaisi tukea hyvinvointialueille ja kannustaisi jarjestelméllisiin ja pitkajantei-
siin yhteistyojarjestelyihin.

Valtiovarainvaliokunta katsoo lausunnossaan (VaVL 1/2021), ettd uudistuksessa tulee selkeyt-
taa yksityisen ja julkisen sektorin tydnjakoa palveluiden tuotannossa. Myds vaikutusten arvi-
ointiin tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Useat lausunnonantajat (Kuntaliitto, ESSOTE, Eksote, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma,
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Helsingin kaupunki, Oulun kaupunki, Vaasan kaupunki, Espoon
kaupunki, Parkanon kaupunki, Porvoon kaupunki, Mantta-Vilppulan kaupunki, Pyhtaan kunta,
Siikalatvan kunta, Prof. Haveri, Prof. Rannisto, Prof. Malmi, Teso ry, Toimintaterapeuttiliitto
Ry, Kehitysvammaliitto, Diakonissalaitos, MLL, Nae ry, Veronmaksajien Keskusliitto Ry, EK,
Laakarikeskus Aava Oy, Attendo, Synlab Suomi Oy, Terveystalo, Mehildinen, Laakariliitto,
Hammaslaakariliitto, Sosiaaliasiamiehet Ry, LPY, Hali ry) ovat kiinnittdneet huomiota ostopal-
velujen hankkimista koskeviin sote-jarjestamislain sdannoksiin.

Useissa lausunnoissa katsotaan, ettd hyvinvointialueiden tulee saada paattaa palvelujen jar-
jestamisesta ja tuottamistavoista itsendisesti alueellisten tarpeiden ja toimintaympéaristoén mu-
kaan. Useiden lausuntojen mukaan hallituksen esitys kaventaa yksityisten yritysten mahdolli-
suutta toimia julkisten palvelujen tuottajana. Joissain lausunnoissa katsotaan, etté ehdotuk-
sessa yksityinen sektori olisi vain julkista sektoria tdydentava palveluntuottaja tai etté ostopal-
velujen kayton rajoitukset ovat tarpeettomia.

Terveystalo esittda 12 §:n poistamista. Laajat ulkoistukset, joissa hoitoketjun hallinta ja kaik-
kien sote-palvelujen rahoitusvastuu on yksityisella palveluntuottajalla, mahdollistavat peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon joustavan yhteistydn, kannustavat ennalta ehkaisyyn ja
saastavat kustannuksia. Myds EK kritisoi sitd, ettd kokonaisulkoistusten ohella kiellettya olisi
esimerkiksi palvelukokonaisuuksien hankinta ja terveyskeskusulkoistukset.
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Tohmajarven kunnan lausunnon mukaan hyvinvointialueiden on voitava toteuttaa ulkoistuksia
esimerkiksi kokonaisten kuntien palvelukokonaisuuden osalta. Mantta-Vilppulan kaupunki to-
teaa, ettei sen tiedossa ole, ettéa kuntien nykyisen lainsdadannon nojalla toteuttamia ulkoistus-
jarjestelyja olisi toimivaltaisen tuomioistuimen toimesta katsottu perustuslain 19 8§ 3 momentin
(tai muiden perustuslain sdanndsten, kuten perustuslain 6 tai 124 8:n) vastaisiksi. Luontevaa
siis olisi mm., ettd perustettava hyvinvointialue tulisi ulkoistussopimuksiin nyt tilaajana toimivan
kunnan (tai kuntayhtyman) sijaan jaljella olevaksi sopimuskaudeksi.

Mehilaisen lausunnon mukaan sallituiksi hankinnoiksi jaisivat kaytannéssa vain henkildsto-
vuokraus, erikoissairaanhoidon tietyt yksittaiset toimenpiteet, palvelusetelipalvelut seka pien-
ten osakokonaisuuksien hankkiminen kaikkien naiden osalta epaselvaa ollessa edelleen,
missa mittakaavassa palveluita voi hankkia. Kiellettyja olisivat ostopalvelukokonaisuudet, joilla
nimenomaisesti on saavutettu vaikuttavuutta ja tuloksia olipa kyseesséa kokonaisulkoistus tai
osittainen ulkoistus.

Terveystalo kritisoi sita, etta esityksella kielletddn mm. kokonaisten erikoisalojen ulkoistami-
nen. Terveystalo, LPY ja Laakarikeskus Aava Oy toteavat, ettd hyvinvointialueelta kielletdan
my0s vaativan erikoissairaanhoidon anestesiaa vaativien palveluiden ulkoistaminen. Myos
Hali ry:n mukaan yksityisten palveluntuottajien hyodyntamisen rajoitukset paivystyspalveluissa
ja erikoissairaanhoidossa on poistettava. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin mukaan ehdotetun
saantelyn toteuttaminen Lansi-Pohjan keskussairaalassa edellyttda voimassaolevan ulkoistuk-
sen purkamista. Yhteispaivystyksen jarjestaminen lainsaadannon edellyttamalla tavalla
muusta erikoissairaanhoidosta erikseen on seké kustannusten, ettd osaajien saannin kannalta
mahdotonta. Paivystys on mahdollista toteuttaa vain osana muuta erikoissairaanhoidon toi-
minnallista kokonaisuutta.

Joissain lausunnoissa on todettu, ettei neuvolatoimintaa tule rajata pelkastaan julkisen sekto-
rin tuottamaksi toiminnaksi. Jos neuvolatoimintaa ei voi ulkoistaa, yksittaisen terveysaseman
ulkoistukset tulevat epatarkoituksenmukaisiksi erityisesti pienilléa paikkakunnilla, joilla on vain
yksi terveysasema.

ESAVI pitaa asianmukaisena, etta esimerkiksi sosiaalityd on selkeasti maaritelty julkisen val-
lan kayttda sisaltavaksi tehtavaksi. Kuntaliiton mukaan koko sosiaalitydn rajaaminen pelkas-
taan julkisen tahon toiminnaksi vaikuttaa ylimitoitetulta. Terveystalon mukaan ulkoistuksissa ei
ole tdhankaan asti tehty sosiaality6ta. Aulikki Kananojan mukaan sosiaalityd ammattina ei ole
vain viranomaistoimintaa, vaan ammattihenkildlain saatelema ammatti. Sen nojalla on mahdol-
lisuus toimia myos yksityisena ammatinharjoittajana. Kaytannossa voi esiintya tilanteita, joissa
sosiaalitydntekija on hankkinut sellaista erityispatevyytta esimerkiksi perheterapiassa, ryhma-
tydssa tai muissa erityismenetelmissa, johon alan peruskoulutus ei riita. Tallaisen osaamisen
pohjalla sosiaalityontekija voi toimia yksityisena ammatinharjoittajana. Nain ollen pitaisi olla
mahdollisuus hankkia myds sosiaalityota yksityisen ammatinharjoittajan ostopalveluna.

Suomen Sairaankuljetusliitto ry ja Siikalatvan sairaankuljetus oy toteavat, etté jarjestamislain 2
momentin 4 kohta estdd hankkimasta ostopalveluna ensihoitovalmiuden yllapitamista, jolla tar-
koitetaan yleisesti ambulanssien hélytysvalmiutta eli sitd, ettd ambulanssiyksikot paivystavat
sovituilla valmiuksilla eri alueilla. Lausuntojen mukaan hyvinvointialueiden vastuulla tuleekin
olla ensihoidon kokonaisvalmius, mutta ensihoitovalmiuden yllapitamista tulee voida hankkia
yksityiseltd palveluntuottajalta. Vaarien tulkintojen riski tulee siita, etta alalla yleisesti kaytossa
oleva termistd saa lainséadanndssa laajemman merkityksen.
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Osassa lausuntoja pidetaan lakiesitysta epaselvana yksityisilta palvelujen tuottajilta ostetta-
vien palvelujen osalta. Lausuntojen mukaan tulisi tarkentaa, kuinka paljon hyvinvointialue voi
hankkia palveluja yksityisiltd palvelujen tuottajilta ja esim. mité edellytetd&n niiden laatutasolta.
Hali ry:n mukaan esitys jattaa epaselvaksi, miten paljon sosiaalipalveluja millékin alalla ja alu-
eella voi olla ulkoistettuna.

Sosiaaliasiamiehet ry arvioi, etté sosiaalihuollon osalta ehdotetusta laista ei riittdvan selvasti
iimene palvelut ja tehtavat, joiden hankkiminen yksityisiltéa palveluntuottajilta on erikseen kiel-
letty. Sosiaalihuollon osalta erikseen mainittuja yksityisilta kiellettyja tehtavia ovat vain sosiaa-
litydn ja sosiaalipaivystyksen tehtavat. Monien muiden sosiaalihuollon tehtévien osalta lain
muotoiluksi on ehdotuksen mukaan jadmassa "yksityiselta palveluntuottajalta ei saa hankkia
palveluita, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttd3, jollei lailla erikseen toisin sdadetd”. Nykyisin
kunnissa ole kuitenkaan tunnistettu julkisiin hallintotehtaviin usein liittyvia julkisen vallan piir-
teita riittvasti. Yhdistyksen mielesta on valttamatonta, ettd 12 8§ jaetaan kahdeksi eri sdan-
nokseksi, jossa sosiaalihuollon julkisen vallan tehtavat tulevat ehdotusta selvasti tarkemmin
saanneltyd. Yhdistys myds korostaa, ettd sosiaaliasiamiestoiminta ei ole sosiaalihuoltolain tar-
koittama sosiaalipalvelu, mink& vuoksi on myos edelleen epaselvaa, siirtyvatkd nykyiset sosi-
aaliasiamiehet liikkeenluovutuksella hyvinvointialueille. Mikéli ehdotuksen perusteluissa tarkoi-
tetaan sosiaaliasiamiehen kayttavan julkista valtaa, asia tulee ehdottomasti kirjoittaa auki ja
kuvata ne syyt, joiden vuoksi sosiaaliasiamiestoimintaa on voitu jo 20 vuotta (asiakaslain voi-
massaolon ajan) jarjestaa hankkimalla palvelua yksityisilta palveluntuottajilta.

ESAVI toteaa, etta esityksen perusteluissa on tuotu esiin esimerkkeja niista tilanteista, joissa
palvelujen hankkiminen yksityiselta voisi olla tarkoituksenmukaista. ESAVIN mukaan jaa osit-
tain epaselvaksi, edellytetdédnko kyseisten seikkojen huomioon ottamista tarkoituksenmukai-
suusharkinnassa. Suomen Kuntoutusyrittajat ry:n ehdottaa poistettavaksi sote-jarjestamislain
12 §:sta lauseen "jos palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta on tarpeen tehta-
vien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.” Toimenpiteen tarkoituksenmukaisuuden harkinta
kuuluu lahtdkohtaisesti poliittisesti valituille paattgjille.

Valvira toteaa, ettei 12 §:ssd mainita, ettd sadnnokset eivat koske palvelusetelipalveluja. Valvi-
ran mukaan tulisi perustella tarkemmin sitd, miksi palvelusetelia arvioidaan eri tavalla kuin
muuta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankittavaa palvelua.

Diagnostiikkajohtaja, prof. Lehtosen lausunnossa todetaan, ettd valtiovalta on pyrkinyt tehos-
tamaan nykyisen palveluverkon toimintaa edellyttamalla niin valtakunnallisesti kuin alueelli-
sesti tydnjakoa (mm. ns. keskittAmisasetus), jolloin esim. valtakunnallisesti keskitetyn toimin-
nan palveluja (esim. potilaan jatkohoidon ja seurannan osalta) on pyritty integroimaan alueelli-
seen toimintaan. Tata tyonjakoa ovat pyrkineet rikkomaan niin yksityiset kuin kuntaomisteiset
yhtiot, jotka ovat pyrkineet kasvattamaan liiketoimintaansa erityisvastuualueiden jarjestamisso-
pimuksista piittaamatta. Olisikin perusteltua rajata yksityisten palvelutuottajien téllaista toimin-
taa vain hyvinvointialueiden yhteistoimintasopimuksessa maariteltyihin hankintoihin. Myo6s
HUS diagnostiikan (Lehtonen) lausunnossa todetaan, etta jarjestamissopimuksen sitovuus on
heikko ja sita tulisi vahvistaa, jotta diagnostiset palvelut voidaan kullakin yhteistytalueella tuot-
taa tarkoituksenmukaisesti. Muussa tapauksessa ne ongelmat palvelujen integroimisessa pe-
rustason ja erityistason valilla, jotka ovat nyt olemassa, jatkuvat edelleen. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin yhtiomuotoiset toimijat vaikeuttavat osaltaan sote-uudistuksessa tavoitellun pal-
veluintegraation toteuttamista niiden toimiessa usealla erityisvastuualueella/yhteistydalueella
ilman, etté ne ovat sitoutuneet jarjestamissopimuksen/yhteistydsopimuksen velvoitteisiin.
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Laakariliton mukaan yksityisen sektorin taydentavan kayton perusteeton hillitseminen lainsaa-
dannon rajoituksilla vaikeuttaisi erityisesti syrjaisten alueiden, laéketieteen monien erikoisalo-
jen ja suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamista. Mantta-Vilppulan kaupunki toteaa, etta
varsinkin maakunnan reuna-alueilla pienissé kunnissa ulkoistamalla tuotetut palvelut voivat
jatkossakin olla toimivin ja edullisin tapa turvata maarallisesti ja laadullisesti hyvat sote-palve-
lut. LPY:n mukaan yksityisten toimijoiden hyddyntamisen rajaaminen julkisten sote-palveluiden
tuotannossa heikentaa kyseisten palveluiden saatavuutta ja lisda eriarvoisuutta. Mehilaisen
lausunnon mukaan ostopalveluiden kayton rajoittaminen esityksessa mainitulla tavalla hidas-
taa merkittavasti myos digitaalisten terveyspalvelun kayton laajentumista osana julkista palve-
luntuotantoa.

Prof. Malmi toteaa, ettd mikali hyvinvointialueet eivat voi muodostaa yritysten kanssa yhteisyri-
tyksia tai ulkoistaa toimintoja, joita eivat pysty syysta tai toisesta itse tehokkaasti hoitamaan,
tai mikali alueet joutuvat purkamaan jo olemassa olevia monituottajamalleja, nama kaikki vai-
kuttavat kustannustasoa kohottavasti.

Teso ry:n mukaan yksityissektorin laaja erikoistunut ammattitaito jaisi hyédyntamatta. Diako-
nissalaitoksen mukaan yksityisen palvelutuotannon rajoittaminen voi johtaa osaamisen kape-
nemiseen ja erityisosaamisen katoamiseen. Erityisesti esityksessa korostetaan yksityisen
sote-palvelun roolia hyvinvointialueiden omassa tuotannossa olevan henkiloston saatavuuson-
gelman paikkaajana tai taydentajana. Jatkuessaan kehitys muuttaa ulkoisen palvelutuotannon
vuokratyovoiman kaltaiseksi toiminnaksi, mika aarimmillaan tarkoittaa, etté jatkossa ulkoiste-
taan palvelujen sijasta henkilokuntaa. Diakonissalaitos katsoo, etta entista laajempi vuokratyo-
voiman kayttd sosiaalipalveluissa voi merkitd uhkaa alan pitkdjanteiselle erityisosaamisen ke-
hittamiselle ja palveluiden laadulle.

Vararehtori Teperin mukaan esitettyja pykalia ja niiden perusteluja voitaneenkin tulkita eri ta-
voin. Asiantuntijalle syntyy vaikutelma, etta lainvalmistelussa on pyritty luomaan saadéspohja
nykyisen kaltaiselle toimintaymparistolle: jarjestaja voi paattaa hyvin suppean ja melko laajan
yksityisen palvelutuotannon hyddyntamisen valilla. Tallainen joustavaa soveltamista tukeva
tulkinta olisi tarkeaa. Lainsaadannon tulkintojen ei pitaisi johtaa tilanteeseen, jossa yksityissek-
torin osaamista ja palvelukapasiteettia ei voida hyddyntaa.

Dosentti Tynkkysen tulkinnan mukaan ulkoistusten tekeminen ja tyévoiman hankkiminen yksi-
tyisilté palveluntuottajilta olisi myds jatkossa mahdollista melko lailla nykytilan mukaisesti. Hal-
lituksen esitys maalaa kuitenkin melko epaselvan kuvan siita, kuinka laaja mahdollisuus hyvin-
vointialueilla tosiasiassa on jarjestaé palveluja haluamallaan tavalla. Vaikka periaatteen tasolla
vaikutukset eivat valttamatta olisi kovinkaan dramaattisia voi palveluiden hankkiminen yksityi-
siltd palveluntuottajilta muodostua kaytannodssa hankalaksi. Uudistus pakottaa muuttamaan
vallitsevia kaytantoja yksityisen ja julkisen tydnjaon osalta. Samalla joudutaan purkamaan mo-
nien toimijoiden nakdkulmasta hyvéaksi todettuja, mutta sellaisenaan lainséadannén vastaisia
toimintamalleja. Vaikka tietyissa tilanteissa, esimerkiksi laajojen kokonaisulkoistusten koh-
dalla, pidan tiukempaa saantelya oikeansuuntaisena, ei liene tarkoituksenmukaista, etta séan-
telylla estetaan toimivien yhteistydmallien toimeenpaneminen ja sellaisten hankintojen tekemi-
nen, jolla voidaan tuottaa entista vaikuttavampia palveluja.

Mieli ry nadkee sote-jarjestamislain 12 8:n rajoitukset hankinnoille perusteltuina. Paivystystoi-
mintojen rajaaminen hankittavien palvelujen ulkopuolelle tukee myds niiden hyvaa integraa-
tiota hyvinvointialueen mielenterveyspalveluihin. Vammaisfoorumi toteaa, etta on tarkeaa, ettei
palveluja, joihin siséltyy hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteuttamiseen kuuluvia tehtavia
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tai palveluja, joihin sisaltyy merkittavaa julkisen vallan kayttdéa, hankita yksityiselta palvelun-
tuottajalta. Vammaisfoorumi kannattaa, ettei esimerkiksi sosiaalipaivystyksen ja virkavastuun
alaisten tehtavien ulkoistaminen ole mahdollista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri katsoo, etté esitys ostopalveluista on oikean suuntainen.
SAK:n mukaan saaddskokonaisuus tarjoaa monipuoliset, paikallisiin olosuhteisiin ja palvelu-
tarpeisiin raataloitavat mahdollisuudet yhteistydhon yksityisen sektorin toimijoiden kanssa.
STTK:n mukaan ostopalvelujen hankkimista koskevat esitykset ovat tarkoituksenmukaisia.
ESAVIn ndkemyksen mukaan lakiehdotuksen 3 luvun séénndkset koskien palvelujen hankki-
mista yksityiseltd palveluntuottajalta ovat tarkeita ja kannatettavia. Aluehallintovirasto toteaa
ehdotetun sdantelyn selkiyttavan nykytilannetta ja antavan aluehallintovirastoille valineita seka
ennakolliseen etta jalkikateiseen reaktiiviseen valvontaan.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettei perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL
17/2021 vp.) edellytetty muutoksia ehdotetun 3 luvun saantelyyn. Sosiaali- ja terveys-
ministerio esittda kuitenkin sosiaali- ja terveysvaliokunnan saaman lausuntopalautteen
johdosta joitakin tarkennuksia ja muutoksia ehdotettuihin ostopalveluja koskeviin saan-
noksiin siten kuin jaliempana tuodaan esille.

Silta osin kuin talousvaliokunnan lausunnossa on esitetty, etta valtakunnallisiin tavoit-
teisiin olisi tarkeaa sisaltya suunnitelma yksityisen ja kolmannen sektorin voimavarojen
hyoddyntamisestd, sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerit katsovat, etta
hyvinvointialueille tulee itsehallintonsa perusteella jattaa oikeus paattaa yksityisen pal-
velutuotannon hyddyntamisesté paikallisten olosuhteet huomioon ottaen eika tata kos-
kevaa suunnitelmaa tulisi siséllyttda valtioneuvoston vahvistamiin tavoitteisiin. Talous-
valiokunnan lausunnossa esitettyjen huomioiden osalta viitataan liséksi kappaleisiin
"Hyvinvointialueiden omistamien yhtididen asema uudistuksessa”, "Palvelutarpeen ar-
viointi ja virkalaakarivaatimus”, "Yksityisia palveluntuottajia koskevat vaatimukset”
seka ” Palvelujen hankintamenettely, kilpailutus ja palvelujen hajauttaminen”.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd annettaessa yksityisen palveluntuottajan hoi-
dettavaksi julkisia hallintotehtéavia, jollaisiksi julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut ovat laajasti ymmarrettavissa, on taytyttava perustuslain 124 8:n edellytykset.
Voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto koskien ostopalvelujen
hankkimista on monilta osin puutteellinen eika se tayta kaikilta osin perustuslain 124
8:n edellytyksia julkisen hallintotehtavan siirtamiselle. Ehdotettavalla sote-jarjestamis-
lailla saadettaisiin perustuslain 124 8:n edellytykset tayttavalla tavalla ostopalvelujen
hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta. Sote-jarjestamislain valmistelussa on li-
séksi otettu huomioon viime hallituskaudella annetut perustuslakivaliokunnan lausun-
not koskien sote-uudistusta ja valinnanvapauslakia seka sosiaali- ja terveysministerion
kuluvalla hallituskaudella kuulemien perustuslakiasiantuntijoiden lausunnot, joiden pe-
rusteella myds viime hallituskaudella annetuilla perustuslakivaliokunnan lausunnoilla
on merkitysta nyt ehdotettavan sote-uudistuksen kannalta. Hyvinvointialueen jarjesta-
misvastuuta ja siihen liittyvad oman palveluntuotannon vaatimusta koskevalla séénte-
Iylla (8 8) seka ostopalvelujen hankkimista koskevilla rajauksilla (12 8) varmistettaisiin
lakisaateisesti hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteutuminen ja riittdvien sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen kaikissa tilanteissa.

Sote-uudistus VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



44

Yksityiset palveluntuottajat voisivat tuottaa jatkossakin laajasti palveluja hyvinvointialu-
eille ostopalveluina seké palvelusetelipalveluina. Liséksi hyvinvointialueiden palve-
luissa voidaan jatkossakin laajasti kayttéaa tydvoimaksi hankittua/vuokrattua henkilos-
toa. Palvelusetelilaki jaisi edelleen voimaan erillisena lakina ja hyvinvointialueiden olisi
jatkossakin mahdollista tuottaa palveluja ottaen kayttéon palveluseteli. Palveluseteli-
laki on tarkoitus uudistaa jatkossa erikseen omana kokonaisuutenaan.

Ehdotettavilla saannoksilla on tarkoitus mahdollistaa hyvinvointialueelle sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen hankkiminen yksityisiltéd palveluntuottajilta laissa sdadetyin
reunaehdoin. Yksityiselta palveluntuottajalta olisi mahdollista hankkia kaikkia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei ole 12 §:ssé rajoitettu. Ostopalve-
lujen hankkimista rajattaisiin erityisesti palveluissa, jotka siséltavat julkisen vallan kayt-
toa tai jotka liittyvat olennaisesti hyvinvointialueen jarjestamistehtavaan. Hankittavien
palvelujen olisi oltava sisalléltéaan, laajuudeltaan ja maarélliseltéd osuudeltaan sellaisia,
ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa to-
teuttamisesta myos hankittavien palvelujen osalta. Saannds jattaisi hyvinvointialueelle
harkintavaltaa sen suhteen, missa maarin palveluja hankitaan yksityiselta palvelun-
tuottajalta. SAdnnoksessa tai se perusteluissa ei ole esitetty prosenttirajoja hankitta-
vien palvelujen osuuden suhteen, joten palveluja voisi hankkia laajastikin, kunhan hy-
vinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttami-
sesta. Tahan liittyen hyvinvointialueella olisi oltava myos jarjestamisvastuunsa toteut-
tamisen edellyttama riittdva oma palvelutuotanto, joten silla tulisi olla osaamista ja
omaa palvelutuotantoa niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollon perustasolla ja eri-
koissairaanhoidossa seka naiden ylatason sektoreiden sisélla ja eri laéketieteen eri-
koisaloilla siten, etta jarjestajan osaaminen ulkoistettujen palvelujen sisalléllisen ja laa-
dullisen arvioinnin tekemisessa on turvattu seka toiminnan vakaus seka ydintoiminnot
kyetaan asianmukaisesti varmistamaan. Turvatakseen jarjestamisvastuunsa asianmu-
kaisen toteuttamisen hyvinvointialue ei saisi antaa yksityisten palveluntuottajien tuotet-
tavaksi esimerkiksi kokonaisia sosiaali- tai terveydenhuollon tehtavaaloja, kuten koko
perusterveydenhuoltoa tai koko sosiaalihuoltoa tai kokonaisia laaketieteen erikoisalo-
jen mukaisia toimintoja. Myos esimerkiksi ymparivuorokautisen paivystyksen turvaami-
nen edellyttéda ladketieteen eri erikoisalojen osaamista. Esimerkiksi hyvinvointialueen
yksittaisten terveysasemien ulkoistus olisi mahdollista ja my¢s sosiaali- ja terveyden-
huollon eri palvelusektoreiden ja laéketieteen erikoisalojen sisélla voitaisiin hankkia
erilaisia palveluja laajastikin, kunhan otetaan huomioon ehdotetun pykalan rajaukset
eika yksityisten hoidettavaksi anneta esimerkiksi hyvinvointialueen jarjestamistehtavia
tai julkista valtaa sisaltavia tehtavia, jotka hyvinvointialueen on hoidettava viranomai-
sena. Yksityisen palveluntuottajan tuottamissa palveluissa voidaan nykysinkin kayttaa
julkista valtaa vain, jos siita on erikseen laissa saadetty (esim. rajoitustoimenpiteiden
kaytosta yksityisissa palveluissa on saadetty erikseen).

Sote- jarjestamislain 12 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle
annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja hankkimalla niitd yksityiselta palve-
luntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen yksityiselta palve-
luntuottajalta on tarpeen tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Sdannoéksen
sanamuoto vastaa PL 124 8:84, jonka mukaan julkinen hallintotehtava voidaan antaa
muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoi-
tuksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialue paattéisi lain nojalla sosiaali- ja tervey-
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denhuollon palvelujen hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta ja arvioisi tapaus-
kohtaisesti, milloin se on tarkoituksenmukaista tehtavien hoitamiseksi. Hyvinvointialu-
een olisi télléin mahdollista paattaa tarkoituksenmukaisesta ja alueensa vaeston tar-
peiden mukaisesta palvelujen tuotantorakenteesta. Eri hyvinvointialueiden alueelliset
olosuhteet ja vaestdn palvelutarpeet vaihtelevat, mink& vuoksi myos tarpeet hankkia
palveluja yksityiselta palveluntuottajalta vaihtelevat hyvinvointialueittain. Hyvinvointi-
alueen tulisi 15 §:n mukaisesti perustella hankintapdatoksessaan kunkin hankittavan
palvelun tai palvelukokonaisuuden osalta, mink& vuoksi sen hankinta yksityiselta pal-
veluntuottajalta on tarpeen tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hallituksen
esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa on esitetty esimerkkeja, milloin palvelujen
hankinta voisi olla tarkoituksenmukaista. Luetteloa ei ole kuitenkaan tarkoitettu tyhjen-
tavaksi tai pakottavaksi, vaan hyvinvointialue méaérittelisi itse hankintojensa tarkoituk-
senmukaisuusperusteet.

Sosiaali- ja terveysministerio yhtyy diagnostiikkajohtaja, prof. Lehtosen lausuntoon
siita, ettd kun on kyse lain tai yhteistydsopimuksen perusteella keskitetyista palveluista
tai tehtavista, hyvinvointialueiden tulee noudattaa palvelujen ja tehtavien keskittamista
koskevia saannoksia ja yhteistydsopimuksia hankintoja tehdessaan. Jarjestamislain 8
8:n 1 momentin mukainen alueperiaate ratkaisisi osaltaan prof. Lehtosen lausunnossa
esiin tuotuja ongelmia, silla hyvinvointialue ei voisi perustaa yhtiota toisen hyvinvointi-
alueen alueelle, jollei kyse ole hyvinvointialueiden yhteistydsta. Ehdotetussa 9 8:n 2
momentissa saadettaisiin lailla tai lain nojalla suurempiin kokonaisuuksiin koottavien
palvelujen osalta, ettéa hyvinvointialue, jonka tehtéavaksi palvelun jarjestdminen on 0soi-
tettu, vastaa palvelun yhdenvertaisesta saatavuudesta seka paattaa palvelujen tar-
peen, maaran ja laadun maarittelemisesta, palvelun tuottamistavasta, tuottamisen val-
vonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta naissa palve-

luissa. Muilla hyvinvointialueilla ei ole paatdsvaltaa 1 momentissa tarkoitetuista palve-
luista, eivatka ne saa jarjestad, tuottaa tai hankkia muualta mainittuja palveluja. Jollei-
vat hyvinvointialueet noudattaisi puolestaan yhteistyésopimusta tai kaksikielisten hy-
vinvointialueiden yhteistydsopimusta, olisi muilla hyvinvointialueilla mahdollisuus saat-
taa asia hallintoriita-asiana hallinto-oikeuteen. Sosiaali- ja terveysministerio pitéaa kui-
tenkin tarpeellisena lisata 12 8:n 5 momenttiin seuraavaa (kursiivilla):

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta
5 momentti

Palveluhankinnat eivat saa olla ristiriidassa 36 8:ssa tarkoitetun hyvinvointialu-
eiden yhteistydsopimuksen, 39 8:ssa tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointialuei-
den yhteistytsopimuksen eivatka sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastus-
toimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetun lain 9 §:ssa tarkoitetun HUS-
jarjestamissopimuksen kanssa. Lailla tai lain nojalla suurempiin kokonaisuuk-
siin koottavien palvelujen hankintaa koskevasta hyvinvointialueen paattsvallan
rajaamisesta saadetaan lisksi 9 8:n 2 momentissa. Yksityiselta palveluntuot-
tajalta hankittavien palvelujen hankintamenettelysta sdadetaan laissa julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista (1397/2016), jaljiempéana hankinta-
laki.
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Sote-jarjestamislain 12 §:ssa ei kielletéa hyvinvointialuetta hankkimasta neuvolapalve-
luja yksityiseltéd palveluntuottajalta. SGannoksen perusteluissa todetaan, ettéa hyvin-
vointialueen olisi perusteltua sailyttdéd omana toimintanaan esimerkiksi terveydenhuol-
tolain 15 §:ssé tarkoitetut neuvolapalvelut. Perustelut eivét sinéllaan esta hyvinvointi-
aluetta hankkimasta neuvolapalveluja, mutta perustelut kuitenkin ohjaisivat hyvinvointi-
alueita harkitsemaan neuvolapalvelujen sailyttamistd omana palvelutoimintana perus-
teluissa mainittujen syiden vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa Sosiaaliasiamiehet ry:n lausuntoon liittyen, ettéa
kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa olevat sosiaali- ja potilasasiamiehet siirtyisivét
hyvinvointialueen palvelukseen sote-jarjestamisvastuun siirtyesséa hyvinvointialueille.
Voimaanpanolain 18 §:n mukaisesti siirto hyvinvointialueelle katsotaan liikkkeenluovu-
tukseksi. Ns. sote-100 lakipaketissa (HE 56/2021) ehdotetaan (lakiehdotus 62. laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 24 §), ettad hyvinvointialueen on ni-
mettava sosiaaliasiamies.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta tarkoitus on ollut, ettd hyvinvointialueet voisi-
vat jatkossakin hankkia yksityiselta palveluntuottajalta sosiaaliasiamies- ja potilasasia-
miestoimintaa. Nama tehtavat kuuluvat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuulu-
vaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, mutta niita ei ole lainsaadanntéssa maaritelty sosi-
aali- tai terveydenhuollon palveluiksi. Sosiaali- ja terveysministerit pitaa tarpeellisena
tarkentaa jarjestamislain 12 §8:n 1 momenttia siten, etta se kattaa palvelujen hankinnan
lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoon liittyvéan muun tuen, jota ei ole
maaritelty varsinaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksi. Tallaista palvelujen
kayttoon liittyvad muuta tukea olisi esimerkiksi sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta. Pal-
velujen kayttoon liittyvan tuen hankkimiseen sovellettaisiin ehdotetun 3 luvun sdannok-
sia vastaavasti kuin palvelujen hankkimiseenkin. Erona olisi kuitenkin se, etta lakia yk-
sityisista sosiaalipalveluista ja lakia yksityisesta terveydenhuollosta sovelletaan niiden
soveltamisalojen mukaisesti vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, ei esimer-
kiksi sosiaali- ja potilasasiamiestoimintaan.

Sosiaali- ja terveysministerio esittda muutettavaksi 12 8:n 1 momentin 1. virketta seka
uuden 6 momentin lisaamista 12 §:4an seuraavasti (muutokset kursiivilla):

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltad palveluntuottajalta
1 momentti

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja sekéa niiden kayttoon liittyvad muuta tukea hankkimalla niita yksityi-
selta palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos niiden hankkiminen yksi-
tyiselté palveluntuottajalta on tarpeen tehtéavien tarkoituksenmukaiseksi hoita-
miseksi.

uusi 6 momentti

Mita tdssa luvussa saddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankki-
misesta sovelletaan myds 1 momentissa tarkoitettuun palvelujen kayttoon liitty-
vaan muuhun tukeen.
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Sosiaali- ja terveysministerio toteaa Sosiaaliasiamiehet ry:n lausunnossa esitettyyn,
ettd sosiaalihuollon tehtavia, joihin liittyy julkisen vallan kayttoa tai julkisen vallan kay-
ton piirteitd, on selostettu kattavasti hallituksen esityksen yksityiskohtaisissa peruste-
luissa. Sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan kaikkien yksittaisten jul-
kista valtaa siséltavien tehtavien ja palvelujen tarkka luettelointi sdanndstasolla on teh-
tavien suuren maaran vuoksi seka lainsdadannon kehittymisen ja jatkuvien muutosten
vuoksi epatarkoituksenmukaista.

Hyvinvointialue ei saisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta sosiaalihuoltolain 15
§:ssa tarkoitettua sosiaality6téd. Sosiaalihuoltolain 15 §:n mukaan sosiaalitydlla tarkoi-
tetaan asiakas- ja asiantuntijatyota, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison
tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen
muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa seka ohjataan ja seurataan sen toteutu-
mista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityd on luonteeltaan muutosta tukevaa ty6ta, jonka ta-
voitteena on yhdessa yksildiden, perheiden ja yhteistjen kanssa lieventaa elamanti-
lanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksia ja osal-
lisuutta seka edistaa yhteisdjen sosiaalista eheytta.

Yksilo- ja perhekohtaiseen sosiaalitydohon sisaltyy julkista valtaa tai julkisen vallan kay-
ton piirteita sisaltavia tehtavia kuten hallintopaatésten tekemista seka palvelutarpeen
arviointia ja kokonaisvastuu asiakasprosessin etenemisestd, mink& vuoksi se on viran-
omaiselle kuuluva tehtéava. Yksilo- ja perhekohtaisesta sosiaalitydsta on myods vaikea
erottaa selkeasti sellaisia osa-alueita, joita voitaisiin hankkia yksityiselta palveluntuot-
tajalta, silla annettaessa asiakkaalle sosiaalitybhon kuuluvaa ohjausta, viranomaisen
velvollisuutena on arvioida jatkuvasti asiakkaan palvelutarpeen muutoksia ja asiak-
kaan ja lapsen edun toteutumista seka ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin asiakkaan ja
lapsen edun turvaamiseksi (esimerkiksi lastensuojelutoimenpiteet). Mita kiinteammin
neuvonta ja ohjaus kohdistuvat yksilon oikeuksien toteuttamiseen ja esimerkiksi tietyn
palvelun tai etuuden hakemiseen, sitd vahvemmin toimintaan liittyy julkisen vallan kay-
ton ulottuvuuksia. Liséksi raja yhtaalta yksilokohtaisen neuvonnan ja ohjauksen ja toi-
saalta yksilon palvelutarpeen arvioinnin valilla, jota sosiaalitydn luottamuksellisessa
asiakassuhteessa vaistamatta tehdééan jatkuvasti, voi olla kédytannossa liukuva.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd 12 §.n 2 momentin 2 kohtaa on syyta tarken-
taa siten, etta kielto hankkia sosiaalitydta kohdistetaan nimenomaan yksilo- ja perhe-
kohtaiseen sosiaalitybhtn. Tama on viranhaltijana toimivalle sosiaalitydntekijalle kuu-
luva tehtava, jossa kaytetaan edella kerrotulla tavalla my6s julkista valtaa. Ehdotettu
12 8:n 2 momentin 2 kohta ei kuitenkaan estaisi hyvinvointialuetta hankkimasta esim.
yksityisena palveluntuottajana (itsenaisena ammatinharjoittajana) toimivalta sosiaali-
tyontekijalta sellaista asiantuntijaosaamista (esim. yhteisojen kanssa tehtavaa asian-
tuntijaty6ta, sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaa yksilévalmennusta tai kasvatus- ja
perheneuvontaan liittyvaa asiantuntijatukea), johon ei liity viranhaltijana toimivalle sosi-
aalityontekijalle kuuluvia edella kuvattuja tehtavia.

Sosiaali- ja terveysministerio esittéad, ettd 12 §8:n 2 momentin 2 kohtaan tehdaan seu-
raava lisays (kursiivilla):

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta

2 momentti
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Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta:

2) sosiaalihuoltolain 15 §:ssa tarkoitettua yksilo- ja perhekohtaista sosiaalityota
eika 29 8:ssa tarkoitettua sosiaalipaivystysté;

Hyvinvointialue ei saisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta terveydenhuollon ympéa-
rivuorokautista paivystysta, jota toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteispaivystyksissa seka terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaisesti
sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla ymparivuorokautisena perusterveyden-
huollon tai akuuttilaéketieteen paivystyksend. Ymparivuorokautisen paivystyksen jar-
jestaminen edellyttdé suuria investointeja ja tehtavat ovat kriittisena ja elintarkeana toi-
mintona vahvasti sidoksissa hyvinvointialueen valmiuteen ja varautumiseen liittyviin
tehtaviin, mink& vuoksi ymparivuorokautista paivystysta ei olisi mahdollista ulkoistaa.
Ympaéarivuorokautiseen paivystykseen olisi kuitenkin jatkossakin mahdollista hank-
kia/vuokrata tydvoimaa.

Yksityiselta palveluntuottajalta ei voisi hankkia ostopalveluna ensihoitopalveluun liitty-
via jarjestamistehtavia. Ehdotetun 12 §:n 2 momentin 4 kohdan mukaan hyvinvointi-
alue ei saisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 40 §:ssa tar-
koitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun lain 40 8:n 1 momentin 1 ja 3
kohdassa tarkoitettuja palveluja. Ehdotuksen mukaan ostopalveluna ei voisi hankkia
siis terveydenhuoltolain 40 8:n 1 momentin 2 kohdan mukaista ensihoitovalmiuden yl-
lapitamista. Jarjestajana hyvinvointialueen on vastattava riittavista ensihoidon resurs-
seista (kalusto, henkilostd) normaalin ensihoitopalvelun liséksi normaaliolojen hairioti-
lanteissa ja poikkeusoloissa. Jarjestdja voi myos paattaa muuttaa alueensa yksikodiden
sijaintia ja toimintaa esimerkiksi suuronnettomuuksissa tai poikkeusoloissa. Lisaksi jar-
jestaja paattaa ensihoidon resurssien kaytosta ja tahan liittyen esimerkiksi virka-avun
antamisesta muille sairaanhoitopiireille tai viranomaisille. Naita jarjestajan tehtavia ei
voida antaa yksityisen palveluntuottajan vastuulle. Sosiaali- ja terveysministerio to-
teaa, ettd ehdotetun jarjestamislain 12 8:n 2 momentin 4 kohdan tarkoituksena on ol-
lut, etta hyvinvointialueen tulee vastata jarjestajana ensihoidon kokonaisvalmiudesta,
mutta se voisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta ostopalveluna ambulanssiyksi-
koiden halytysvalmiutta. Sosiaali- ja terveysministerit pitaa kuitenkin tarpeellisena tar-
kentaa jarjestamislain 12 8:n 2 momentin 4 kohdan sanamuotoa siten, etta hyvinvointi-
alue voi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 40 §:n 1 momentin
2 kohdassa tarkoitettua muuta palvelua kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiuden yl-
[&pitamista.

Sosiaali- ja terveysministerio esittda, ettd 12 §:n 2 momentin 4 kohtaan tehdaan seu-
raava lisays (kursiivilla):

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta
2 momentti
Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltad palveluntuottajalta:

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta
mainitun lain 40 8:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja palveluja ja 2
kohdassa tarkoitettua muuta palvelua kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiu-
den yllapitamista.
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Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd voimassa olevan terveydenhuoltolain 45 §:n
3 momentissa sdadetdan, etta leikkaustoiminta, joka edellyttéda leikkaussaliolosuhteita
ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuo-
rokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys. Nain ollen
tdma on jo voimassa olevaa oikeutta, jota tulee noudattaa julkisessa terveydenhuol-
lossa. Sote-jarjestamislain 18 §:n 1 kohdassa saadettaisiin, etta yksityisen palvelun-
tuottajan ja taméan alihankkijan on tdméan lain mukaisessa toiminnassaan noudatettava
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia lakisaateisia sisalto- ja laatu-
vaatimuksia. Koska hyvinvointialueen yksityiselta palveluntuottajalta hankkimissa osto-
palveluissa on kyse julkisesti jarjestetyn sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisesta,
tulisi yksityiselta palveluntuottajalta hankittavien palvelujen vastata sisalloltaan ja laa-
dultaan hyvinvointialueen itse tuottamia palveluja ja nain ollen myds ostopalveluihin
sovellettaisiin muun muassa mainittua terveydenhuollon 45 §:n 3 momenttia.

Ehdotetun saantelyn ei arvioida kokonaisuudessaan vahentavan hyvinvointialueiden
palvelujen jarjestamista hankkimalla niita yksityiselta palveluntuottajalta. Sen sijaan,
kyseisen saantelyn arvioidaan mahdollistavan naiden hankintojen kasvun kestavalla
tavalla. Ehdotettu saantely jasentaisi ja tAsmentaisi nykyisia ostopalvelukaytantoja,
silla arvion mukaan nykyisen lain tulkinnat ovat olleet ristiriitaisia, moninaisia ja osin
perustuslain vastaisia. Kun katsotaan kokonaisuutta, isossa kuvassa yksityisten palve-
luntuottajien rooli ei muuttuisi merkittavasti nykyisesta.

Voimaanpanolain 25 §:n mukaisesti hyvinvointialueelle siirtyisivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamiseen liittyvat sopimukset 1 paivasta tammikuuta 2023, jolleivat
hyvinvointialue ja kunta toisin sovi. Kunnilta tai kuntayhtymilta siirtyvien sopimusten
mitattdmyydesta ja irtisanomisesta saadettaisiin voimaanpanolain 29 §:ssa. Sosiaali-
ja terveysministerion arvion mukaan suurin osa nykyisista sopimuksista jaisi voimaan,
0saa muutettaisiin ja pieni osa sopimuksista irtisanottaisiin osittain tai kokonaan. Ar-
vion mukaan vain yksittaisia sopimuksia mitatoityisi. Joissain kunnissa on nykyisin
tehty kokonaisulkoistuksia perusterveydenhuollon tai/ja sosiaalihuollon palvelujen
osalta. Nama yksittaisten pienten kuntien kokonaisulkoistukset voisivat pitkalti jatkua
myds tulevilla hyvinvointialueilla, silla hyvinvointialueen mittakaavassa nama yksittéis-
ten kuntien kokonaisulkoistukset eivat muodostuisi liian laajoiksi. Myos erikoissairaan-
hoidossa voitaisiin jatkossakin hankkia laajasti palveluja ja toimenpiteita yksityiselta
palveluntuottajalta, mutta esim. kokonaisia laéketieteen erikoisaloja ei voitaisi ulkois-
taa, joten talta osin joitakin yksityisen palveluntuottajan kanssa tehtyja sopimuksia tu-
lisi tarkastella uudelleen.

Arvion mukaan hyvinvointialueet tulevat hyddyntamaan ostopalveluja palvelutuotan-
nossaan jatkossakin ja osuuden arvioidaan kasvavan nykyisenlaisesti. On olemassa
vahvoja viitteita siita, etté palvelujen jarjestaminen ostopalveluina on osaltaan auttanut
kuntia ja kuntayhtymi& parantamaan palveluiden saatavuutta ja laatua seka hillitse-
maan kustannusten kasvua. Hyvinvointiala HALI ry on esittanyt, ettéd kokonaisulkois-
tuksia hyddyntaneet kunnat ovat saaneet ulkoistamisesta neljan prosentin kustannus-
hyddyn. Tama pohjaa kustannusten kasvun tarkasteluun ulkoistuksia tehneiden kun-
tien ja verrokkikuntien valilla. Kustannusten kasvun hillinnan onnistumisen lisaksi mo-
nissa laajoissa ulkoistuksissa kyseiset kunnat ovat olleet erittain tyytyvaisia palvelujen
laatuun.
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Hallituksen esityksen taulukon 20 tarkastelun perusteella voidaan havaita, etta varsin
monissa kokonaisulkoistuksia tehneissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon asu-
kaskohtaiset kayttomenot ovat huomattavasti hyvinvointialueen keskimaaraisia asu-
kaskohtaisia kayttémenoja korkeampia. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksen mu-
kaan kuntien ulkoistettuja palvelujen markkinat ovat hyvin keskittyneet. Ulkoistuksista
saatu kustannushyoty ei siis ole yksiselitteinen. Tastéakin huolimatta hyvinvointialuei-
den voi arvioida jatkossakin hyodyntavan palvelujen hankintoja nykyisen kasvutrendin
mukaisesti, mink& vuoksi ehdotuksen ei voi katsoa vaikuttavan heikentavasti esimer-
kiksi koko toimialan tuottavuuteen, eika saantelyn voi laajassa mittakaavassa odottaa
vaarantavan esimerkiksi palvelujen saatavuutta.

Palvelutarpeen arviointi ja virkalaékarivaatimus

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.), etté perustuslakivaliokunta
on viime vaalikauden sote-esitysta arvioidessaan todennut, etta julkisen vallan (tuolloin ehdo-
tettujen maakuntien) on kyettava varmistamaan muun muassa se, etta palvelutarpeen arviointi
toteutuu yhdenmukaisten kriteerien ja menettelyjen mukaisesti (PeVL 26/2017 vp, s. 38-39).
Valiokunta pitaa julkiselle vallalle perustuslain 19 §:n 3 momentissa osoitetun turvaamisvelvol-
lisuuden ja myo6s hyvinvointialueiden jarjestamistehtavan asianmukaisen hoidon kannalta si-
nansa perusteltuna, etté julkisen vallan vastuulle kuuluu erikoissairaanhoitoon paasya kos-
keva palvelutarpeen arviointi. Hoitoratkaisujen tekemisesséa on kyse ennen muuta laéketieteel-
lisesta arviosta. Valiokunnan kasityksen mukaan 12 8:n 3 momentin sdantelya valjempikin
saantely yksityisen palveluntuottajan oikeudesta tehda palvelutarpeen arviointia on siten pe-
rustuslain kannalta mahdollinen.

Mieli ry:n mukaan 12 8:n 3 momentin saanndksella hyvinvointialueen velvoitteella vastata pal-
velutarpeen arvioinnista voidaan parhaiten taata yhdenmukainen ja tasa-arvoinen paasy pal-
velujen piiriin. Kehitysvammaliiton mukaan palvelutarpeen arvioinnin tulee olla hyvinvointialu-
een tehtava myos silloin, kun tarvittava palvelu hankitaan yksityiselté palveluntuottajalta. Talla
varmistetaan yhdenvertaisuus asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa. Vammaisfoorumi kan-
nattaa sitd, etté lakiesityksessa on kielletty palvelutarpeen arvioinnin hankkiminen yksityisiltéa
tahoilta ja siten ymmarretty palvelutarpeen arvioinnin merkitys osana paatoksentekoprosessia
ja julkisen vallan kayttoa.

Sosiaaliasiamiehet ry:n mukaan 12 §:n 3 momentin lause olisi selvasti informatiivisempi muo-
dossa: "Hyvinvointialueen on vastattava sosiaalihuoltolaissa saédetysta palvelutarpeen arvi-
oinnista ja terveydenhuoltolaissa séadetysta hoidon tarpeen arvioinnista”.

Tampereen kaupungin mukaan ei ole tarkoituksenmukaista kieltda palvelutarpeen arviointia ja
asiakasohjaukseen liittyvia muita valmistelevia tehtavia sosiaalipalvelujen osalta. Tampere-
Oriveden yhteistoiminta-alueella toimiva Kotitori-palveluintegraattori pitdd mahdollistaa.

Kuntoutuksen toimialayhdistyksen mukaan palvelutarpeen arviointi on merkityksellinen osa
asiakkaan palvelun kokonaisuudessa. Kuntoutuspalveluissa yksityisilla palveluntuottajilla on
osaamista ja kokemusta toteuttaa kuntoutustarpeiden arviointeja. Taman osaamisen hyddyn-
tamista ei ole syyta ryhtya rajoittamaan lainsaadannolla. On varmistettava, ettd 12 §:n kirjauk-
set eivat rajoita yksityisten palveluntuottajien hyddyntamistéa kuntoutustarpeiden arvioimisessa.

Useat lausunnonantajat (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Etela-Pohjanmaan sai-
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raanhoitopiiri, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, KYMSOTE, ESSOTE, Ek-
sote, Kanta-Hameen keskussairaala, HUS, Mantta-Vilppulan kaupunki, Pirkanmaan liitto, H&-
meen liitto, Valvira, Prof. Rannisto, Prof. Lillrank, Laakariliitto, Hammaslaakariliitto, Suomen
yleisladkarit GPF ry, Suomen lastenlaékariyhdistys, Sydansairaala, Tekonivelsairaala Coxa,
Hali ry, Mehiléainen, Terveystalo) ovat kiinnittdneet huomiota 12 8:n 3 momentissa esitettyyn
virkaldakarivaatimukseen.

Useissa lausunnoissa on todettu, etta jarjestamislain 12 §:4an esitetysta virkalaakarivelvoit-
teesta tulee luopua sellaisissa erikoissairaanhoidon toiminnoissa, joita ei ole tdéhan asti pidetty
julkisen vallan kayttén& vaan tavanomaisena palvelutuotantona. Hoidon tarpeen arviointi ja
hoitoratkaisut eivat ole julkisen vallan kayttoa eika niihin tarvita virkasuhteessa olevaa laéka-
ria. Kliininen paatoksenteko (hoidontarpeen arviointi) ei ole, eika sen tule olla viranomaispéaa-
tos. Esitetty lainkohta rajoittaisi tarpeettomasti ladkarin ammattioikeuksiin kuuluvaa oikeutta
tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta ja paattaa hoitoratkaisuista erikoissairaanhoidossa.
Nain lisattaisiin merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia. Lakiehdotuksessa on kokonaan
sivuutettu vakiintunut tulkinta julkisen vallan kayttsta terveydenhuollossa. Hoitoratkaisuista ja
kaytannon laakarintyosta voisi virkalaakarivaatimuksen seurauksena tulla muutoksenhakukel-
poisia. Valviran mukaan tulisi tarkentaa, ovatko pykalassa tarkoitetut julkisina hallintotehtavina
toteutettavat potilaan hoidon tarpeen arvioinnit ja hoitoratkaisut muutoksenhakukelpoisia hal-
lintopaatoksia. Valvira katsoo, etté sellainen tulkinta olisi kestamatén, jonka mukaan esimer-
kiksi hoidon tarpeen arvioinnin johtopaatos katsotaan hallintopaatdkseksi ja johon siten olisi
muutoksenhakuoikeus.

Joissain lausunnoissa on myos katsottu, etta virkalagkarivaatimus vaikuttaa myos laékareiden
asemaan siing, miten yksityisen ja julkisen terveydenhuollon palveluksessa olevien laakérei-
den tekemia laiminlyonteja ja virheita arvioidaan (rikosoikeudellinen virkavastuu). Samaa te-
koa arvioidaan eri rangaistusasteikoilla ja nain ollen linjausta ei voitaisi pitada yhdenvertaisena
myodskaan yksittaisen laakarin kannalta.

Joidenkin lausuntojen mukaan virkalaakarivaatimus estaa tarkoituksenmukaisia hankintoja.
Vaatimus tekee kaikkien erikoissairaanhoidon kokonaisuuksien hankkimisen mahdottomaksi,
vahentaa hyvinvointialueen mahdollisuuksia tehda toimivia ratkaisuja ja siten heikentéaa palve-
lujen saatavuutta seké nostaa kustannuksia. Hyvinvointialue menettaa myds mahdollisuuksia
saada toiminnalleen verrokkeja. Nousee myo6s kysymys, mista saadaan tarvittavat virkalaaka-
rit kaikille erikoissairaanhoidon aloille kaikille hyvinvointialueen maantieteellisille alueille. Kun
vain virkalaakarit voivat tehda erikoissairaanhoidon hoitoon ottopaatoksia, kaytannén tyén by-
rokratia lisdantyisi. Sairaalaan hoitoon ottaminen on ymparivuorokautisen paivystyksen kes-
keinen toimenpide.

HUS diagnostiiikka (Lasse Lehtonen) toteaa, ettéa virkasuhdevaatimus estaa tehokkaasti laa-
karipalvelujen hankinnan yksityisilté yrityksilté, mutta epaselvaksi jaa, miten sitten varmiste-
taan riittava tydvoiman saanti ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palve-
luissa siirtymaajan eli 2025 jalkeen.

Eksoten mukaan hoitoketjujen toimivuus ja laatu edellyttavat, ettd yksityinen toimija voi paat-
taad sairaalaan ottamisesta jarjestajan kanssa sovittujen periaatteiden ja kansallisten hoitosuo-
situsten ja —ohjeiden mukaisesti. KYMSOTERN ja ESSOTEn mukaan se, etta lahetteet on hy-
vaksyttava vahvemmin julkisella toimijalla, voi heikentda paasya erikoissairaanhoitoon esimer-
kiksi tyoterveyshuollon kautta. SA4nnos rajaa laékarien mahdollisuuksia lahettéd asiakkaita
yksityisesta perusterveydenhuollosta julkiseen erikoissairaanhoitoon.
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HUSIn mukaan virkasuhteiden kaytté6n velvoittaminen vaikeuttaa tarkoituksenmukaisen hen-
kilostohallinnon toteuttamista. Virkasuhteiden kaytto tarkoittaa sita, etta laakarien osalta henki-
|6storesursseista paatetaan yksittdisen henkilon tasolla luottamuselimissa, kun muiden am-
mattiryhmien (mm. hoitohenkilokunnan) osalta voidaan henkildstéresursointia kasitella huo-
mattavasti joustavammin operatiivisen paatoksenteon puitteissa. Myés Hammaslaakariliitto to-
teaa, etté kaikki sairaaloiden hammaslaékarit eivat ole virkasuhteessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteaa lisaksi, etta erikoissairaanhoidon virkaldakarivaati-
musta perustellaan muun muassa hoidon suurilla kustannuksilla. Silti hyvinvointialueelle on
esitetty erilaisia mahdollisuuksia ohjata ja valvoa terveydenhuollon toimintaa. Terveydenhuol-
lon toimintayksikdlla tulee olla myds vastaisuudessa vastaava laékari, joka johtaa ja valvoo toi-
mintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyvinvointialueen vastaava ladkari vastaa nain
osaltaan myds siita, ettd hyvinvointialueella tehtavat hoitoratkaisut ovat laéketieteellisesti pe-
rusteltuja eika resursseja kayteta ladketieteellisesti epatarkoituksenmukaisella tavalla. Virka-
ladkarivaatimukselle ei valvonnan eikd kustannusten hallinnan kannalta ole esitetty juridisia
perusteluja.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté perustuslakivaliokunnalla ei ollut lausuntonsa
mukaan huomautettavaa sote-jarjestamislain 12 §8:n 3 momenttiin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté sosiaalihuollon antamista koskeva paatts on
muutoksenhakukelpoinen hallintop&atos, joka on julkisen vallan kayttoa ja jonka teke-
minen ja valmistelu kuuluu sosiaaliviranomaiselle. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
ointi kytkeytyy niin kiinte&sti palvelujen myontamista koskevaan paattksentekoon, etta
my0s siihen voidaan katsoa liittyvan julkisen vallan kayton piirteita. Palvelutarpeen ar-
vioinnilla on myo6s kaytannossa ratkaiseva merkitys sille, millaisia palveluja ihminen
saa tai ei saa eli kuinka yksilon perusoikeudet toteutuvat. Taman vuoksi sosiaalihuol-
lon palvelutarpeen arviointia ei ole katsottu perustelluksi antaa yksityisen palveluntuot-
tajan tehtavaksi hankittaessa ostopalveluja.

Kuntoutusta annetaan seka terveydenhuollon palveluna etté sosiaalihuollon palveluna
(mm. sosiaalinen kuntoutus). Jos kuntoutusta annetaan sosiaalihuollon palveluna, olisi
palvelutarpeen arviointi aina hyvinvointialueen tehtéavana, kuten edelld on todettu. Ter-
veydenhuollon palveluna annettavaan kuntoutukseen liittyva hoidon/kuntoutuksen tar-
peen arviointi voitaisiin antaa 12 8:n 3 momentissa saadetylla tavalla myos yksityisen
palveluntuottajan tehtavaksi.

Sosiaali- ja terveysministerio pitda perusteltuna tarkentaa 12 8:n 3 momentin ensim-
maista virketta Sosiaaliasiamiehet ry:n lausunnon mukaisesti siten, etta siina maini-
taan palvelutarpeen arvioinnin liséksi myds hoidon tarpeen arviointi. Ehdotetussa
saannoksessa palvelutarpeen arviointi —kasitteella on tarkoitettu seké sosiaalihuollon
palvelutarpeen etté terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointia, mutta edella todettu
tarkennus on selkeyden vuoksi perusteltua tehda. Vastaavasti 10 §:n 2 momenttiin eh-
dotetaan vastaavaa tarkennusta.

Sosiaali- ja terveysministerit ehdottaa seuraavia tarkennuksia 10 8:n 2 momenttiin ja
12 §:n 3 momenttiin (lis&ys kursivoitu):

10 § Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen

2 momentti
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Hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja etuuk-
sista tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvasta neuvonnasta, yksildllisesta
palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimisesta seka naihin liittyvasta ohjauk-
sesta saadetaan erikseen.

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta
3 momentti, 1. virke

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista
hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta.

Terveydenhoidon antaminen on pitkalti tosiasiallista hallintotoimintaa. Kuten edella
kappaleessa "Julkisen hallintotehtavan ja julkisen vallan kayton maarittely” on todettu,
julkiseksi hallintotehtavaksi on ymmarrettdva myos tosiasiallinen hallintotoiminta, kuten
hoitotoimenpiteiden suorittaminen. Hallituksen esityksessa ei esitetd, etta hoidon tar-
peen arviointi tai hoitoratkaisujen tekeminen olisi julkisen vallan kayttoa vaan julkista
hallintotehtavaa. Julkisessa terveydenhuollossa tehtava ratkaisu siitd, saako henkild
julkisin varoin annettavaa hoitoa vai ei ja millaista hoitoa hanelle annetaan, liittyy pe-
rustuslain 19 8:ssé séadettyyn julkisen vallan velvollisuuteen turvata, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama rat-
kaisu on ymmarrettavissa julkiseksi hallintotehtavéaksi. Tahan ratkaisuun liittyvat esi-
merkiksi potilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman laatiminen, sairauksien
diagnosointi ja potilaan tutkimiseen liittyvat ratkaisut seka lahetteen antaminen erikois-
sairaanhoitoon. Terveydenhuollon palvelun tai toimenpiteen katsominen julkiseksi hal-
lintotehtavaksi ei merkitse kuitenkaan automaattisesti sita, etta kyseinen palvelu tai toi-
menpide olisi muutoksenhakukelpoinen paatés. Voimassa olevan lainsaadannén ja oi-
keuskaytannon mukaan julkisessa terveydenhuollossa tehtavat hoitoratkaisut eivat ole
muutoksenhakukelpoisia paatoksia. Myoskaan sote-uudistusta koskevassa hallituksen
esityksessa ei ehdoteta saadettavaksi, etta julkisen terveydenhuollon hoitoratkaisut oli-
sivat muutoksenhakukelpoisia paatoksia.

Sote-jarjestamislain 12 8:n 3 momentissa ehdotetaan saadettavaksi perustuslain 124
8:n edellyttamalla tavalla, milta osin julkisena hallintotehtavana pidettavia tehtavia (hoi-
don tarpeen arviointia, hoitoratkaisuja) voidaan antaa yksityisen palveluntuottajan hoi-
dettavaksi. Myos sosiaali- ja terveysministerion sote-uudistuksen valmistelun yhtey-
dessa kuulemat perustuslakiasiantuntijat totesivat lausunnoissaan, etté jos julkisen ter-
veydenhuollon antamista koskeva hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisujen tekemi-
nen annetaan yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi, tulee asiasta saataa perustus-
lain 124 &:n edellytysten mukaisesti lailla tai lain nojalla.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentin mukaan henkildn ottaminen
sairaalaan kiireetonta sairaanhoitoa varten edellyttaa laakarin tai hammaslaakarin tut-
kimukseen perustuvaa lahetettd. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa siita, etta seka
kiireellisen etta lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetéaan
yhtendisin laéketieteellisin tai hammaslaéketieteellisin perustein. Terveydenhuoltolain
57 8:n 2 momentin mukaan potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta
seka potilaan siirtimisesta toiseen toimintayksikkoon paattaa vastaava laakari tai ha-
nen antamiensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.
Potilaan ottamisesta erikoissairaanhoitoon sairaalaan lahetteen perusteella paattavat
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nykyisin paaasiassa sairaanhoitopiirin palveluksessa olevat laakarit tai tydvoimaksi
vuokratut/hankitut 1aékarit. Joissakin nykyisissé sairaanhoitopiirien tekemissa ulkois-
tuksissa potilaan sairaalaan ottamisesta paattaminen on annettu yksityisen palvelun-
tuottajan tehtavaksi, kun on esimerkiksi ulkoistettu kokonainen erikoisala (esim. Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin tekema ulkoistus, Eteld-Karjalan keskussairaalan silmayk-
sikko).

Sote-jarjestamislakiehdotuksen 12 §:n 3 momentissa saadettaisiin siita, etta julkiseksi
hallintotehtavaksi katsottava hoitoratkaisu koskien julkisin varoin annettavaa hoitoa
seka siihen liittyva hoidon tarpeen arviointi voidaan antaa yksityisen ostopalveluntuot-
tajan tehtavaksi perusterveydenhuollon palveluissa seka niiden yhteydessa toteutetta-
vissa olevissa erikoissairaanhoidon palveluissa. Muilta osin erikoissairaanhoidon pal-
veluissa hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisut ja ratkaisun asiakkaan ottamisesta
erikoissairaanhoitoon tekisi virkasuhteessa oleva laakari tai hammaslaakari. Sote-jar-
jestamislain 13 8:n 4 momentti mahdollistaisi liséksi sen, ettd myds vuorattuna tai han-
kittuna tydvoimana toimiva laékari tai hammaslaékari voisi tehda hoidon tarpeen arvi-
ointia ja hoitoratkaisuja ymparivuorokautisessa paivystyksessa ja erikoissairaanhoi-
dossa sekd, jos hoidon kiireellisyys tai muu hoidon saatavuuteen liittyva painava syy
sita edellyttaa, tehda ratkaisun asiakkaan ottamisesta erikoissairaanhoitoon. Virkasuh-
teessa olevan laakéarin tai hammaslaakarin olisi talloin kuitenkin viivytyksetta arvioitava
tehty ratkaisu ja ratkaistava asia tarvittaessa uudelleen. Hyvinvointialueella olisi suo-
raan tydnjohdon puitteissa mahdollista ohjata ja valvoa hankittuna ja vuokrattuna ty6-
voimana toimivien ammattihenkiléiden toimintaa, joten perusoikeuksien, oikeusturvan
tai hyvan hallinnon vaatimusten ei voida katsoa talldin vaarantuvan.

Ottaen huomioon sosiaali- ja terveysvaliokunnan saaman laajan lausuntopalautteen
sekd sen, etté perustuslakivaliokunnan kasityksen mukaan 12 §:n 3 momentin saante-
lya valjempikin saantely yksityisen palveluntuottajan oikeudesta tehda palvelutarpeen
arviointia on perustuslain kannalta mahdollinen, sosiaali- ja terveysministerio pitaa pe-
rusteltuna muuttaa virkalaakarivaatimusta koskevaa sote-jarjestamislain 12 8:n 3 mo-
menttia siten, ettd saannodksessa tarkoitettuja erikoissairaanhoidon tarpeen arviointiin,
hoitoratkaisuihin ja sairaalaan ottamiseen liittyvia tehtavia ei maariteltaisi virkalaakarin
tehtaviksi, vaan ne olisivat hyvinvointialueen vastuulla, jolloin hyvinvointialue voisi
joustavammin harkita, kayttaako tehtavassa esimerkiksi virkasuhteista laakaria tai
hammaslaakaria vai hyvinvointialueeseen tydsuhteessa oleva laékaria tai hammaslaa-
karia. Hyvinvointialueen tulisi kuitenkin itse ns. "portinvartijana” arvioida asiakkaan Kii-
reellisen tai kiireettdoman erikoissairaanhoidon hoidon tarve terveydenhuoltolain 52 8:n
1 momentissa tarkoitetulla tavalla ja ratkaista, otetaanko asiakas sairaalaan tai muu-
hun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten seka
laatia asiakasta koskeva alustava hoitosuunnitelma kullekin laéketieteen tai hammas-
ladketieteen erikoisalalle. Naita tehtavia hyvinvointialue ei voisi antaa ostopalvelun-
tuottajan tehtavaksi. Sen jalkeen, kun hyvinvointialue on tehnyt edella mainitun hoidon
tarpeen arvioinnin ja ottanut asiakkaan sairaalaan seka laatinut alustavan hoitosuunni-
telman kullekin laaketieteen tai hammaslaaketieteen erikoisalalle, se voisi antaa myos
yksityisen palveluntuottajan tehtéavéksi kyseisella erikoisalalla asiakkaan tarkemman
hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisujen tekemisen ja tarkemman hoitosuunnitelman
laatimisen. Tall6in ostopalveluntuottajan ei tarvitsisi asiakasta hoitaessaan jokaisessa
vaiheessa erikseen saattaa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja hyvinvointialu-
een tehtavaksi, mika sujuvoittaisi asiakkaan hoitoa. Jos kuitenkin asiakkaalla ilmenisi
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hoidon tarvetta muulla tai muilla |aaketieteen tai hammaslaaketieteen erikoisaloilla,
kuin jolle tai joille hyvinvointialue on h&net osoittanut, asiakkaan hoitaminen toisella
erikoisalalla edellyttaisi aina hyvinvointialueen suorittamaa hoidon tarpeen arviointia ja
alustavaa hoitosuunnitelmaa télle toiselle erikoisalalle.

Perustuslakivaliokunta pitda lausuntonsa (PeVL 17/2021 vp.) mukaan julkiselle vallalle
perustuslain 19 §:n 3 momentissa osoitetun turvaamisvelvollisuuden ja myds hyvin-
vointialueiden jarjestamistehtavan asianmukaisen hoidon kannalta perusteltuna, etta
julkisen vallan vastuulle kuuluu erikoissairaanhoitoon paésya koskeva palvelutarpeen
arviointi. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté sailyttamalla hyvinvointialueella ns.
portinvartijan rooli erikoissairaanhoitoon ottamisen osalta voitaisiin koko hyvinvointialu-
eella jarjestdjan ohjauksessa varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus erikoissairaanhoi-
toon paasyssa seka julkisen terveydenhuollon palveluvalikoiman, hoitosuositusten ja
hoidonporrastuksen toteutumista. Lisaksi turvattaisiin hyvinvointialueen jarjestamisvas-
tuun toteutuminen ja riittdvd oma osaaminen kaikilla l1aaketieteen erikoisaloilla, mika
puolestaan on elintdrkedd muun muassa ymparivuorokautisen paivystyksen turvaami-
sen osalta. Erikoissairaanhoitoon ottamiseen liittyy myds merkittavia ratkaisuja asiak-
kaan oikeudesta saada julkisin varoin maksettavaa hoitoa, jonka antamisen on tapah-
duttava yhdenvertaisin perustein. Kyse on hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteut-
tamisesta, misséa puolestaan ei ole kysymys vain yksittaisten potilaiden hoitoratkai-
suista, vaan vastuusta turvata hyvinvointialueen kaikille asukkaille riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut yhdenvertaisesti ja vastuusta huolehtia resurssien riittavyydesta.

Sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa sote- ja jarjestamislain 12 8:n 3 momenttia
muutettavaksi edella esitetylla tavalla virkalaakéarivaatimuksen osalta. Kyseiseen muu-
tokseen liittyen tehtavana teknisena muutoksena sosiaali- ja terveysministerio esittaa
ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin tai kenttdjohtajan virkasuhdevaatimusta koske-
van saannoksen siirtdmista 12 8:n 2 momentin 4 kohtaan. (lisdykset kursiivilla, poistot
yliviivattu)

12§
Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta
2 momentti:
Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta:
1) palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan kayttoa, jollei lailla erikseen toisin sdédeta;

2) sosiaalihuoltolain 15 §:ssa tarkoitettua yksilo- ja perhekohtaista sosiaalityéta eiké 29
8:ssa tarkoitettua sosiaalipaivystysta;

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja
lukuun ottamatta mainitun pykalan 2 momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon
paiva- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa; eika

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun
lain 40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitettua
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muuta palvelua kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiuden yllapitamista eiké ensihoito-
palvelusta vastaavan laakarin tai kenttdjohtajan tehtéavid, jotka on hoidettava kaikilta
osin virkasuhteessa.

3 momentti:

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista hankkies-
saan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Edella sdadetyn estamatta hyvinvointi-
alue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuot-
tajan tehtavaksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan laaketieteellisen tai
hammaslaéketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoi-
tosuunnitelman laatimisen seké lahetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama kos-
kee perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavissa olevia ja niihin kiinteasti liittyvia
erikoissairaanhoidon palveluja, jotka eivat vaadi erikoissairaanhoidon sairaala- tai poli-
klinikkaolosuhteita ja joissa asiakkaan hoitovastuu sailyy perusterveydenhuollossa. Li-
séksi hyvinvointialue voi arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen terveydenhuoltolain 52
8:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan tai muuhun eri-
koissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6on sairaanhoitoa varten seka laadittuaan
alustavan hoitosuunnitelman kullekin laéketieteen tai hammaslaéketieteen erikoisalalle
antaa yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi kyseisella erikoisalalla asiakkaan tarkem-
man hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisujen tekemisen ja tarkemman hoitosuunni-

telman laatimisen. Lahetteenperusteellatehtavinterveydenhuoholainb52-8:ssatarkoi-

teessa- Hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisujen tekemista koskevasta terveyden-
huollon ammattihenkildiden tydnjaosta sdadetaan lisaksi terveydenhuollon ammattihen-
kildistéa annetussa laissa (559/1994) ja terveydenhuoltolaissa.

Liséksi sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa virkalaakarivaatimukseen liittyen muutet-
tavaksi myds sote-jarjestamislain 13 8:n 4 momenttia vastaamaan 12 §:n 3 momentin
sanamuotoja seka siten, ettd hyvinvointialue voisi katsoessaan sen tarpeelliseksi arvi-
oida uudelleen vuorattuna tai hankittuna tyévoimana toimivan ladkarin tai hammaslaa-
karin tekeméan sairaalaan ottamista koskevan ratkaisun, mutta tdhan ei olisi sdannén-
mukaisesti velvoitetta, jos hyvinvointialue ei katso sita edellytettavan.

Sote-jarjestamislain 13 8§:n 4 momenttia ehdotetaan muutettavaksi seuraavasti (lisdyk-
set kursivoitu, poistot yliviivattu):
13§

Vuokratydvoiman ja yksityiselté palveluntuottajalta hankittavan tyévoiman kaytt

4 momentti:

Sen estamatta, mita 12 8:n 3 momentissa saadetaan, hankittuna tai vuokrattuna tyovoi-
mana toimiva laékari tai hammaslaakari taikka, siten kuin terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tyonjaosta erikseen sdadetaan, muu terveydenhuollon ammattihenkild voi
hyvinvointialueen tydnjohdollisessa alaisuudessa tehda myos terveydenhuoltolain 50
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§:ssa tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluissa
hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvia hoitoratkaisuja seké sairaalaan otetun asiak-
kaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja
siihen liittyvia hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireellisyys tai muu hoidon saatavuuteen liit-
tyva painava syy sita edellyttdd, hankittuna tai vuokrattuna tyévoimana toimiva laakari
tai hammaslaakari voi hyvinvointialueen maarayksesta ja hyvinvointialueen ohjeiden
mukaisesti arvioida terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiak-
kaan hoidon tarpeen ja ottaa asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa to-

v , , - Hyvin-
vointialue voi talléin kuitenkin arvioida kyseisen erikoissairaanhoitoon ottamisen tarpeen
Ludelleen. Vi vl s ) _— . N

Keotts anviol I aist . . : olloan.

Tyodvoiman hankkiminen ja vuokraaminen (13 8)

Ty0- ja tasa-arvovaliokunta (5/2021) huomauttaa lausunnossaan, etté ehdotettu jarjestamis-
lain 13 8:n s&&nnds on vaikeasti avautuva erityisesti siltd osin kuin siin& on kyse tydnantajan
velvoitteista tydvoiman vuokrauksessa tai hankinnassa. Ehdotettuun sédnndkseen on lisatty
vuokratydjarjestelyihin vaatimus "suorasta tyonjohdollisesta alaisuudesta”. Valiokunta huo-
mauttaa, ettd "suora tydnjohdollinen alaisuus” on ty6oikeudelle vieras ilmaisu, eikd sen sisaltd
selvid mydskaan esityksen perusteluista. Nain ollen jaa epaselvéksi, onko ehdotetulla 13 §:lla
tarkoitus asettaa lisékriteereitd vuokratyojarjestelyyn. Tydelaméa- ja tasa-arvovaliokunta esit-
taa, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta selkeyttaa saéntelya talta osin.

Terveystalo esittdd 13 §:n poistamista. Oulun kaupunki esittda, etta vuokratyévoiman kayttd
tulisi sallia myos kokonaispalveluna, jotta tarvittava erityisosaaminen voidaan palveluissa tur-
vata.

KYMSOTEN mukaan vuokratyévoiman kayttoa ole maaritetty tarkasti. Vuokratyon kayton ra-
jaaminen vain omaa tydvoimaa taydentavaksi ymparivuorokautisen Kiireellisen hoidon ja pai-
vystyksen palveluissa 1.1.2026 alkaen aiheuttaa kustannuksia. Hali ry toteaa, ettd ympéarivuo-
rokautisen paivystyksen henkildstovuokraus supistuisi (esitys sallisi enintaan 49%). Suomen
yleisladkarit GPF ry toteaa, etta esitys velvoittaa virkasuhteessa olevia yleislaaketieteen eri-
koislaakareita paivystamaan enemman. Virkalaakareiden irrottaminen terveyskeskustyosta yh-
teispaivystykseen johtaa kuitenkin paivaaikaisen tydpanoksen vahenemiseen. Pédivaaikainen
ty6 toteutuessaan luo hoidon jatkuvuutta ja siten tuo kustannussaastoja, lisda potilastyytyvai-
syytta ja -turvallisuutta ja vahentaa paivystyksen kayttoa. Yleisladketieteen erikoislaakarien
paivystaminen iltaisin ja 6isin puolestaan johtaisi selvasti perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuuden heikkenemiseen entisestaan, joka olisi vahvasti koko sote-uudistuksen tavoittei-
den vastaista. Paivystys ei ole paikka, missa ihmista olisi tarkoitus edes hoitaa kokonaisvaltai-
sesti, vaan jossa tehdaan hoidontarpeen kiireellisyyden arvio ja toteutetaan valittdmat ja kii-
reellistd hoitoa vaativat toimenpiteet, seka ohjataan jatkohoitoon asianmukaiseen paikkaan Kii-
reettéman hoidon osalta. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin mukaan paivystyksessa tulee voida
kayttad myos vuokratydvoimaa osaajien saannin turvaamisen kannalta.

ESAVI toteaa, ettd kaytettdessa vuokratydvoimaa paivystyksellisissa palveluissa hyvinvointi-
alueen tulee varmistaa, ettd henkilostolla on riittdva osaaminen toimia nimenomaan kiireellisen
ja paivystyksellisen hoidon kontekstissa. Valvonnan kannalta on hyva, ettei esityksen mukaan
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vuokratydvoimana voitaisi kayttaa muita kuin ammattihenkilévalvonnan piiriin kuuluvia henki-
16itd. ESAVIn ndkemyksen mukaan 13 8:n 3 momentissa tulisi tarkemmin maéritella toiminnan
tilapaisyys, kun séanntksen mukaan hankittua ja vuokrattua tydvoimaa voitaisiin tilapaisesti
kayttaa paivystysyksikdssad muutoinkin kuin taydentavasti. ESAVIn mukaan 13 §:n 5 momen-
tissa tarkoitetun ilmoituksen merkitys tulee maaritelld selkeammin: edellyttaako ilmoitus lahto-
kohtaisesti aluehallintoviraston valvontatoimenpiteita ja mika aluehallintoviraston ja sosiaali- ja
terveysministerion tyonjako olisi asiassa. Lisaksi 13.5 §:n séannokseen on syyta lisata, etta
ilmoituksessa tulee esittdd perusteet menettelyn valttamattomyydelle seké ne toimenpiteet,
joihin hyvinvointialue on ryhtynyt tai aikoo ryhtya, jotta vuokratytévoiman maéara saadaan pa-
lautettua ainoastaan taydentavalle tasolle.

ESAVI toteaa, etta 13 §:ssd ja esityksen perusteluissa on tarkoituksenmukaisesti avattu vuok-
ratydvoiman kayton edellytyksia erityisesti terveydenhuollon osalta. Aluehallintovirasto pitaa
tarkeana lainsdadantotasoista kirjausta siita, ettei vuokratyévoimaa voi lahtokohtaisesti kayt-
taa tehtavissa, jotka sisaltavat julkisen vallan kayttoa. Sosiaalihuollon osalta vuokratydvoiman
kayton edellytyksia olisi tarpeen saannella viela kattavammin. Myods Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintoviraston ja Valviran mukaan vuokratydvoiman kaytdn periaatteita myods sosiaali-
huollon yksikoissa selkiytettava.

Valvira pitaa epakohtana sita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostévuokraustoiminta ei
vaadi lupaa, eika sita siten voida valvoa valvontaviranomaisten toimesta. On epaselvaa, mil-
loin kyse on henkilostévuokrauksesta ja milloin palvelujen valittamisesta. Nykytilanteessa
useat "henkildstovuokrausyhtiot” valittavat eteenpain itsenaisia ammatinharjoittajia tai toisen
yhtion tyontekijoita - eivat omaa henkiléstdaan. Valviran mukaan esitetty 13 § on epaselva eri-
tyisesti sen suhteen, miten hankitun ja vuokratun tydvoiman kayttéa hyvinvointialueilla on tar-
koitus laskea ja arvioida valtakunnallisesti yhdenmukaisesti seka mitk& ovat valvontaviran-
omaisten ja STM:n toimivaltuudet ja menettelyt tilanteessa, jossa esitetyt prosenttiosuudet ylit-
tyvat. Valviran mukaan 13 §:aa tulisi tarkentaa siten, ettd ymparivuorokautisissa kiireellisen
hoidon ja paivystyksen yksikdissa hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvia hoitoratkaisuja
tekevat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Valvira katsoo, etta lainsaadannossa tu-
lisi selkeasti maaritella henkildéstovuokraukseen liittyvat vastuukysymykset. Niista tulisi saan-
nella joko siten, etté henkiléstdvuokrauksessa vuokratyévoiman ostaja vastaa vuokratun tyo-
voiman tyosta kuten oman henkilékuntansakin tyosta taikka niin, etta terveydenhuollon henki-
|6stovuokraus on terveydenhuollon palvelua. Lisaksi tulisi maaritella, mika on hyvinvointialu-
eille henkiléstdon hankinta- ja vuokraustilanteissa saadetyn direktio-oikeuden sisalto ja siihen
sisdltyvat vastuut, seka mitka ovat valvontaviranomaisten keinot puuttua hyvinvointialueen
mahdollisiin puutteisiin direktio-oikeutensa kayttamisessa.

STTK:n mukaan vuokratydvoiman kayttoa koskevat esitykset ovat tarkoituksenmukaisia.

Sosiaali- ja terveysministerio pitda perusteltuna tarkentaa 13 8:n 1, 2 ja 4 momenttia

ty6- ja tasa-arvovaliokunnan lausunnon perusteella siten, etta sdannoksissa viitataan
muun muassa tyésopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 8:n 3 momenttiin ja todetaan vuok-
ratun ja hankitun tyévoiman toimivan hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena.

Sosiaalihuoltolain 49 a §:sséa todetaan, etté sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia
tehtavia varten kunnan kaytettavissa tulee olla riittavasti sosiaalihuollon ammattihenki-
16itA sek& muuta asiakastython osallistuvaa henkildstod. Sosiaalihuoltolaki ei siis rajaa
sosiaalihuollon tehtavia pelkastaan sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa mainittujen
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ammattihenkildiden tekemaksi tyoksi. Laki ei mydskaan ota kantaa siihen, minka asia-
kasryhmien kanssa muu asiakastydhon osallistuva henkildsto voi tydskennelld. Sosi-
aali- ja terveysministeri toteaa, ettei sote-jarjestamislailla ole ollut tarkoitus muuttaa ny-
kytilaa taméan osalta ja nain ollen tarkoitus on, ett vuokratun ja hankitun tyévoiman
osalta noudatetaan voimassa olevaa saantelya koskien henkildston kelpoisuusvaati-
muksia. Taltd osin 13 §:n 1 ja 2 momenttia on tarpeen tarkentaa.

Sosiaali- ja terveysministerio esittéa, ettd 13 8:n 1, 2 ja 4 momenttia tarkennetaan seu-
raavasti:

13 8§ Vuokratyévoiman ja yksityiselta palveluntuottajalta hankittavan tydvoiman
kayttd

1 momentti

Mita 12 §:ssé& sdadetaén, sovelletaan myds hyvinvointialueen yksityiseltéa pal-
veluntuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten
hankkimaan tydvoimaan (hankittu tydvoima). Talloin edellytyksené kuitenkin

on, etta kyseisetyksityisen-palveluntuottajan-palveluksessa-olevat sosiaali-ja
terveydenhuollon-ammattihenkildttoimivat kyseinen sosiaali- ja terveydenhuol-

lon henkildsto toimii tydsopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 8:n 3 momentissa tar-
koitetulla tavalla tai muun sopimuksen perusteella hyvinvointialueen johdon ja
valvonnan alaisena hyvinveintialueen-suerassa-tybnjohdellisessa-alaisuu-
dessa. Hankittaessa tyovoimaa sovelletaan 14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44
seka 18 §:n 2 kohtaa. Jos yksityinen palveluntuottaja kayttaa 17 §:ssa tarkoite-
tulla tavalla alihankkijoita, sovelletaan lisaksi 14 §:n 2 — 9 momenttia.

2 momentti

Mitd 12 8:n 1-3 ja 5 momentissa saadetaan, sovelletaan myds hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten vuokratyovoi-
mana kayttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléstdon, joka ei
ole tydsuhteessa hyvinvointialueeseen, mutta joka toimii tydsopimuslain
(55/2001) 1 luvun 7 &:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueen
johdon ja valvonnan alaisena hyvinveintialueen-suorassa-tyénjohdollisessa
alaisuudessa-(vuokrattu tydvoima). Vuokratessaan tydvoimaa hyvinvointialu-
een on varmistuttava, etta vuokrattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilosto tayttaa sosiaalihuollon ammattihenkildisté annetussa laissa (817/2015)
ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa saadetyt edellytykset,
kun tehtavien hoitaminen sitd mainittujen lakien tai muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsaadannén mukaan edellyttdd._VVuokrattaessa tydvoimaa sovel-
letaan liséksi 15 ja 16 §:44 seka 18 §:n 2 kohtaa.

4 momentti

Sen estamatta, mitéd 12 §:n 3 momentissa saadetdan, hankittuna tai vuokrat-
tuna tydvoimana toimiva laékari tai hammaslaakari taikka, siten kuin tervey-
denhuollon ammattihenkildiden tyonjaosta erikseen saadetdén, muu tervey-
denhuollon ammattihenkild voi hyvinvointialueen tyénjehdellisessa-alaisuu-
dessa johdon ja valvonnan alaisena tehda myds terveydenhuoltolain 50 §:ssa
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tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palve-
luissa hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvia hoitoratkaisuja seka sairaa-
laan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan
hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvia hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireelli-
syys tai muu hoidon saatavuuteen liittyva painava syy sita edellyttaa, hankit-
tuna tai vuokrattuna tydvoimana toimiva lagkari tai hammaslaakari voi hyvin-
vointialueen maarayksesta ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti arvioida
terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan hoidon
tarpeen ja ottaa asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteut-

tavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten. tehda-lahetieenperusteela-ter-
lenhuoltolai 5:554 . Kai iakl . .

heitea-varten. Hyvinvointialue voi tallin kuitenkin arvioida kyseisen erikoissai-
raanhoitoon ottamisen tarpeen uudelleen. Virkasuhteessa-olevanlaakarin-tai

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté hankitun ja vuokratun tyévoiman kayttoa kos-
kisivat lahtokohtaisesti samat periaatteet kuin ostopalvelujen kayttda, kuten se, etta
sote-jarjestamislain 12 §:n 3 momentin mukaan “hankittavien palvelujen on oltava si-
salloltaan, laajuudeltaan ja maaralliselta osuudeltaan sellaisia, etta hyvinvointialue
pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myos
hankittavien palvelujen osalta.” Nama rajaukset koskevat seka sosiaali- etté tervey-
denhuollon tydvoiman hankintaa ja vuokrausta. Liséksi noudatetaan 12 §:n 2 momen-
tin rajauksia siitd, missa palveluissa hankittua tai vuokrattua tyévoimaa ei voida kayt-
taa, kuitenkin 13 8:ssé saadetyin poikkeuksin. Sosiaalihuollon osalta hankittua ja vuok-
rattua tydvoimaa koskisivat samat rajaukset kuin ostopalveluja: hankittua ja vuokrattua
tybvoimaa ei voisi kayttda palveluissa, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttod, jollei lailla
erikseen toisin sdadeta, yksilo- ja perhekohtaisessa sosiaalitydssa eika sosiaalipdivys-
tyksessa. Ehdotetun 12 8§:n yksityiskohtaisissa perusteluissa on selostettu laajemmin,
mitkd tehtavat sisaltavat julkisen vallan kayttoa tai julkisen vallan kayton piirteita.

Erona ostopalvelujen ja vuokratyévoiman kaytdssa on kuitenkin se, etta ostopalve-
luissa palvelujen tuottaminen annetaan yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi kun
taas tydvoimaa vuokrattaessa tai hankittaessa vuokrataan/hankitaan nimenomaan tyo-
voimaa eika palvelua ja kyseinen hankittu tai vuokrattu tyontekija toimii hyvinvointialu-
een johdon ja valvonnan alaisena. Talloin itse palvelun tuottaminen jaa edelleen hyvin-
vointialueen tehtavaksi ja vastuulle. Tassa mielessa vuokratydvoiman kaytté on mah-
dollista jossain maarin joustavammin, silla talléin ei esimerkiksi varsinaisesti ulkoisteta
kokonaista erikoisalaa, vaikka kyseisen erikoisalan ainoa laékari hankittaisiin vuokra-
tydvoimana. Talloin kyseisen erikoislaakarin tydnjohto kuitenkin sailyy hyvinvointialu-
een vastaavan ladkarin vastuulla. Liséksi toimitilat ja toimintavalineet olisivat hyvin-
vointialueen hallinnassa ja hyvinvointialueen palveluksessa olisi useimmiten kyseisell&a
erikoisalalla tytskentelevid muita hoitotydntekijoita kuten sairaanhoitajia.

Vuokratydvoimalla tarkoitetaan henkilostta, joka ei ole tydsuhteessa hyvinvointialuee-
seen, vaan henkildstovuokrausyritykseen. Vuokratydvoimaa kaytettdessa hyvinvointi-
alue tekee henkilostovuokrausyrityksen kanssa sopimuksen tydvoiman vuokraami-
sesta, jossa sovitaan yleensa muun muassa vuokratyontekijan tyétehtavista, tyonteko-
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paikasta seka vuokratyontekijaltd vaadittavista tiedoista ja taidoista. Henkiléstovuok-
rausyritys siirtda tyontekijan hyvinvointialueen kayttoon, mika edellyttdd aina vuokra-
tyontekijan suostumusta. Vuoratessaan tydvoimaa sote-jarjestamislain 13 §:n 2 mo-
mentin perusteella hyvinvointialueelle siirtyy tyon johto ja valvonta (direktio-oikeus)
tydsopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 8:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla vuokratyon-
tekijan tehdessa ty6ta hyvinvointialueen itse tuottamissa palveluissa.

TyOvoiman vuokraamista koskevan tydsopimuslain 1 luvun 7 §:n 3 momentin mukaan
tybnantajan siirtdessa tyontekijan timéan suostumuksella toisen yrityksen (kayttajayri-
tys) kayttoon, kayttajayritykselle siirtyvéat oikeus johtaa ja valvoa tyontekoa seka ne
tybnantajalle séadetyt velvollisuudet, jotka liittyvat valittémasti tydn tekemiseen ja sen
jarjestelyihin. Sdannoksen yksityiskohtaisten perustelujen (HE 157/2000) mukaan tyo-
sopimukseen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet jakaantuisivat siten, etta kayttajayrityk-
selle siirtyisi oikeus johtaa ja valvoa tydntekoa seka ne tydnantajalle sdadetyt velvolli-
suudet, jotka liittyvat valittomasti tydn tekemiseen ja sen jarjestelyihin. Niita olisivat
kaytannossa lahinna tydajoista paattaminen ja eraat tyodturvallisuuteen liittyvat velvolli-
suudet. Varsinaisen tydénantajan velvollisuutena olisi huolehtia muista tydnantajavel-
voitteista, kuten palkanmaksusta siihen liittyvine sosiaalivakuutusmaksuineen, yhteis-
toimintavelvoitteista ja vuosiloman antamisesta. Ratkaisevaa oikeuksien ja velvolli-
suuksien jakautumisen kannalta olisi se, missa maarin ne liittyvat paivittaisen tydsken-
telyn jarjestamiseen ja miten pitk&én tydntekija on kayttajayrityksen tyossa. Nain ollen
muun muassa vuosittaisen ylitydmaéaran seuraaminen ja tyoterveyshuollon jarjestami-
nen jaisivat yleensa varsinaisen tydnantajan velvollisuudeksi. Oikeuksien ja velvolli-
suuksien jakaantumisesta olisi pykalan 1 momentin perusteella mahdollista sopia
myds toisin. Varsinainen tydnantaja ja kayttajayritys eivat olisi toissijaisesti vastuussa
toistensa velvollisuuksista. Tyoturvallisuusvelvoitteiden jakautumisesta varsinaisen
tydnantajan ja kayttajayrityksen valilla on saadetty myds tyoturvallisuuslain 3 8:n 2 mo-
mentissa ja valtioneuvoston paattksessa eraista tydsuojeluvaatimuksista vuokra-
tyossa (782/1997).

Sosiaali- ja terveysministeriot toteaa, ettéd 13 8:n 2 momentin mukaisena vuokraty6voi-
mana ei pidettaisi tydntekijoita, jotka eivat ole tydsuhteessa henkildstévuokrausyrityk-
seen. Jos kyse on vain tydvoiman valityksesta, tulee kyseisen valitetyn tyontekijan
tehda joko ty6sopimus hyvinvointialueen kanssa tai toimia hyvinvointialueen lukuun
sopimuksen perusteella itsendisend ammatinharjoittajana tai yksityiselta palveluntuot-
tajalta hankittuna tydntekijana, jolloin hyvinvointialue tekisi sopimuksen kyseisen yksi-
tyisen palveluntuottajan kanssa. Hyvinvointialue ei voisi vuokrata tyévoimakseen hen-
kilostovuokrausyritykseen alihankintasuhteessa olevaa tyontekijaa, vaan tyontekijan
tulee olla tydsuhteessa nimenomaan kyseiseen henkilostévuokrausyritykseen. Koska
henkilostovuokrausyritys ei tuota itse palveluja, vaan se on henkiléstévuokrausta har-
joittava ns. "hallinnollinen kuoriorganisaatio”, ei siihen sovellettaisi 14 §:n saannoksia
palveluntuottajaa koskevista vaatimuksista, kuten riittdvasta omasta osaamisesta tai
muista toimintaedellytyksista. Nain ollen henkilostdvuokrausyritykseen ei sovellettaisi
myodskaan alihankintaa koskevaa 17 §:a4, silla alihankinnan kayttaminen edellyttéisi
palveluntuottajan riittdvda omaa osaamista, jota silla ei ole.

Yksityiselta palveluntuottajalta hankittava tydvoima on vastaavan tyyppista tyévoimaa
kuin vuokratydvoima. Hankittavan ja vuokrattavan tydvoiman kayttdmisessa on kuiten-
Kin erona se, etta vuokrausyritys ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen tuot-
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taja eika siten velvollinen hakemaan toiminnalleen lupaa aluehallintovirastolta yksityi-
sesta terveydenhuollosta annetun lain tai yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain
mukaisesti eikd ole néin ollen myoskaan valvontaviranomaisten valvonnassa. Yksityi-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia puolestaan koskevat mainitut lait yk-
sityisesté terveydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista. Yksityinen palveluntuot-
taja voisi kayttaa myos alihankkijoita sote-jarjestamislain 17 8:n mukaisesti, mutta tal-
I6in siihen sovellettaisiin 14 §:n 2 — 9 momenttia. Kun hyvinvointialue hankkisi tyovoi-
maa sote-jarjestamislain 13 8:n 1 momentin perusteella yksityiselta palveluntuottajalta,
siirtyisi hyvinvointialueelle tydn johto ja valvonta tydsopimuslain (55/2001) 1 luvun 7
8:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla tai, jos kyse on alihankinnasta, muun sopimuk-
sen perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd koska voimassa olevan lainsdaddannon mu-
kaan henkilostbvuokrausyritys ei ole yksityinen palveluntuottaja, se ei ole néin ollen
valvontaviranomaisten valvonnassa. Kysymys siitd, tulisiko henkilostévuokrausyrityk-
set saattaa valvontaviranomaisen valvonnan piiriin arvioidaan erikseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvontaan liittyvan lainsdddannon uudistamisen yhteydessa.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd kayttdessaan hankittua tai vuokrattua tyévoi-
maa hyvinvointialue olisi palvelujen jarjestajanéd aina vastuussa jarjestamiensa palve-
lujen asianmukaisuudesta suhteessa asiakkaaseen. Hyvinvointialueen kanssa sopi-
muksen tehnyt henkildstovuokrausyritys tai yksityinen palveluntuottaja on sopimusoi-
keudellisessa vastuussa suhteessa hyvinvointialueeseen. Liséksi yksityiseen palvelun-
tuottajaan, jolta hankitaan tydvoimaa, sovelletaan myds sote-jarjestamislain 12 §:n 4
momenttia, jonka mukaan yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelujensa lainmukai-
sesta ja sopimuksen mukaisesta tuottamisesta. Henkilostovuokrausyritykseen 12 §:n 4
momenttia ei sovelleta, silla se ei tuota palveluja vaan vuokraa tydvoimaa.

Ehdotettavan 13 §:n 3 momentin mukaan hyvinvointialue voisi kayttéaa tydvoimaksi
hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa taydentaak-
seen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléstéaan myos terveydenhuolto-
lain 50 8:ssa tarkoitetuissa ympéarivuorokautisen Kiireellisen hoidon ja paivystyksen
palveluissa, vaikkei naita palveluja ole 12 8§:n 2 momentin 3 kohdan mukaan sallittua
hankkia yksityiseltéa palveluntuottajalta. Hyvinvointialue voisi siis kayttaa hankittua ja
vuokrattua tydvoimaa terveydenhuoltolain 50 8:n 3 - 5 momentissa tarkoitetussa ym-
parivuorokautisessa paivystyksessa omaa henkilostoa tadydentavasti. Paivystysyksi-
kossa kaytettavan hankitun ja vuokratun tyévoiman osuuden olisi oltava talléin ammat-
tihenkiloryhmittain tdydentavaa suhteessa silla alueella toimivien hyvinvointialueen pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan henkiléstoon, jolta asiakkaat
ohjataan kyseiseen paivystysyksikkoon. Esimerkiksi verrattaessa paivystysyksikossa
hankittuna tai vuokrattuna tyévoimana toimivien laakareiden maaraa hyvinvointialueen
palveluksessa olevien ladkareiden maaraan, otettaisiin huomioon ne hyvinvointialueen
palveluksessa olevat laékarit, jotka toimivat eri tehtavissa hyvinvointialueen perus- ja
erikoissairaanhoidon toimintayksikoissa silla alueella, jolta asiakkaat ohjataan kysei-
seen paivystysyksikkdon.

Paivystysyksikdssa taydentavasti kaytettava hankittu tai vuokrattu tydvoima tarkoittaisi
osuutta, joka olisi enintaan 30 - 49 prosenttia ammattihenkiloryhmittain laskettuna el
vahemman kuin puolet. Edella kerrotulla tavalla laskettua hyvinvointialueen palveluk-
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sessa olevaa henkilostod, joka tydskentelee hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaan-
hoidon toimintayksikoissa paivystysyksikolle maaritellylla vastuualueella, tulisi olla néin
ollen vahintdan 51 prosenttia ammattiryhmittéin laskettuna.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd kuten muussakin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvonnassa, henkiléston hankinnan ja vuokrauksen yhdenmukaiset valvontakay-
tann6t muodostetaan valvontaviranomaisten kesken yhteistydssa Valviran ja STM:n
ohjauksella. STM:lle kuuluu yleinen ohjaus ja valvonta. Valvontaviranomaisilla on kay-
tossaan laissa sdadetyt valvontatoimivaltuudet, jos henkildston hankinnassa tai vuok-
rauksessa ylitetaan laissa sdadetyt rajat tai havaitaan esimerkiksi puutteita hyvinvointi-
alueen direktio-oikeuden kayttamisessa.

Sote-jarjestamislain 12 §:n 3 momentin mukaan hankittua ja vuokrattua tyévoimaa voi-
taisiin tilapéisesti tai henkiloston saatavuuteen liittyvien erityisten vaikeuksien vuoksi
kayttdd muutoinkin kuin taydentavasti, jos se on valttdméatonta kiireellisen hoidon saa-
tavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi ottaen huomioon paivystysyksikoiden va-
liset etaisyydet. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta tilapaisyydella tarkoitettaisiin
tilannetta, jossa on kyse esimerkiksi henkildston sairastumisista, lomista tai muista tila-
paisista poissaoloista johtuvista henkildstotarpeista, joita ei saada taytettya muutoin
kuin henkilost6a vuokraamalla tai hankkimalla. Ehdotetun 13 §:n 5 momentissa séa-
dettaisiin, etta jos hyvinvointialue kayttaa hankittua tai vuokrattua tyévoimaa muutoin
kuin taydentavasti 3 momentissa tarkoitetuilla perusteilla eli tilapéisesti tai henkildstén
erityisten saatavuusongelmien vuoksi, hyvinvointialueen olisi ilmoitettava asiasta sosi-
aali- ja terveysministeritlle ja aluehallintovirastolle. Tama mahdollistaisi valvovalle vi-
ranomaiselle hankitun ja vuokratun tydvoiman laajemman kayton perusteiden tarkaste-
lun ja hyvinvointialueen ohjaamisen seka valvonnan sen suhteen, onko hankitun ja
vuokratun tydvoiman kayton taso palautettavissa hyvinvointialueen toimin paasaannén
mukaiseksi eli taydentavaksi. Sosiaali- ja terveysministerion olisi tarpeen saada asi-
asta tieto, jotta sosiaali- ja terveysministerio voisi tarkastella tilannetta yleisen ohjaus-
velvollisuutensa mukaisesti osana hyvinvointialueen ohjausta sek& osana valtakunnal-
lista ohjausta.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd saatuaan ilmoituksen aluehallintoviraston tu-
lisi harkita, edellyttddko ilmoitus valvontatoimenpiteita. Erityisesti, jos ilmoituksia tulisi
samalta hyvinvointialueelta yhta useampia, tulisi valvontaviranomaisen harkita tarkem-
man selvityksen pyytamista asiasta ja mahdollisiin muihin valvontatoimenpiteisiin ryh-
tymista. Valvontaviranomaisen pyytamassa selvityksessa voidaan esimerkiksi vaatia
hyvinvointialuetta esittdmaan perusteet menettelyn valttamattomyydelle seka ne toi-
menpiteet, joihin hyvinvointialue on ryhtynyt tai aikoo ryhtya, jotta vuokratydvoiman
maaré saadaan palautettua ainoastaan taydentavalle tasolle. Aluehallintoviraston ja
sosiaali- ja terveysministerion tydnjako asiassa on sama kuin muutoinkin valvonnan
osalta: sosiaali- ja terveysministeritlle kuuluu yleinen ohjaus ja valvonta ja aluehallin-
tovirastolle valvonta alueellaan mukaan lukien valvontatoimivallan kaytto yksittaisissa
tapauksissa.

Toisin kuin Valvira esittaa, sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettei sote-jarjestamis-
lain 13 8:n 4 momenttiin tule tehda lisaysta ”laillistettu” terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Sdanndksen mukaan hankittuna tai vuokrattuna tyévoimana toimiva muu tervey-
denhuollon ammattihenkil6 (kuin ladkari tai hammaslaakari) voisi tehda hoidon tarpeen
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arviointia saannoksessa tarkoitetulla tavalla siten kuin terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden tyonjaosta erikseen sdadetaan. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyénja-
osta koskien hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisujen tekemista saadetaan laissa
terveydenhuollon ammattihenkildistéa sekéa terveydenhuoltolaissa. Hoidon tarpeen arvi-
ointia voivat tehda laissa sdédetyin edellytyksin laillistettujen terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden liséksi myds esimerkiksi luvan saaneet terveydenhuollon ammattihenki-
|6t. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 2 8:n 2 momentin mu-
kaan laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut ammattihenkilét voivat toimia tois-
tensa tehtavissa koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti kun se
on perusteltua ty6jarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta, jollei laissa
tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin saadeta.

Yksityisia palveluntuottajia koskevat vaatimukset (14 §)

Ty0- ja elinkeinoministerio toteaa, etta on syyta huomata, etta palvelua tuottaville yksityisille
yrityksille ja jarjestdille, niiden alihankkijoille ja vuokratydvoiman kaytélle asetetaan vaatimuk-
sia, jotka ovat esimerkiksi ehdotetun jarjestamislain 14 ja 15 §:ssa tiukempia, kuin mité vas-
taavista velvoitteista on nykyisin saadetty hankintalaissa. Tata voidaan pitaa perusteltuna.
Laissa tarkasti yksiloidyilla vaatimuksilla voidaan pitkalti saattaa voimaan hallitusohjelmassa
todettu kirjaus, jonka mukaan erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa kiinnitetdan enemman
huomioita hankintojen laatuun. Ehdotetun jarjestamislain 3 luvun tuottajia koskevat sdannok-
set ovat talta osin taysin riittavia ohjaamaan myos palvelujen laatua.

Eksoten lausunnon mukaan yksityisia palveluntuottajia koskevat vaatimukset ovat perusteltuja
(mm. palvelun/asiakastyon laatu ja taloudellisen toimintakyvyn vaatimus). Mieli ry kannattaa
13-19 § esitettyja maarayksia koskien yksityisia palveluntuottajia.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies Sakslin lausunnon mukaan olisi perusteltua, etta 14 §:n
saannodkseen lisattaisiin vaatimus varmistua myaos siita, ettei yksityisen palveluntuottajan aikai-
semmassa toiminnassa ole ollut vakavia tai toistuvia puutteita asiakkaiden kohtelussa.

Hammaslaakariliitto katsoo, etta yksityisesti tuotettaville palveluille asetettavat vaatimukset es-
taisivat suurta osaa palveluntuottajista tuottamasta palveluita hyvinvointialueelle. Kuntoutus-
alan Asiantuntijoiden mukaan jarjestamislain 3 luvun ehdotukset ovat kuntoutusalan pienyri-
tyksille raskaat ja tuovat uusia velvollisuuksia. Yksityisen ja kolmannen sektorin mahdollisuu-
det jatkaa korkeatasoisten kuntoutuspalveluiden tuottamista on turvattava ja hyvinvointialuei-
den hankintakaytantoja kehitettava pienten ja keskisuurten yritysten, ammatinharjoittajien ja
yhdistysten kannalta kohtuullisiksi.

Suomen Fysioterapeutit ry:n mukaan yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset on laa-
dittu suurten toimintayksikdiden nakokulmasta. Lainsdadéannossa tulee varmistaa, etta pienilla
ja keskisuurilla yrityksilla on mahdollisuus harjoittaa terveydenhuollon yritystoimintaa ilman
kohtuuttomia vaatimuksia ja lupamenettelyja. Toimintaterapeuttiliitto ry:n mukaan jarjestamis-
lain 3 luvun pykalat sdantelevat yksityista palvelutuotantoa yksityiskohtaisesti. Saantely tulee
kokonaisuudessaan rakentaa kohtuulliseksi niin, ettéd kuntoutusalan pienten yritysten ja amma-
tinharjoittajien toiminta on mahdollista jatkossakin.

Suomen Kuntoutusyrittajat ry esittaa, etta sote-jarjestamislain 14 8:sta on poistettava lause
"taikka kayttanyt maaraysvaltaa oikeushenkildssa, joka on vastaavalla tavalla laiminlyonyt ve-
rojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen viimeisen kolmen vuoden aikana” silla pe-
rusteella, ettd velvoite on osaltaan paallekkdinen ennakkoperintéarekisterilain 26 8:n kanssa.
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ESAVIn lausunnossa todetaan, etta kunhan saantelyn loogisuus varmistetaan, aluehallintovi-
rasto pitdd 14 §:ssa asetettuja edellytyksia potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutumisen néa-
kokulmasta sisalldllisesti tarpeellisena. Lausunnon mukaan mukaan séantelyrakenne vaikut-
taa epadjohdonmukaiselta siltéa osin, kuin sote-jarjestamislaissa asetetaan edellytyksia ja vel-
voitteita yksityisille palveluntuottajille. Kun kyseessa on jarjestamislaki, olisi loogista, etta siin&
asetettaisiin velvoitteita nimenomaan hyvinvointialueille niiden hankkiessa palveluja yksityisilta
palveluntuottajilta. Yksityisista sosiaali- ja terveyspalveluista ja niihin kohdistuvasta aluehallin-
toviraston ja Valviran valvonnasta saadetddn omassa lainsaadanngssaan. ESAVI toteaa, etta
14 8:n 2 momentissa tarkoitettu riittdvan osaamisen kasite jaa osittain epaselvaksi ja sita tulisi
tdsmentaa. Vastuuhenkiloitd koskevaa saannosta on valttamatonta selkiyttaa siltd osin, miten
se suhteutuu yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa ja yksityisesta terveydenhuol-
losta annetussa laissa tarkoitettuihin vastuuhenkilihin.

LSSAVIn mukaan aluehallintoviraston naktkulmasta on epajohdonmukaista, ettéd ehdotetussa
14 8:sséa on kuvattu yksityisen palveluntuottajan siséisté tyonjakoa koskevia vaatimuksia.
Koska kysymyksesséa on ns. jarjestamislaki, tulisi lainsaatajan harkita taméan saadoksen pois-
tamista tasta laista.

Valviran lausunnossa todetaan, etta tietyissa nimikesuojatuissa tehtavissa, kuten lahihoitajan,
on mahdollista tydskennella myds nimikesuojaamattomia henkilditd, jotka eivét ole terveyden-
tai sosiaalihuollon ammattihenkil6ita. Valvira pitaa erittiin tarkeédna, etta toimintayksikoissa tal-
laisten henkildiden maaréa ei nouse merkittavaksi. Tasta tulisi sdataa lainsaadannon tasolla tai
vahintdan perusteluissa, koska osaamaton henkilosto voi aiheuttaa merkittavia asiakas- ja po-
tilasturvallisuusriskeja ja valvonta vaikeutuu, kun rekister6imatdn henkilokunta jaa ammatti-
henkildvalvonnan ulkopuolelle, eika asiaan voida siten tarvittaessa puuttua valvonnan keinoin.

Valvira ja ESAVI viittaavat 14 8:n saantelyyn koskien palveluntuottajan aiemmassa toimin-
nassa todettujen puutteiden huomioimista. Saannotksen vaatimuksen tayttamiseksi valvontavi-
ranomaisella on oltava mahdollisuus tuottaa tarvittavaa tietoa ja hyvinvointialueella mahdolli-
suus saada tata tietoa suhteellisen helposti valvontaviranomaisilta. Nykytilanteessa tama ei
kaikilta osin toteudu, silla edell& mainittu valvontatietoa 16ytyy aluehallintovirastojen ja Valviran
erillisissa asianhallintajarjestelmissa, seka aluehallintovirastojen ja Valviran yhteisesti kaytta-
massa yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien Valveri-rekisterissa.

Valvira toteaa liséksi, etta lakiesityksessa ei ole myoskaan sdannelty siita, miten valvontavi-
ranomaisen tulisi puuttua tilanteeseen, jossa hyvinvointialue olisi hankkinut sote-palveluja sel-
laiselta palvelujen tuottajalta, jonka toiminnassa olisi havaittu vakavia ja toistuvia puutteita,
eiké palvelujen tuottaja olisi voinut osoittaa sadnndksen 7 momentin mukaisesti sit, ettei es-
tettd palvelujentuottajana toimimiselle olisi. Talta osin séantelya tulisi tAsmentaa.

STTK:n mukaan yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset ovat perusteltuja.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta sote-jarjestamislaki koskee hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lakia sovelletaan hyvin-
vointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen,
kehittamiseen, ohjaukseen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin saadeté. Hyvin-
vointialueen jarjestamaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ovat myos hyvinvointialueen os-
topalveluna hankkimat yksityisen palveluntuottajan tuottamat palvelut, joten sote-jar-
jestamislain sdannoksia sovelletaan myos niihin ja muun muassa 6 luvussa tarkoitetut
valvontasaannokset koskevat myos naita ostopalveluja. Yksityisista sosiaalipalveluista
ja yksityisesta terveydenhuollosta annetuissa laeissa saadetdan yksityisia palveluja
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koskevista edellytyksista ja valvonnasta. Lait koskevat seka taysin yksityisesti jarjes-
tettyja (asiakkaan itse maksamia) palveluja etta julkisen jarjestgjan ostopalveluna
hankkimia yksityisen palveluntuottajan tuottamia palveluja. Sote-jarjestamislain 3 lu-
vussa sdadettaisiin mainittujen lakien edellytyksia tadydentéavia vaatimuksia yksityisille
ostopalveluntuottajille, joilta hyvinvointialue hankkii jarjestamisvastuulleen kuuluvia
palveluja. Naiden saéanndsten sijainti sote-jarjestamislaissa on néin ollen perusteltua,
eivatkd ndma saannokset siis koske taysin yksityisesti jarjestettyja palveluja. Sote-jar-
jestamislain sdannokset ovat ostopalvelujen valvonnan osalta osittain paallekkaisia yk-
sityisista sosiaalipalveluista ja yksityisesta terveydenhuollosta annettujen lakien
kanssa ja tdydentavat niitd, mutta ne eivat ole ristiriidassa keskenaan. Jatkossa val-
vontasdannokset on tarkoitus koota uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontala-
kiin, jolloin paallekkaisyys poistuisi talté osin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta yksityisia palveluntuottajia koskevilla vaati-
muksilla turvataan hankittavien palvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta
seké palvelutoiminnan jatkuvuutta. Annettaessa julkinen hallintotehtava yksityisen pal-
veluntuottajan hoidettavaksi on perustuslain 124 §:n mukaan varmistuttava siita, ettei
se vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia.
Tama edellyttaa sita, etta yksityiselle palveluntuottajalle asetetaan lainsaadanndssa
tietyt toimintaedellytykset ja vaatimukset, jotka sen tulee tayttaa. Yksityisella palvelun-
tuottajalla olisi oltava 14 8§:ssa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueen hankkimien palve-
lujen sisaltdon ja laajuuteen néhden riittdva osaaminen, palveluksessaan toiminnan
edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6std sek& muut riittavat toimin-
taedellytykset. Liséksi sen olisi oltava riittavan vakavarainen, jotta se pystyy huolehti-
maan toiminnasta, sen jatkuvuudesta ja lakisaateisten velvollisuuksiensa tayttami-
sesta. Yksityisen palveluntuottajan olisi nimettéava toiminnasta vastaava vastuuhenkil®
sekd toiminnan laatuun ja laajuuteen nahden riittdva maara toimintokohtaisia vastuu-
henkildita. Naiden toimintaedellytysten tulisi tayttya myos pk-yrittajien kohdalla, mutta
toimintaedellytykset tulisi suhteuttaa hyvinvointialueen hankkimien palvelujen sisaltéén
ja laajuuteen. Nain ollen pienempia palvelukokonaisuuksia tuottavilta palveluntuotta-
jilta ei edellytettaisi samaa kuin suurempia kokonaisuuksia tuottavilta palveluntuotta-
jilta.

Pienemmilla toimijoilla on hyvat mahdollisuudet tuottaa palveluja erityisesti palvelu-
setelilla toteutettavissa palveluissa, minka osalta saadetaan erikseen palveluseteli-
laissa. Hankintojen edelleen keskittyessa on edelleen mahdollista huomioida myds pk-
yritysten mahdollisuudet paasta tarjoajiksi. Pienemmat toimijat huomioiva kilpailutus
voitaisiin toteuttaa esimerkiksi hyvaksymalla yhteistarjoukset erilaisilta ryhmittymilta,
kuten osuuskunnilta tai muilta yhteisty6ryhmiltd. Ryhmittyméana toimimalla myds pie-
nemmat yritykset voivat tdydentaa toistensa osaamista, jolloin ne pystyvat tarjoamaan
my0s laajempia hankintakokonaisuuksia. Hankinnoissa on mahdollista hyvaksya myos
osatarjouksia. Lisaksi pk-yritykset ja itsendiset ammatinharjoittajat voivat toimia esi-
merkiksi yksityisen palveluntuottajan alihankkijoina 17 §:ssé saadetyin edellytyksin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta yksityiselta palveluntuottajalta edellytettavan
osaamisen riittavyytta on arvioitava tapauskohtaisesti, eika sita ole mahdollista maaéri-
telld tyhjentavasti séannoksissa. Osaamisen riittdvyytta arvioitaessa on otettava huo-
mioon esimerkiksi hankittavien palvelujen sisaltd, kohderyhma ja laajuus. Vastuuhen-
kiloita koskevat 14 8:n saannokset taydentavat ostopalvelujen osalta yksityisesta ter-
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veydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annettujen lakien sdannoksia. Osto-
palvelujen osalta sovelletaan sote-jarjestamislain kattavampia saannoksia vastuuhen-
kiloista.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa liittyen Valviran lausuntoon, etta kysymys siita,
missa maarin kussakin toimintayksikdssa nimikesuojatuissa tehtavissa voi tydsken-
nella myos nimikesuojaamattomia henkil6ita, jotka eivat ole terveyden- tai sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6itd, tulee arvioida erikseen.

Sosiaali- ja terveysministerio yhtyy Valviran ja ESAVIn huomioon siité, ettd 14 8:n vaa-
timuksen tayttamiseksi valvontaviranomaisella on oltava mahdollisuus tuottaa tarvitta-
vaa tietoa palveluntuottajien valvonnasta ja hyvinvointialueella on oltava mahdollisuus
saada tata tietoa suhteellisen helposti valvontaviranomaisilta. Jatkossa on tarkeaa
edistda sujuvan tiedon tuotannon ja yhteistyon tapoja talté osin valvontaviranomaisten
kesken. Nyt kyseessé olevassa hallituksen esityksessa ei tehtaisi esityksia koskien
valvontaviranomaisten yhteisen tietojarjestelman kayttéonottoa. Tallaisen tietojarjestel-
man kayttoonotolle ei kuitenkaan olisi lainsdadanndllisia esteita.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa Valviran lausuntoon liittyen, etta jos hyvinvointi-
alue hankkii sote-palveluja sellaiselta palvelujen tuottajalta, jonka toiminnassa on ha-
vaittu vakavia ja toistuvia puutteita, eika palvelujen tuottaja ole voinut osoittaa sita,
ettei estetta palvelujentuottajana toimimiselle ole, on valvontaviranomaisella kaytetta-
vissaan normaalit valvontatoimenpiteet. Sopimuksen mahdollinen irtisanominen tai
purkaminen on kuitenkin hyvinvointialueen kasissa.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté asiakkaan kohtelu on erittain tarkea palvelu-
jen laadun osa-alue. Sosiaali- ja terveysministerit ei kuitenkaan esita lisattavaksi 14
§:aan eduskunnan oikeusasiamiehen ehdottamaa lisaysta, jonka mukaan hyvinvointi-
alueen tulisi varmistua myos siita, ettei yksityisen palveluntuottajan aikaisemmassa toi-
minnassa ole ollut vakavia tai toistuvia puutteita asiakkaiden kohtelussa vakavien tai
toistuvien asiakas- ja potilasturvallisuuspuutteiden liséksi. Vakavat puutteet asiakkai-
den kohtelussa ovat lahtokohtaisesti myos asiakas- ja potilasturvallisuuspuutteita.

Sosiaali —ja terveysministerio toteaa Suomen Kuntoutusyrittajat ry:n lausuntoon liit-
tyen, etta jarjestamislain 14 8:ssa on kyse tuottajan vakavaraisuusedellytyksesta, joka
on eri asia kuin se, milla perusteella ennakkoperintarekisterista poistetaan. Jarjesta-
mislaissa ja ennakkoperintalaissa on kyse olennaisesti eri perustein ja erilaisessa me-
nettelyssa arvioitavasta edellytyksesta. Nain ollen sote-jarjestamislain 14 §:sté ei tule
poisteta lausetta "taikka kayttanyt maaraysvaltaa oikeushenkilossa, joka on vastaa-
valla tavalla laiminlyényt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen viimeisen
kolmen vuoden aikana”. Vastaava saannds siséltyy myos alkoholilain 13 §:8an, joka
koskee hakijaan liittyvia yleisia edellytyksia.

Palvelujen hankintamenettely, kilpailutus ja palvelujen hajauttaminen

Talousvaliokunta painottaa lausunnossaan (TAVL 12/201) hankintaosaamisen seka toimivan
ja lapinakyvan kilpailutuksen merkitysta kustannustehokkuuden ja laadun kehittdmisessa.
Suuri osa palveluntarjoajista on pienia tai keskisuuria ammatinharjoittajia. Asiantuntijakuulemi-
sissa on téhan liittyen noussut esiin tarve yhteiselle kustannuslaskentamallille ja nykyista 1a-
pinédkyvammalle kustannuslaskennalle kilpailutusten toteutuksessa. Nykyista suuremmilla jar-
jestdjilla voi olla paremmat mahdollisuudet kehittdd hankintaosaamista ja tehda siita nykyista
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strategisempaa ja kokonaisvaikutuksiltaan tuloksellisempaa. Samalla on muistettava, etta iso

osa palveluntuottajista on pienia mikroyrityksia, mik& on huomioitava kilpailutusten toteuttami-
sessa ja mik& korostaa kilpailutusten ohella myds muiden hankintatapojen, kuten palvelusete-
lin tai henkilokohtaisen budjetoinnin merkitysta. Valiokunta korostaa naihin liittyvan sééntelyn

edistdmisen merkitysta.

Sosiaaliasiamiehet ry katsoo, etta pitdisi asettaa velvoite hajauttaa palveluhankinnat useam-
malle yksityiselle palveluntuottajalle keskittamisen sijaan.

Toimintaterapeulttiliitto ry toteaa, etta lakiesitys kannustaa aiempaa suurempiin hankintakoko-
naisuuksiin, mika edelleen vaikeuttaa kuntoutusalan yritysten toimintaa. Esityksen mukaan
pienten palveluntuottajien olisi mahdollista paasté palveluntarjoajaksi esim. palvelusetelin, yh-
teistarjousten seka osahankintojen kautta. Nama mahdollisuudet on kuitenkin lueteltu vain esi-
merkinomaisesti eika niiden toteuttamista ole asetettu hyvinvointialueen velvollisuudeksi. Suo-
men Fysioterapeultit ry:n mukaan pk-yritysten toimintaedellytykset tulee varmistaa uudistuk-
sessa siten, etta niilla on mahdollisuudet pitkajanteiseen sote-palveluiden tuottamiseen ja ke-
hittimiseen. Ostopalveluiden toteuttamisessa tulee huomioida hankintalain kaikki mahdollisuu-
det, palveluiden kayttajien valinnanvapauden toteutuminen ja yksityisesti tuotettujen palvelui-
den laadun painottaminen hankinnoissa. Kilpailutusten sijaan tulee kehittéa vaihtoehtoisia pal-
veluiden hankintatapoja. Mieli ry:n mukaan hankinnat tulee osittaa ja tarjouspyynnat laatia si-
ten, ettd myo6s pienet tarjoajat, kuten jarjestot, pystyvat osallistumaan tarjouskilpailuihin. Hyvin-
vointialueille tulee antaa mahdollisuus sulkea kansainvéliset voittoa tavoittelevat suuryritykset
sosiaali- ja terveysalan kilpailutusten ulkopuolelle. Hankintalakiin tulee hallituksen esityksessa
olevien muutosten liséksi lisatéa saadokset hankintayksikdiden mahdollisuudesta rajata hankin-
taa voittoa tavoittelemiin palveluntuottajiin tai paikallisiin palveluntuottajiin EU:n hankintadirek-
tiivin mukaisesti.

Invalidiliitto katsoo, ettd sadnnéskohtaisissa perusteluissa jad epaselvaksi jarjestdjen mahdolli-
suus osallistua tuottajana hankintamenettelyihin. Tama vaikuttaa jarjestdjen asemaan uudis-
tuksessa. Myos MLL:n mukaan on tarkeaa, etta jarjestdjen mahdollisuus tuottaa palveluita jat-
kossakin turvataan sote-uudistuksessa. Laadun tulee olla hintaa merkittavampi hankintape-
ruste.

Pirkanmaan liitto toteaa, etté hyvinvointialuetasoiset kilpailutukset johtavat vaiheittain palvelui-
den hankinnoissa siihen, ettéd hankinnat keskittyvat isompiin yrityksiin. Tassa syysta hyvinvoin-
tialueiden strategista hankintaosaamista tulisi korostaa. Diakonissalaitoksen mukaan on huo-
mioitava jatkuvuus Kilpailutilanteissa. Hankintojen koon kasvaessa syntyy riski, etta kilpailuun
osallistuu entistd vahemman tuottajia. Vanhustyon keskusliitto toteaa, etté uudistuksessa tulee
turvata pienten ja keskisuurten palveluntuottajien asema. Geronomiliitto katsoo, etta yksityi-
silté palveluntuottajilta ostettavien palveluiden seka vuokratydvoiman kaytossa valinnan kritee-
rind tulee olla palvelun laatu ja laadun tarkkailun toteuttaminen. Pk- yrityksilla tulee olla mah-
dollisuus tuottaa palveluita seka olla kilpailutuksissa mukana pitaa turvata, ettei palvelut siirry
kokonaan isoille toimijoille. Suomen Kuntoutusyrittdjat ry:n mukaan on lisattava uusi kappale
hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia palvelumarkkinoiden toimivuudesta silloin, kun se
on ainoa tai paaasiallinen ostaja palveluille.

Synlab Suomi ry:n mukaan hyvinvointialueen resursseja ei kayteta parhaalla mahdollisella ta-
valla, mikali se ei voi hyddyntaa yksityisen palveluntuottajan palveluja maksimaalisesti silloin
kun palvelujen laatu, tuottajan toimintatehokkuus, volyymit ja esimerkiksi tutkimustyyppivali-
koimien maara ovat hyvinvointialueen kannalta optimaalisia. Vaatimukset voivat johtaa myos
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tarpeettomaan yliresursointiin joko hyvinvointialueen oman tuotannon tai yksityisilta palvelun-
tuottajilta ostettavien palvelujen suhteen. Hallituksen esityksessa hyvinvointialueen velvolli-
suus varautua erilaisiin hairio- ja poikkeustilanteisiin l&htee suurelta osin hajauttamisen ja
oman tuotannon ajatuksesta. Synlab Suomi Oy:n kaytannon kokemuksen perusteella nimen-
omaan keskittdmisella on voitu paasta hajauttamista selvasti parempaan lopputulokseen kriisi-
tilanteessa.

Yhdenvertaisuusvaltuutetun mukaan tulisi harkita, voisiko yksil6llisiin tarpeisiin perustuvia, yk-
sil6llisia vammaispalveluita saataa jatettavaksi julkisista hankinnoista annetun lain mukaisten
kilpailutusten ulkopuolelle. Kehitysvammaliitto ja Autismiliitto toteavat, etta sdadettdessa sote-
palveluiden hankkimisesta tulisi kirjata lakiin tai lain perusteluihin, etté palvelut on aina jarjes-
tettdva ja hankittava sellaisella tavalla, joka on palvelun luonteeseen sopiva ja turvaa palvelun
asiakkaiden oikeuksien toteutumisen. Kehitysvammaliiton, Vammaisfoorumin ja Autismiliiton
mukaan yksil6llisiin tarpeisiin perustuvia valttamattomia ja usein elaméanmittaisia vammaispal-
veluita, kuten vammaisten henkiléiden asumispalveluita, ei niiden luonteen vuoksi tulisi kilpai-
luttaa, vaan tulisi suosia asiakkaan omaan valintaan perustuvia menettelyja, kuten palvelu-
setelipalvelua tai henkilékohtaista budjetointia taikka esimerkiksi julkisista hankinnoista anne-
tun lain 110 &:n tarkoittamaa suorahankintaa. TAma tulisi kirjata lakiin tai sen perusteluihin.

Mieli ry:n mukaan hyvinvointialueen ostopalvelut, kuten esimerkiksi asumispalvelut, tulee to-
teuttaa niin etta palveluiden kayttajien oikeussuoja toteutuu. Mieli ry ja Soste ry toteavat, etta
lainsaadantoon tulee lisata selkeat sdannokset tehokkaasta oikeussuojatiesta tapauksissa,
joissa hankintamenettelyissa loukataan asiakkaan oikeuksia. Soste ry katsoo liséksi, etta hy-
vinvointialueita tulee velvoittaa palveluhankinnoissa ottamaan huomioon sisaltdlainsaadannén
asettamat velvoitteet.

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio toteavat talousvaliokunnan lau-
sunnossa esiin tuotuun kustannuslaskentaan liittyen seuraavaa: Sote-jarjestamislain
29 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen olisi seurattava alueensa vaeston hyvin-
vointia ja terveytta vaestoryhmittain, jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
vetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Hy-
vinvointialueen olisi verrattava tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koske-
vaan tietoon. Hyvinvointialueen olisi hyddynnettava edella mainittua tietoa jarjestamis-
vastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotan-
non ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paatoksenteon tukena. Sote-jarjestamislain
29 8:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen olisi laadittava edellda kuvatun pykaléan
29 8:n 1 momentissa tarkoitetun seurantatiedon perusteella vuosittain selvitys hyvin-
vointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Selvi-
tyksessa olisi kuvattava ja arvioitava, miten 22 §:ssa tarkoitetut sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnalliset tavoitteet seka sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainmi-
nisterion 24 §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa mahdollisesti antamat
toimenpidesuositukset on otettu huomioon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisessa. Lisaksi selvityksessa olisi kuvattava ja arvioitava hyvinvointi-
alueen strategisia tavoitetta ja niité tukevia toimenpiteita seka tavoitteiden toteutu-
mista. Selvitykseen olisi myds siséllytettava hyvinvointialueen alustava esitys hyvin-
vointialueesta annetun lain 16 §:ssa tarkoitetuksi investointisuunnitelmaksi. Selvitys
olisi julkaistava julkisessa tietoverkossa. Sote-jarjestamislain 29 8:n 4 momentin mu-
kaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin saataa tarkemmin tiedoista,
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joiden tulee sisaltya hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialu-
een talouden tilaa koskevaan selvitykseen. Asetuksella maariteltaisiin siten tarkemmin,
millaisia toiminnan kustannuksia ja tuottavuutta koskevia tietoja hyvinvointialueen tulisi
sisallyttéaa selvitykseen.

Hyvinvointialueista annettavan lain 120 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden olisi tuotet-
tava tietoja toiminnastaan ja taloudestaan, naita tietoja kaytettaisiin alueellisesti erityi-
sesti toiminnan johtamista ja seurantaa varten. Liséksi vertailukelpoiset tiedot muodos-
taisivat pohjan ja mahdollistaisivat yhteismitallisen tarkastelun valtakunnallisesti. Pyka-
l&n 2 momentissa ehdotetaan saadettavaksi taloustietojen toimittamisesta. Hyvinvointi-
alueen olisi toimitettava 116 8:ssé tarkoitetut kirjanpitoa, osavuosikatsausta ja kustan-
nuksia koskevat taloustiedot sek& muualla laissa tai lain nojalla s&danndllisesti toimitet-
tavaksi edellytetyt hyvinvointialueen toiminnan kustannuksia koskevat tiedot yhteentoi-
mivuuden edellyttimassa muodossa Valtiokonttorille, joka yllapitaa taloustietovaran-
toa. Taloustietovarantoon toimitettavia taloustietoja olisivat hyvinvointialueesta annet-
tavan lain 116 8:n perusteella annettavan asetuksen mukaan esimerkiksi tulojen ja
menojen toteutumatiedot tilikauden aikana, tilinpaattslaskelmat, tilinpaatoksen liitetie-
dot seka kayttdtalouden ja investointien toteutumatiedot eriteltyina palveluluokittain
seka meno- ja tulolajeittain. Tietoja annettaisiin myos hyvinvointialuekonsernien tilin-
paatoksen laskelmista ja liitetiedoista. Pykalan 2 momentin mukaan, valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sdannoksia tuotettavista tiedoista seka tietojen
tuottamisen ja toimittamisen menettelytavoista ja ajankohdista. Pykélan 4 momentin
mukaan hyvinvointialueen toiminnan seurantaa, valvontaa ja ohjausta varten tuotetta-
vista toimialakohtaisista muista tiedoista sa&detéan erikseen.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéa hyvinvointialue paattaisi lainsaadannoén ra-
joissa palvelujen tuotantotavoista. Hyvinvointialueilla tulee olla itsehallintonsa perus-
teella oikeus paattaa palvelujen tuotantotavoista ja siitd, hajauttaako se hankintojaan.
Hankintojen hajauttamisen ehdoton edellyttdminen lailla ei olisi kdytdnndssa toteutet-
tavissa, vaan se voisi johtaa myos epatarkoituksenmukaisiin ja kustannustehottomiin
ratkaisuihin.

Hankintalain sdantely perustuu EU:n hankintadirektiiviin. Kansallisesti ei voida saataa
EU:n hankintadirektiivista poikkeavasti esimerkiksi sen osalta, ketka voivat osallistua
tarjouskilpailuun. Hankintalain 80 §:ssa sdadetaan pakollisista poissulkemisperus-
teista, joiden perusteella ehdokas tai tarjoaja on suljettava tarjouskilpailun ulkopuolelle
ja 81 8:ssa harkinnanvaraisista poissulkemisperusteista, joiden perusteella hankin-
tayksikko voi paatoksellaan sulkea tarjouskilpailun ulkopuolelle ehdokkaan tai tarjo-
ajan. Liséksi hankintalain 24 8:ssé sdadetaan varatuista hankintasopimuksista. Séan-
noksen mukaan hankintayksikko voi varata tarjouskilpailuun osallistumisen tapahtu-
vaksi tydohjelmien puitteissa taikka rajoittaa tarjouskilpailuun osallistumisen tyokes-
kuksille tai vastaaville toimittajille, joiden paatarkoituksena on vammaisten tai muita
heikommassa asemassa olevien henkildiden sopeuttaminen yhteiskuntaan ja tyoela-
maan.

Hyvinvointialueen intressissa on, etta hankittavien palvelujen osalta syntyy toimivat
markkinat, mihin hyvinvointialue voi vaikuttaa esimerkiksi pienempienkin toimijoiden
kannalta kohtuullisilla hankintaehdoilla seka jakamalla hankintoja pienempiin kokonai-
suuksiin.
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Pienemmilla toimijoilla on hyvat mahdollisuudet tuottaa palveluja erityisesti palvelu-
setelilla toteutettavissa palveluissa, minké osalta saddetaan erikseen palveluseteli-
laissa. Hankintojen edelleen keskittyessa on edelleen mahdollista huomioida myds pk-
yritysten mahdollisuudet paasta tarjoajiksi. Pienemmaét toimijat huomioiva kilpailutus
voitaisiin toteuttaa esimerkiksi hyvaksymalla yhteistarjoukset erilaisilta ryhmittymilta,
kuten osuuskunnilta tai muilta yhteistydryhmilta. Ryhmittymané toimimalla my6s pie-
nemmat yritykset voivat taydentaa toistensa osaamista, jolloin ne pystyvat tarjoamaan
my0s laajempia hankintakokonaisuuksia. Hankinnoissa on mahdollista hyvaksya myos
osatarjouksia. Lisaksi pk-yritykset ja itsendiset ammatinharjoittajat voivat toimia esi-
merkiksi yksityisen palveluntuottajan alihankkijoina 17 8:ssd saadetyin edellytyksin.

Jarjestojen merkitys hyvinvointialueen keskeisena yhteistydkumppanina on suuri niin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, ennaltaehkéisevassa tytssa, asiantuntijaroo-
lissa kuin palvelutuotantoon liittyvassa yhteistydssa. Myos jarjestot voivat tuottaa hy-
vinvointialueelle ostopalveluja yksityisind palveluntuottajina, jolloin niitd koskevat 3 lu-
vun saannokset ja ne voivat osallistua hyvinvointialueiden hankintamenettelyihin. Jar-
jestot voivat tarjota palvelujaan (esim. vapaaehtoisty6td) myos suoraan asiakkaille ku-
ten nykyisinkin.

Hyvinvointialueet voivat toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankintoja
eri tavoin myds ilman kilpailuttamista. Asiakkaalle voidaan esimerkiksi tarjota palvelu-
setelilain mukaisesti palveluseteli, jolloin asiakas voi valita itse palveluntuottajan eika
kyseessa talloin ole hankintalain mukainen hankinta. Myods hankintalain mukaisessa
kilpailutuksessa tulee huomioida asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet. Hankinta voidaan
toteuttaa esimerkiksi hankintalain 110 8:n mukaisena suorahankintana tai vaihtoehtoi-
sesti kilpailuttaa usean toimittajan puitejarjestely, jolloin asiakas voi itse valita puitejar-
jestelyyn valituista vaihtoehtoisista toimittajista tarpeisiinsa sopivan palvelujen tarjo-
ajan ilman erillista kilpailutusta. Isompien palvelukokonaisuuksien ajoittainen kilpailut-
taminen on kuitenkin suositeltavaa, koska kilpailuttaminen antaa laajemman kuvan
asiakkaille tarjolla olevista vaihtoehdoista ja uusista palveluista. Kilpailu pitdd myo6s
ylla laatukilpailua ja mahdollistaa uusien palvelun tarjoajien alalle tulon.

Hankintalain 12 luvun mukaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankin-
noissa on otettava huomioon palvelujen kayttajien tarpeet hankintalain 108 8:ssa saa-
detylla tavalla. Sdannoksen mukaan hankintayksikon on otettava palveluhankinnoissa
huomioon kyseista palvelua koskeva lainsaadantd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen han-
kinnassa palvelun kayttajien yksildllisten ja pitkaaikaisten seka toistuvien hoito- tai so-
siaalipalvelujen turvaamiseksi hankintayksikdn on otettava huomioon kayttajien erityis-
tarpeet ja kuuleminen siten kuin muualla laissa saadetaan. Hankintayksikén on sosi-
aali- ja terveyspalvelujen hankinnassa otettava huomioon palvelujen laatuun, jatkuvuu-
teen, esteettomyyteen, kohtuuhintaisuuteen, saatavuuteen ja kattavuuteen, eri kaytta-
jaryhmien erityistarpeisiin, kayttajien osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksien li-
saamiseen seka innovointiin liittyvat tekijat. Pitkdkestoisia hoito- ja asiakassuhteita
koskevan sosiaali- ja terveyspalvelun hankinnassa hankintayksikén on méaéaritettava
sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettd sopimuksista ei muodostu kohtuuttomia tai
epatarkoituksenmukaisia seurauksia palvelun kayttgjille.

Sosiaalipalveluja hankittaessa on otettava huomioon muun muassa sosiaalihuollon
asiakaslaki, jonka mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiak-
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kaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kult-
tuuritaustansa. Vammaispalveluja hankittaessa on otettava huomioon lisdksi muun
muassa vammaispalvelulaki, jonka mukaan palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa on
otettava huomioon asiakkaan yksilollinen avun tarve. Valmisteilla olevan uuden vam-
maispalvelulainsaadannon tavoitteena on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja osalli-
suuden vahvistaminen seka riittavien, sopivien ja laadukkaiden palveluiden turvaami-
nen.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd ehdotettu saéntely koskien hankintapaatdsta
koskevaa muutoksenhakua vastaisi nykytilaa. Hankintapéétos tehdéan hankintalain
mukaisessa hankintamenettelyssa ja hankintalain 145 §:n mukaan hankintaa koske-
van asian voi saattaa markkinaoikeuden kéasiteltavaksi se, jota asia koskee, eli tavalli-
semmin hylatty tarjoaja. Yksittaisella sote-palvelujen asiakkaalla ei ole oikeutta hakea
muutosta hankintapaéatokseen. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus hakea muutosta hénen
sosiaalipalvelujensa (esim. asumispalvelujen) antamista koskevaan hallintopaatok-
seen sosiaalihuollon substanssilakien mukaisesti.

Hyvinvointialueen asukas ei voisi tehdé hankintapaattksestéa aluevalitusta kuten nykyi-
sinkaan hankintapaattksesta ei voi tehda kunnallisvalitusta. Hyvinvointialueen jasenen
vaikutusmahdollisuudet hyvinvointialueen toimintaan on turvattu erilaisilla muilla saan-
noksilla. Hyvinvointialueesta annettavan lain 5 luvun sdannokset hyvinvointialueen
asukkaiden osallistumisoikeudesta ja viestinnésta turvaavat asukkaiden hyvinvointialu-
een toimintaa koskevaa valvontaa seké osallistumista ja vaikuttamista. Hyvinvointialu-
een asukkaalla ja palvelujen kayttajalla on mainitun lain 29 8:n mukaisesti oikeus osal-
listua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Aluevaltuuston on pidettava huolta mo-
nipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja mene-
telmistd. Saannos sisaltaa esimerkkiluettelon keinoista, joilla osallistumista ja vaikutta-
mista voidaan erityisesti edistdd. Naita keinoja ovat muun muassa selvittaa palvelujen
kayttajien mielipiteitd ennen paatoksentekoa seka suunnitella ja kehittda palveluja yh-
dessa palvelujen kayttgjien kanssa. Hyvinvointialueesta annettavassa laissa saade-
taan myos aloiteoikeudesta seka hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimista. Esimer-
kiksi hankintaa suunniteltaessa on mahdollista huomioida palvelujen kayttajien nako-
kulmat. Mainitun lain 34 8:ssd sdadetaan viestinnasta. Hyvinvointialueen toiminnasta
on tiedotettava hyvinvointialueen asukkaille, palvelujen kayttdjille seka jarjestoille ja
muille yhteiséille. Hyvinvointialueen tulee antaa riittavasti tietoja hyvinvointialueen jar-
jestamisté palveluista, taloudesta, hyvinvointialueen hallinnossa valmistelussa olevista
asioista ja niita koskevista suunnitelmista, asioiden kasittelysta, tehdyista paatoksista
ja paatosten vaikutuksista. Hyvinvointialueen on tiedotettava siita, milla tavoin paatos-
ten valmisteluun voi osallistua ja vaikuttaa. Hyvinvointialueen on huolehdittava, etta
toimielinten kasittelyyn tulevien asioiden valmistelusta annetaan esityslistan valmistut-
tua yleisen tiedonsaannin kannalta tarpeellisia tietoja yleisessa tietoverkossa. Myos
julkisuuslain asiakirjojen julkisuutta ja viranomaisen velvoitetta edistaa tiedonsaantia
koskeva séaantely ja hallintolain hyvan hallinnon perusteita ja kuulemista seké vaikutta-
mismahdollisuuksien varaamista koskeva saantely turvaavat hyvinvointialueen jase-
nen valvontamahdollisuuksia. Mainittu saéntely véahentaa tarvetta hakea jalkikateen
oikeusturvaa ja valvoa paatoksentekoa muutoksenhaun kautta. Liséksi on huomat-
tava, etté hyvinvointialueen viranomaiset toimivat virkavastuulla.
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Hankittavien palvelujen sopimusehdot (15 8)

Valviran lausunnon mukaan esityksen 15 §:n 2 momentin 2) kohdan liséksi tulisi sa&ataa sovit-
tavaksi myos yksityisen palveluntuottajan k&ytannén menettelyt toiminnan lain ja sopimuksen-
mukaisuuden varmistamisessa (esimerkiksi omavalvontasuunnitelmien laatiminen, lapikaynti,
seuranta ja siita raportointi).

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta yksityisen palveluntuottajan omavalvontavel-
vollisuudesta saadettéisiin sote-jarjestamislain 40 §:ssé.

Sote-jarjestamislain 15 §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palve-
luntuottajan vélisessa sopimuksessa on sovittava muun muassa kaytannon jarjeste-
lyista, joilla hyvinvointialue huolehtii jarjestamisvastuuseensa kuuluvasta ohjaamisesta
ja valvonnasta (2 kohta). Yksityiskohtaisten perustelujen mukaan sopimuksessa olisi
sovittava niista menettelyista ja kaytannon jarjestelyista, joiden kautta hyvinvointialue
kykenee kaytannossa toteuttamaan kaikki jarjestamisvastuuseen kuuluvat velvoit-
teensa suhteessa sopimuksen kohteena oleviin palveluihin ja niité tuottavaan yksityi-
seen palveluntuottajaan. Palvelujen jarjestajan on velvoitteidensa nojalla oltava jatku-
van seurannan ja valvonnan kautta seké vaestotasolla etta yksilotasolla tietoinen yksi-
tyisen palveluntuottajan toimesta annettavien palvelujen siséllésta ja laadusta, henki-
|6ston resursoinnista, palvelujen ja hoidon organisoinnista ja palveluihin ja hoitoon
paasyn toteutumisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté sote-jarjestamislain 15 8:n 2 momentin 2
kohta pitaa sisallaan sen, etta hyvinvointialue sopii yksityisen palveluntuottajan kanssa
kaytannon menettelytavat, joita yksityisen palveluntuottajan on noudatettava, jotta hy-
vinvointialue pystyy huolehtimaan jarjestamisvastuuseensa kuuluvasta ohjaamisesta
ja valvonnasta. Hyvinvointialueella on muun muassa laaja tiedonsaantioikeus palvelu-
tuotantoa koskeviin tietoihin seka palveluntuottajaa koskeviin tietoihin siten kuin hyvin-
vointialueesta annetun lain 10 §:ss& saadetaan. Hyvinvointialue voi sopia yksityisen
palveluntuottajan kanssa muun muassa saanndllisesta seurannasta ja raportointivel-
voitteista koskien esimerkiksi omavalvontaa.

Hankintapaatdksen perusteleminen (16 8)

Kuntaliiton mukaan valvontajarjestelman nakokulmasta on ongelmallista, ettd hankintapaatok-
seen tulee sisdallyttaa itse hankintamenettelyyn kuulumattomia perusteluita sen vuoksi, etta toi-
mintaa valvovat viranomaiset voisivat hankintapaatosten perusteella toteuttaa omaa valvon-
taansa.

Toimintaterapeuttiliitto ry:n mukaan jarjestamislain 3 luvun pykalat asettavat esimerkiksi hyvin-
vointialueelle erityisen velvollisuuden perustella hankintaa koskeva paatts. Saantely tulee ko-

konaisuudessaan rakentaa kohtuulliseksi niin, etta kuntoutusalan pienten yritysten ja ammatin-
harjoittajien toiminta on mahdollista jatkossakin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta hankintapaatdksen perusteluvelvollisuus 16
§:ssa toisi lapinakyvéksi sen, onko hankintapaatosta tehdessa noudatettu sote-jarjes-
tamislain sdannoksiad. Perusteluvelvollisuudella olisi tarkoitus ohjata hyvinvointialueita
tarkastelemaan ulkoistuksia myos jarjestamisvastuun kannon, julkisen hallintotehtavan
siirron rajauksien seka riskienhallinnan nakdkulmasta. Koska hankintapaatds on julki-
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nen asiakirja, voisivat myds hyvinvointialueen asukkaat saada tiedon paattksen pe-
rusteluista. Myds valvontaviranomaiset ja sosiaali- ja terveysministerio voisivat hankin-
tapaatoksesta saatujen tietojen perusteella arvioida tehtyjen hankintojen perusteluja
osana mydhempaa hyvinvointialueen ohjausta ja valvontaa.

Alihankinta (17 8)

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.), ettéd ehdotetussa alihankin-
taa koskevassa saantelyssa on paaosin otettu asianmukaisesti huomioon perustuslakivalio-
kunnan kannanotot alihankinnasta. Yksityisten palveluntuottajien huomattavasti viime vaali-
kaudella ehdotettua vahaisempi asema ja rajatummat tehtavat huomioon ottaen alihankintaa
koskeva saantely 17 §:ssa ei nyt kasilla olevassa saéantely-yhteydessa muodostu ongelmal-
liseksi.

Laakariliitto ja hammaslaakariliitto katsovat, etta se osuus tai palvelut, jotka katsottaisiin sote-
jarjestamislain 17 §:ssé tarkoitetulla tavalla yksityisen palveluntuottajan omaa palvelutoimintaa
taydentaviksi, pitaisi riippua yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamien palvelu-
jen laadusta ja laajuudesta eika rajata prosenttiosuuksin. Hammaslaakariliitto toteaa lausun-
nossaan, ettd hammaslaakariasemat ovat organisoituneet ammatinharjoittajapohjalta. Sote-
jarjestamislain 17 §:n saannds tarkoittaisi sita, etta tallaiset ammatinharjoittajat olisi jokainen
hyvéksytettava alihankkijana hyvinvointialueella. Paitsi ettei hyvinvointialueella ole tosiasialli-
sia mahdollisuuksia valvoa tallaista maaraa alihankkijoita, koituu menettelysta hallinnollista
taakkaa tilanteissa, joissa nama ammatinharjoittajina toimivat alihankkijat liikkuvat palvelun-
tuottajien valilla. Hammaslaakariliitto ehdottaa, etta laissa séadettaisiin mahdollisuus esim. hy-
vinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan valisessa sopimuksessa poiketa alihankkijoiden
hyvaksyttamismenettelysta.

Terveystalo esittda 17 §:n poistamista. Nae ry esittéa, etta alihankinnan prosenttirajat poiste-
taan. Suomen Kuntoutusyrittajat ry ehdottaa poistettavaksi maininnan "taydentavasta” palve-
lusta, silla se vaikeuttaa kaytannossa erityisesti aloittelevien ja pienten terapia-alojen pienyri-
tysryhmid. Lisaksi lakiin kirjattu ehdoton vaatimus alihankkijoiden hyvaksyttamisesta luo tar-
peetonta byrokratiaa hyvinvointialueen hallintoon.

Pirkanmaan liitto katsoo 17 8:n merkitsevan sita, etta yksityisten yritysten ja kolmannen sekto-
rin toimijoiden on palkattava henkilostd omille palkkalistoilleen. Yhtitt eivat siten voi enaa ali-
hankkia esimerkiksi ladkaritydvoimaa tekem&an vastaanottotoimintaa.

LPY:n mukaan ei ole tarkoituksenmukaista, etta hyvinvointialue palveluiden ostajana puuttuu
siihen, kuinka sille palveluita tuottava taho organisoi oman toimintansa. Laakarikeskus Aava
Oy:n lausunnon mukaan jarjestamislakiesityksessa kielletdén alihankintojen ketjuttaminen el
puututaan siihen, kuinka yksityinen palveluntuottaja organisoi julkiselle sektorille tuottamansa
palvelut. Esimerkiksi alihankkijoiden kaytto rajataan, jolloin ammatinharjoittajalaakarit eivat
voisi osallistua kansalaisten hoitamiseen.

Hali ry:n mukaan 17 §:n sddnnds koskisi myos tilanteita, joissa yksityinen palveluntuottaja ei
kayta varsinaisia alihankkijoita, mutta joissa sen palvelutuotannossa kayttdmassa henkilds-
tossa on paljon yksityisind ammatinharjoittajina tydskentelevia laakareita. Mikali sdantely joh-
taisi siihen, etta julkiset toimijat eivat saisi jatkossa hankkia tyéterveyshuollon palveluja yrityk-
siltd, jotka kayttavat ammatinharjoittajalaékareitd, edessa olisi valtava, kallis ja epatarkoituk-
senmukainen muutos julkisten tyoterveyshuollon jarjestajien vastuulla olevaan ty6terveyshuol-
lon palvelutuotantoon. Edellytys siita, ettd hyvinvointialue antaisi hyvaksyntansa yksittaisten
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alihankkijoiden kayttamiselle on erittain epatarkoituksenmukainen etenkin ammatinharjoittajien

osalta.

STTK:n mukaan yksityisen palveluntuottajan alihankintaa koskevat vaatimukset ovat perustel-

tuja.

Sote-uudistus

Sosiaali- ja terveysministerio ei esita alihankintaa koskeviin sé&dnndsehdotuksiin muu-
toksia. Perustuslakivaliokunnalla ei ollut huomautettavaa ehdotettuun alihankintaa kos-
kevaan saantelyyn.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté perustuslakivaliokunnan aiempi tulkintakay-
tanto ei ole mahdollistanut sita, ettd julkisiksi hallintotehtaviksi katsottavia hyvinvointi-
alueen jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja annetaan ns. kuorior-
ganisaation hoidettavaksi, jonka osaaminen perustuu alihankkijoidensa osaamiseen.
Perustuslakivaliokunta on tulkintakaytanndssaan suhtautunut julkisen hallintotehtavan
edelleen siirtamiseen eli subdelegointiin pidattyvaisesti. Perustuslakivaliokunnan tul-
kintakaytannodssa subdelegoinnin sallittavuuden arvioinnissa merkityksellisina oli pi-
detty tehtavan teknisluonteisuutta, viranomaisvalvonnan ulottuvuutta ja alihankkijalle
asetettuja laatu- ja muita vaatimuksia (PeVL 6/2013 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunta
edellytti viime vaalikaudella ehdotetun sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa eh-
dotettuun valinnanvapausjarjestelmaan liittyen, etta yksityisen palveluntuottajan ali-
hankintamahdollisuus eli julkisen hallintotehtavan edelleen siirtdminen alihankkijan
hoidettavaksi (subdelegointi) rajataan koskemaan tosiasiallista, taydentavaa palvelu-
toimintaa (PeVL 26/2017 vp, s. 57). Jotta nyt ehdotettava hallituksen esitys tayttaisi
perustuslakivaliokunnan lausuntokéaytannén mukaiset vaatimukset, on valmistelussa
arvioitu, etta taydentavaksi palvelutoiminnaksi voitaisiin katsoa osuus, joka olisi enin-
téaan 49 % yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista, mika
on kirjattu sote-jarjestamislain 14 8:n yksityiskohtaisiin perusteluihin. Jotta esitys tayt-
taisi perustuslakivaliokunnan lausuntokaytannodssa edellytetyt vaatimukset liittyen ali-
hankkijalle asetettuihin laatu- ja muihin vaatimuksiin, on sote-jarjestamislain 14 §:ssa
ehdotettu lisaksi, etta ostopalveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien
palvelujen siséltoon ja laajuuteen ndhden riittdva osaaminen, palveluksessaan toimin-
nan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosté seka muut riittéavat toi-
mintaedellytykset. Hyvinvointialueen tulisi valvoa ostopalveluntuottajiaan ja alihankki-
joitaan, mihin liittyen sen olisi my6s hyvaksyttava ostopalveluntuottajan alihankkijat.
Talla turvattaisiin perustuslakivaliokunnan edellyttdmia vaatimuksia: riittavaa viran-
omaisvalvontaa ja alihankkijalle asetettuja laatu- ja muita vaatimuksia.

Alihankinnan edelleen ketjuttaminen tarkoittaisi ketjua, jossa hyvinvointialue siirtaisi
julkisen hallintotehtéavan ostopalvelutuottajalle, joka siirtdisi tehtavan edelleen alihank-
kijalleen (= subdelegointi), joka siirtéisi tehtavan viela edelleen omalle alihankkijalleen.
Talloin ketjun viimeisena oleva tuottaja olisi hyvin etaalla hyvinvointialueen valvon-
nasta ja ohjauksesta. On vaikea nahda, etta nain pitkalle ulottuva tehtavan edelleen
delegointi tulisi saamaan perustuslakivaliokunnan hyvaksynnan, kun perustuslakivalio-
kunta on suhtautunut jo subdelegointiin (eli ehdotuksen mukaiseen ostopalveluntuotta-
jan ensimmaiseen alihankintaan) pidattyvaisesti. Hallituksen esityksessa ei ole nain
ollen ehdotettu alihankintojen ketjuttamista sallituksi.

VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



76

Tyoterveyshuollon osalta sosiaali- ja terveysministerio toteaa, tydterveyshuollon osalta
on erotettava kolme eri tapausta. Hyvinvointialueet ja valtio voivat edelleen ostaa kuo-
riorganisaatiolta tyoterveyshuoltoa omalle henkilostolleen eiké alihankintaa koskeva
saannds koske niiden velvoitteita tydnantajana. Terveydenhuoltolain 18 8:n perus-
teella kunta on nykyisin velvollinen jarjestamaan alueellaan sijaitsevissa tyopaikoissa
tyoskenteleville tydntekijoille tydterveyshuoltolain 12 §:sséa ja muualla laissa sdadetyt
tyoterveyshuoltopalvelut. Liséksi sen on jarjestettava soveltuvin osin tyéterveyshuolto-
lain 12 8:ssa tarkoitettua tydterveyshuoltoa alueellaan toimiville yrittgjille ja muille
omaa ty6taan tekeville. Tyoterveyshuoltolain 12 §:ssé saadetaan ns. ennaltaehkaise-
vasta tyoterveyshuollosta (melu, asbesti jne). Lisaksi terveydenhuoltolain 18 §:n mu-
kaan kunta voi sopia alueellaan toimivan tydnantajan kanssa siita, etta se jarjestaa
tydnantajan palveluksessa oleville tyontekijoille tydterveyshuoltolain 14 §:ssa tarkoitet-
tuja sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja. Tallgin toiminta tulee kuitenkin
kuntalain kilpailuneutraliteettisdantelyn perusteella yhtidittaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuun siirtymisen myota mainittua tyéterveydenhuoltolain ja ter-
veydenhuoltolain s&éntelya sovellettaisiin kunnan sijasta hyvinvointialueeseen. Riitta-
van oman palvelutuotannon vaatimus koskisi kaytannéssa vain ennalta ehkaisevaa
tyodterveyshuoltoa, joka olisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestadjané oleva tehtava. Sairaanhoito- ja muiden terveydenhuoltopalve-
lujen osalta tehtava on hyvinvointialueelle vapaaehtoinen ja sen halutessa harjoittaa
tata toimintaa sen on yhtiditettava tehtava. Tyonantaja-asemassa hyvinvointialue voi
jarjestaa tyoterveyshuollon palvelut tydntekijoilleen haluamallaan tavalla. Sote-jarjesta-
mislain saannoksia ei sovelleta hyvinvointialueeseen tytnantaja-asemassa.

Yksityisella palveluntuottajalla voisi olla edelleenkin suuri osa henkilostostaan myos
toimeksiantosopimussuhteessa (eli alihankkijoina), kun se tuottaa palveluja hyvinvoin-
tialueelle (kuten edella on todettu, taydentavaksi palvelutoiminnan osuudeksi voitaisiin
katsoa osuus, joka olisi enintédan 49 % yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle
tuottamista palveluista). Lisaksi esimerkiksi taysin yksityisesti jarjestetyissa (asiakkai-
den itse maksamissa tai vakuutusyhtion maksamissa) palveluissa seka tyénantajan
jarjestamassa tyoterveyshuollon sairaanhoito- ja muissa terveyspalveluissa ei olisi es-
tetta kayttaa 100 prosenttisesti alihankkijoita eli toimeksiantosopimussuhteista henki-
|6stoa.

STM:n kasityksen mukaan kuntien ja kuntayhtymien tekemissa terveysasemien ja teh-
tavaalojen laajemmissa ulkoistuksissa palveluntuottajilla on nykyisin tyypillisesti palve-
luksessaan henkildstda tydsuhteessa siina maérin, etta kyseessa ei ole niin sanottu
kuoriorganisaatio. Isoimpien yritysten palveluksessa on hyvin paljon toimeksiantosopi-
mussuhteessa ladkareitd, mutta toisaalta julkisen jarjestajan hankkimat ostopalvelut
ovat vain pieni osa yritysten toimintaa. On silti mahdollista, ettd ehdotettu vaatimus ali-
hankinnan kayttamisesta ainoastaan omaa henkilostoa taydentavana tuotettaessa hy-
vinvointialueelle asiakkaille tarkoitettuja palveluja aiheuttaa joillekin palveluntuottajille
tarvetta muuttaa nykyisia organisaatiorakenteitaan.

HE:n vaikutusten arvioinnin laatimisen yhteydessa tehty sopimustarkastelu ei anna
viitteita siita, etta alihankinnan ketjutus olisi nykyisin laajasti vallitseva kaytanto. Silti
on mahdollista, etta esityksella on vaikutuksia yritysten toimintaan. Mikali yritys tuottaa
hyvinvointialueille sopimuksen perusteella palveluja ja se ostaa tata varten esimerkiksi
ladkari- tai terapiavastaanottoja edelleen toiselta yritykselta, tdma toinen yritys ei voisi
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jatkossa edelleen hankkia kyseisia palveluja kolmannelta toimijalta. Alihankintojen ket-
juttamisen kieltdminen saattaisi muuttaa siis esimerkiksi joidenkin sijaistamiskaytanto-
jen toteuttamista nykytilaan verrattuna. Hyvinvointialueille ostopalveluja tuottavat toimi-
jat saattaisivat joutua muodostamaan tiiviimpia verkostoja. Talla voisi olla vaikutuksia
pienimpien palveluntuottajien, kuten ammatinharjoittajien toimintaan jatkossa.

Palveluntuottajan velvollisuudet (18 8)

ESAVI katsoo, etta 18 8:ssé asetetut velvoitteet ovat tarkoituksenmukaisia ja tarkeitd, mutta
on syytéa edelleen arvioida, onko oikea sééntelypaikka yksityista palveluntuottajaa koskeville
velvoitteille sote-jarjestamislaissa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies Sakslin toteaa, ettei 3 lukuun sisélly sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992, STVOL) 4 8:n 3 mo-
menttia vastaavaa sdannosta siita, ettd hankittaessa palveluja yksityiselta palvelujen tuotta-
jalta kunnan tai kuntayhtyman on varmistuttava siita, etta hankittavat palvelut vastaavat sitéa
tasoa, jota edellytetaan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. STVOL 4 §:n 3 momenttia vas-
taavan saannoksen lisaaminen jarjestamislakiin saattaisi olla perusteltua.

Toimintaterapeulttiliitto ry ja Akava toteavat, ettd muun muassa muun muassa 18 8:n velvoit-
teet tuovat uutta saantelya yrityksille. Saantely tulee kokonaisuudessaan rakentaa kohtuul-
liseksi niin, ettéd pienten yritysten ja ammatinharjoittajien toiminta on mahdollista jatkossakin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté sote-jarjestamislaki koskee hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lakia sovelletaan hyvin-
vointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen,
kehittamiseen, ohjaukseen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin saadetéa. Hyvin-
vointialueen jarjestamaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ovat my6s hyvinvointialueen os-
topalveluna hankkimat yksityisen palveluntuottajan tuottamat palvelut, joten sote-jar-
jestamislain sdannoksia sovelletaan myo6s niihin. Yksityisista sosiaalipalveluista ja yk-
sityisesta terveydenhuollosta annetuissa laeissa sdadetaéan yksityisia palveluja koske-
vista edellytyksista ja valvonnasta. Lait koskevat seka taysin yksityisesti jarjestettyja
(asiakkaan itse maksamia) palveluja etta julkisen jarjestajan ostopalveluna hankkimia
yksityisen palveluntuottajan tuottamia palveluja. Sote-jarjestamislain 3 luvussa saadet-
taisiin mainittujen lakien edellytyksia taydentavia vaatimuksia yksityisille ostopalvelun-
tuottajille, joilta hyvinvointialue hankkii jarjestamisvastuulleen kuuluvia palveluja. Nai-
den saannosten sijainti sote-jarjestamislaissa on nain ollen perusteltua, eivatkd nama
saannokset eivat siis koske taysin yksityisesti jarjestettyja palveluja.

Sote-jarjestamislain 18 8:n mukaan yksityisen palveluntuottajan ja taman alihankkijan
on taman lain mukaisessa toiminnassaan: 1) noudatettava julkisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja koskevia lakisdateisia sisalto- ja laatuvaatimuksia; 2) noudatet-
tava palvelujen tuottamista koskevaa sopimusta; 3) noudatettava hyvinvointialueen jar-
jestamisvastuunsa nojalla yksityiselle palveluntuottajalle antamia ohjeita; 4) varmistet-
tava 19 8:ssé mainittujen hallinnon yleislakien noudattaminen tuottamissaan palve-
luissa; ja 5) noudatettava 10 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointialueen maarittelemia palve-
lukokonaisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava integraation toteutumisen edellytta-
massa yhteistydsséa hyvinvointialueen ja muiden palveluntuottajien kanssa.
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Edella todetuissa palveluntuottajan velvollisuuksissa on kyse siitd, ettd hyvinvointialu-
een ostopalveluna tuottamien palvelujen on vastattava sita tasoa, mité hyvinvointialu-
een jarjestamisvastuulla olevilta palveluilta edellytetdaén, tuottipa niitd hyvinvointialue
itse tai muu palveluntuottaja. Erityisesti 18 8:n 1 kohdan vaatimus julkisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja koskevien lakisaateisten siséltd- ja laatuvaatimusten nou-
dattamisesta pitaa sisallaan sen, ettd hankittavien palvelujen on vastattava sita tasoa,
jota edellytetddn vastaavalta hyvinvointialueen toiminnalta. On selvaa, etta ehdotetun
18 8:n tulee koskea my0s pienid yrityksia ja ammatinharjoittajia. S&&dnnos vastaa pit-
kalti sitd, mité ostopalveluntuottajien on nykyisinkin noudatettava tuottaessaan palve-
luja kunnille ja kuntayhtymille.

Hallinnon yleislakien soveltaminen (19 8)

Sosiaaliasiamiehet ry pitaé 19 §:n sdanndsta valttamattomana.

Teso ry:n mukaan lakiehdotus edellyttaisi yksityisia palveluntuottajia noudattamaan hallinnon
yleislakeja ja siten se selkeyttéisi ja tasmentaisi hyvan hallintotavan vaatimusta kaikessa pal-
velutuotannossa. Hyvan hallinnon vaatimuksen korostuminen Iapi palvelutuotannon ja riippu-
matta siita, millaisella omistuspohjalla palveluja tuotetaan, vahvistaisi asiakkaiden oikeuksia ja
liséisi palveluntuottajien vastuuta.

Hammaslaakariliitto katsoo, etté hallinnon yleislakien soveltaminen palveluun on ylitsepaase-
maton hallinnollinen taakka pienille toimijoille. Myds Toimintaterapeulttiliitto ry ja Akava totea-
vat, ettd muun muassa 19 8:n velvoitteet tuovat uutta sdéantelya yrityksille. Saantely tulee ko-
konaisuudessaan rakentaa kohtuulliseksi niin, etta pienten yritysten ja ammatinharjoittajien toi-
minta on mahdollista jatkossakin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté perustuslakivaliokunnan kaytannossa on va-
kiintuneesti katsottu, etta annettaessa julkinen hallintotehtdva muun kuin viranomaisen
tehtavaksi oikeusturvan ja hyvan hallinnon vaatimusten toteutumisen varmistaminen
edellyttdd muun muassa, etta asian kasittelyssa noudatetaan hallinnon yleislakeja ja
etta asioita kasittelevat toimivat virkavastuulla.

Sote-jarjestamislain 19 8§:n saannos hallinnon yleislakien noudattamisesta yksityisen
palveluntuottajan palveluissa tuo vain jossain maarin uusia velvoitteita yrittdjille, silla jo
nykyiselladnkin monet hallinnon yleislait ovat soveltuneet yksityisten toimintaan niiden
hoitaessa julkisia hallintotehtavia (esim. hallintolaki, kielilaki) tai niiden hoitaessa tehta-
vid viranomaisen toimeksiannosta (julkisuuslaki).

Rikosoikeudellinen virkavastuu

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp.) ettei virkavastuusaantelyn
tasmalliselle muotoilulle ole perustuslakivaliokunnan kaytannossa esitetty tarkempia edellytyk-
sia. Nyt ehdotettu sdantely on valiokunnan kasityksen mukaan muotoiltu samalla tavalla kuin
julkista hallintotehtavaa hoitavan virkavastuuta koskeva saéntely tavanomaisestikin. Valio-
kunta kiinnitta& kuitenkin huomiota virkavastuusaantelyn johdonmukaisuuteen ja tarpeeseen
vastaisuudessa arvioida julkista hallintotehtavaa hoitavan virkavastuun laajuutta (ks. rikoslain
40 luvun saantely virkamiehen ja julkisyhteison tyontekijan rikosoikeudellisesta vastuusta). Va-
liokunnan kasityksen mukaan tallaisen arvioinnin on syyta ulottua laajemmalle kuin nyt kasilla
olevaan lainsaadantdhankkeeseen, ja se on sopivimmin tehtavissa valtioneuvoston piirissa.
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TyOelama- ja tasa-arvovaliokunta jattéa lausunnossaan (TyVL 5/2021 vp.) sosiaali- ja terveys-
valiokunnan harkittavaksi edellyttddko rikosoikeudellisen virkavastuun saéntelyratkaisu tarken-
nuksia.

Lakivaliokunta esittdd lausunnossaan (10/2021 vp.) sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, etté sote-
jarjestamislain 20 &:n 1 momenttia tarkennetaan seuraavasti:

20 § Rikosoikeudellinen virkavastuu ja vahingonkorvausvastuu

Edella 12 8:ssa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottavan yksityisen palveluntuottajan ja tamén alihankkijan palveluksessa oleviin sek& 13
§:ssa tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun tyéntekijaan sovelletaan rikoslain (39/1889) 40
luvun 1—3, 5, 7, 8, 9 ja 10 8:n rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia saannoksia, viraltapa-
noseuraamusta lukuun ottamatta, heidéan hoitaessaan 12 §:ssé tarkoitettuihin palveluihin sisal-
tyvia julkisia hallintotehtavia.

Liséksi lakivaliokunta ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa eduskunnan hy-
vaksyttavaksi seuraavan lausuman:

Eduskunta edellyttad, etta hallitus kaynnistaa valittémasti rikoslain 40 luvun virkarikosséan-
ndsten ja rikoslain ulkopuolisten virkavastuusaannosten kokonaisarvioinnin seka arvioinnin
pohjalta valmistelee tarvittavat lainsaadantdmuutokset. Erityista huomiota tulee kiinnittaa vir-
kavastuun ulottuvuuteen ja sen eroihin, ja arvioida muun muassa, miten virkavastuusaantely
voidaan rakentaa sellaisten lahtdkohtien varaan, ettei perusteettomia eroja vastuun ulottuvuu-
teen synny. Myos julkisen hallintotehtéavan merkitysta virkavastuusaantelyssa tulee arvioida.

Samassa yhteydessa on syyta tarkastella myds rikosoikeudellisen virkavastuun suhdetta ri-
koslain 16 luvun saanndoksiin ja niissa tarkoitettuun korotettuun rikosoikeudelliseen suojaan.

Sosiaali- ja terveysministerio ja oikeusministerio toteavat, etta rikoslain 40 luvun perus-
teella virkamiehet, julkista luottamustehtavaa hoitavat ja julkista valtaa kayttavat ovat
rikosoikeudellisessa virkavastuussa rikoslain 40 luvun yleisista virkarikoksista. Julkis-
yhteistn tydntekijat ovat puolestaan rikosoikeudellisessa virkavastuussa rikoslain 40
luvun 12 §:ssa saadetyssa laajuudessa eli suppeammin kuin edella mainitut. Perustus-
lakivaliokunta on lausuntokaytannossaan katsonut, etta uskottaessa PL 124 §:ssé tar-
koitetulla tavalla julkinen hallintotehtéva julkisyhteison ulkopuolelle tehtavan hoitami-
seen tulee ulottua virkavastuu. Talléin on tyypillisesti saadetty erikseen siita, etta tie-
tyssa tehtavassa toimivaan sovelletaan rikoslain 40 luvun rikosoikeudellista virkavas-
tuuta koskevia saannoksia, mika tarkoittaa sita, etta rikosoikeudellinen virkavastuu on
yht& laajaa kuin virkamiehen ja julkista valtaa kayttavan henkilon virkavastuu. Tallaisia
erityisia virkavastuusdannoksia on voimassa olevassa lainsdadanndéssamme useita

(yli 150). Ehdotetussa sote-jarjestamislain saantelyssa julkista hallintotehtéavaa hoitava
yksityisen sektorin toimija on samassa asemassa kuin muut eri alojen yksityisen sekto-
rin toimijat, jotka hoitavat julkista hallintotehtavaé. Sote-uudistuksen yhteydessa ei ole
voitu ryhtyd muuttamaan rikosoikeudellisen vastuusaantelyn perusrakenteita. Sosiaali-
ja terveysministerio ja oikeusministerio pitavat kuitenkin perusteltuna sita, etta jatkossa
rikoslain 40 luvun uudistamisen yhteydessa selvitetddn muun muassa epasymmetri-
aan liittyvat kysymykset.
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Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta sote-jarjestamislain 20 §:4a on lainsaadan-
non selvyyden vuoksi perusteltua tarkentaa lakivaliokunnan lausunnossa esitetylla ta-
valla siten, etta siitd ilmenee, ettéd pykaldssa mainittuihin henkildihin sovelletaan kaik-
kia rikoslain 40 luvun virkarikossaannoksia, jotka koskevat virkamiehia. Sosiaali- ja ter-
veysministerio ehdottaa sote-jarjestamislain 20 §:n 1 momenttia muutettavaksi lakiva-
liokunnan esittamalla tavalla seuraavasti (lisaykset kursivoitu):

20 8§ Rikosoikeudellinen virkavastuu ja vahingonkorvausvastuu
1 momentti

Edella 12 §:ssa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan ja tdman alihankkijan
palveluksessa oleviin seka 13 §:ssé tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun
tydntekijaan sovelletaan rikoslain (39/1889) 40 luvun 1- 3,5, 7, 8,9 ja 10 &n
rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia saannoksia, viraltapanoseuraamusta
lukuun ottamatta, heidan hoitaessaan 12 §:ssa tarkoitettuihin palveluihin sisél-
tyvia julkisia hallintotehtavia.

Investointisuunnitelman hyvaksymismenettely (26 §)

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp) sote-jarjestamislain 26 8:n 3
momentin osalta seuraavaa: Perustuslakivaliokunta on viime vaalikauden uudistusehdotusta
arvioidessaan pitanyt sdatamisjarjestyskysymyksena investointien ohjausta maarittavan ase-
tuksenantovaltuuden tdsmentamista laajakantoisuuden tarkemmilla kriteereilla (PeVL 26/2017
vp, s. 27). Nyt ehdotettuun saantelyyn siséltyy nimenomaiset saannokset siitd, mité tarkoite-
taan sen soveltamista maarittavalla laajakantoisella tai muutoin merkittavalla investoinnilla. In-
vestointien laajakantoisuuden ja merkittavyyden kriteerit ovat valiokunnan mielesta kuitenkin
varsin yleispiirteisia. Saantelya on syyta tdsmentaa edelleen.

Sote-uudistus

Sosiaali- ja terveysministerio vastaus:

Perustuslakivaliokunnan esittdman huomion perusteella sosiaali- ja terveysministerio
esittdd sote-jarjestamislain 26 8:n sanamuodon tdsmentamista seuraavasti (lisdykset
kursivoituna):

26 8

Investointisuunnitelman hyvaksymismenettely

Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisesta paattaessaan sosiaali-
ja terveysministeri6 arvioi 2 momentin 1 - 4 kohdan mukaisten kriteerien tayttymista
vain osasuunnitelman ensimmaisen tilikauden osalta. Vaikutuksiltaan laajakantoisella
investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seka tallaisella luovutuksella tar-
koitetaan sellaista hanketta, jolla olisi pitkdkestoisia ja merkittavid vaikutuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon toteuttamistapaan, saatavuuteen, saavutettavuuteen tai laatuun
hyvinvointialueella taikka joka vaikuttaisi merkittavasti hyvinvointialueiden valiseen
tyonjakoon tai yhteistyohon taij isi in-pitkd isia-tai i i i
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, e\ VVITENY a. Taloudellisesti
merkittavalla investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seka tallaisella luo-
vutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta tai sellaisen hankkeen osaa, joka vaikuttaisi
hyvinvointialueen talouteen pitk&aikaisesti olennaisella tavalla vaikuttamalla hyvinvoin-
tialueen mahdollisuuksiin toteuttaa muita sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita tai
jarjestaa vaeston tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Vaikutuksiltaan laajakantoisella investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella
seka tallaisella luovutuksella tarkoitettaisiin sellaista hanketta, jolla olisi pitkakestoisia
ja merkittavia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamistapaan, saatavuu-
teen, saavutettavuuteen tai laatuun hyvinvointialueella taikka joka vaikuttaisi merkitta-
vasti hyvinvointialueiden véliseen tytnjakoon

Palvelujen toteuttamistapaan pitkakestoisesti ja merkittavasti vaikuttava hanke voisi
olla esimerkiksi sellainen toimitilahanke, joka sitoisi hyvinvointialueen pitkaaikaisesti
kyseisiin toimitiloihin, mutta tiloja ei olisi mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittyessa ja palvelutarpeiden muuttuessa esimerkiksi ottaa muiden palvelujen tai uu-
sien palvelumuotojen kayttdon. Tama voisi liittya esimerkiksi painotukseen laitos- ja
avohoidon valilla, digitaalisten palvelujen maaran kasvuun tai painotukseen palvelu-
asumisen ja sairaalan vuodeosastojen valilla. Hanke voisi kohdistua palvelumuotoihin,
jotka saattaisivat korvautua vaikuttavammilla palvelumuodoilla hankkeen vaikutusai-
kana ja joihin hanketta ei kuitenkaan tarvittaessa olisi mahdollista sopeuttaa.

Palvelujen saatavuuteen tai saavutettavuuteen hanke voisi vaikuttaa sdannoksessa
tarkoitetulla tavalla esimerkiksi, jos silla olisi merkittavia vaikutuksia lahipalvelujen saa-
tavuuteen hyvinvointialueella ja muutoin vaeston mahdollisuuteen asioida palveluissa.
Palvelujen laatuun hanke voisi vaikuttaa saannoksessa tarkoitetulla tavalla esimerkiksi
siten, etta se sitoisi pitkaaikaisella tavalla hyvinvointialueen tietyn alan asiantuntijoita,
jolloin talla olisi vaikutuksia asiantuntijoiden saatavuuteen muissa hyvinvointialueen
palveluissa, tai jos investoinnin hyddyntadminen ei olisi mahdollista, ellei tietyn alan asi-
antuntijoita olisi saatavilla.

Hanke, joka vaikuttaisi merkittéavasti hyvinvointialueiden valiseen tytnjakoon tai yhteis-
tyohon voisi olla hanke, jonka vaikutukset palveluihin ulottuisivat usean hyvinvointialu-
een alueelle tai hanke, jonka valittdmat vaikutukset rajoittuisivat yhteen hyvinvointialu-
eeseen, mutta jolla voisi olla merkittavia valillisia vaikutuksia myds muiden hyvinvointi-
alueiden toimintaan tai investointeihin. Jos hanke johtaisi siihen, etta palvelujen tuo-
tanto siirtyisi hyvinvointialueen alueella paikkakunnalta toiselle ja sen myé6ta muiden
hyvinvointialueiden asukkaiden mahdollisuudet kayttaa kyseista palvelua heikkenisivat
merkittavasti, voisi kysymyksessa olla vaikutuksiltaan laajakantoinen hanke. Esimer-
kiksi sairaalainvestoinneilla voi olla merkittavia vaikutuksia myds laheisten hyvinvointi-
alueiden asiakasvirtoihin ja tytnjakoon seka yhteistydalueilla ettd vapaaehtoisessa hy-
vinvointialeuiden valisessa yhteistytssa. Myos esimerkiksi merkittavilla erikoissairaan-
hoidon laite- ja tilainvestoinneilla on usein vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamiseen myods yhta hyvinvointialuetta laajemmin. Merkittavia vaikutuksia hyvinvoin-
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tialueiden valiseen yhteisty6hon voisi olla esimerkiksi tietojarjestelmahankinnalla, riip-
puen siitd, olisiko se yhteensovitettavissa muiden hyvinvointialueiden tietojarjestelmien
kanssa.

Taloudellisesti merkittavalla investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seka
tallaisella luovutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta tai sellaisen hankkeen osaa,
joka vaikuttaisi hyvinvointialueen talouteen pitkdaikaisesti olennaisella tavalla vaikutta-
malla hyvinvointialueen mahdollisuuksiin toteuttaa muita sosiaali- ja terveydenhuollon
hankkeita tai jarjestaa vaeston tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Kyse olisi siten hankkeesta, joka sitoisi pitkdaikaisesti ja merkittavissd maarin hyvin-
vointialueen resursseja yhteen hankkeeseen, mika vaikuttaisi hyvinvointialueen mah-
dollisuuksiin toteuttaa muita tarpeellisia sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita. Hank-
keen taloudellisesta merkittavyydesta kertoisivat sen absoluuttisen rahaméaaraisen
suuruuden lisaksi sen osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista.
Hankkeen taloudellinen merkittavyys voisi liittyd myods sen suhteeseen hyvinvointialu-
een vaestdmaaraan ja vaeston palvelutarpeisiin seké naiden arvioituun kehitykseen.
Taloudellinen merkittavyys voisi ilmeta myos tarkasteltaessa hanketta suhteessa mui-
hin hyvinvointialueen kaynnistamiin tai suunnittelemiin sosiaali- ja terveydenhuollon
hankkeisiin. Koska hanke voitaisiin toteuttaa myds osissa, olisi perusteltua, etta ky-
seessa voisi olla my6s hyvinvointialueen talouteen pitkaaikaisesti olennaisella tavalla
vaikuttavan hankkeen osa. Taloudellisen merkittavyyden kriteerien tayttyminen edellyt-
taisi aina tapauskohtaista ja hyvinvointialueen kokonaistilanteen huomioivaa arviointia,
eika laissa siksi olisi mahdollista tai tarkoituksenmukaista saataa esimerkiksi tietyista
rahamaaraisista rajoista tai prosenttiosuuksista.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa viela selvyyden vuoksi, ettéd vaikka investointi, in-
vestointia vastaava sopimus tai pitkavaikutteisen omaisuuden luovutus tayttaisi vaiku-
tuksiltaan laajakantoisen tai taloudellisesti merkittavan investoinnin maaritelméan, tama
ei sote-jarjestamislain 26 8:n mukaan kuitenkaan tarkoittaisi, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon osasuunnitelma tulisi talla perusteella hylatyksi. Sen sijaan kyse olisi siita,
ettd sote-jarjestamislain 26 8:n 3 momentin 2—4 kohtien perusteella tehtava arviointi
ylipdansa koskisi vain tallaisia investointeja. Vahaisemmat investoinnit jaisivat koko-
naan arvioinnin ulkopuolella.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito (58 8§)

Perustuslakivaliokunnan lausunnon PeVL 17/2021 vp mukaan ehdotetun sdantelyn perus-
teella jaa epaselvéaksi, milta osin rekisterinpitdjan velvollisuudet koskevat hyvinvointialuetta ja
miltd osin hyvinvointialueen viranomaisia. S&antelya ja sen suhdetta erityisesti asiakas- ja po-
tilastiedosta saannoksessa viitatulla tavalla erikseen saadettyyn on tdsmennettava.

Professori Tomi Voutilainen toteaa lausunnossaan hallintovaliokunnalle 58 §:n ehdotuksen ko-
konaisuudessaan jaavan avoimeksi, koska rekisterinpitajyyteen liittyvistéa kysymyksista on eh-
dotettu saadettavaksi toisessa hallituksen esityksessa (212/2020 vp) seké toisaalta kaikki
sote-uudistukseen liittyvia henkilotietojen kasittelyyn vaikuttavia lakiehdotuksia ei ole annettu
eduskunnalle. Han toteaa myo@s, etta hyvinvointialueen rekisterinpitajyydella ei voida lahted
toteuttamaan tietojen kasittelya siten, etta tietojen saantia ja luovuttamista koskeva saantely
menettaisi merkityksensa hyvinvointialueen sisdisessa henkildtietojen kasittelyssa, kun tietoja
kasitellaan eri kayttotarkoituksia varten. Salassapitosaéntely seka tietojen saantia ja luovutta-
mista koskevat sdanndkset on saadetty suojaamaan potilaiden ja asiakkaiden yksityiselaman
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suojaa henkildtietojen kasittelyssa. Nyt ehdotettu rekisterinpitajyyteen liittyva sdannos voi si-
saltdd ennakoimattomia vaikutuksia tietojen hallinnoinnin osalta.

Voutilainen toteaa myos, ettei hyvinvointialue ole julkisuuslaissa tarkoitettu viranomainen.
Koska asiakirjoissa olevien henkilotietojen kasittelysta paattaa ja tietoja kasitellaan hyvinvointi-
alueen viranomaisen toiminnassa lakisaateisten velvoitteiden hoitamiseksi, on sosiaalihuollon
asiakkaan ja terveydenhuollon potilaan tietojen rekisterinpitéja se viranomainen, joka on toimi-
valtainen paattamaan tietojen antamisesta. Tassa suhteessa ehdotettua 58 8:& tulisi arvioida
hallituksen esityksen muihin tietojenkasittelya koskeviin séannoksiin siten, ettd sdantelysta tu-
lee ehed kokonaisuus, joka ei aiheuta epéselvyyksia tietojenkasittelyn edellytyksista ja vas-
tuista.

Voutilainen huomauttaa myos, etté hallituksen esityksen 2. lakiehdotuksen 58 §:n peruste-
luissa viitataan siirrettaviin sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista ja potilasasiakirjoista kunnilta ja
kuntayhtymilta hyvinvointialueille. Siirrettavat asiakirjat eivat ole kunnan tai kuntayhtyman
asiakirjoja, vaan sosiaalihuollon viranomaisen, terveydenhuollon viranomaisen, sosiaalihuollon
toimintayksikon tai terveydenhuollon toimintayksikon asiakirjoja katsottiinpa asiaa erityislain-
saadannon tai julkisuuslain perusteella. Liséksi mainitut toimijat toimivat talla hetkella rekiste-
rinpitdjina eika kunta tai kuntayhtyma. Asiakirjojen ja tietojen siirtdminen ei tapahdu kunnalta
tai kuntayhtymalta hyvinvointialueelle, vaan kunnan tai kuntayhtyman toimivaltaiselta viran-
omaiselta ja rekisterinpitajalta hyvinvointialueelle. Tata on syyta tasmentaa 6. lakiehdotuksen
64 §:aan.

Tietosuojavaltuutettu toteaa, etta palvelujen integraation tavoitteita ja tarpeellisuutta on avattu
monin tavoin ehdotuksessa. Toiminnallisen muutoksen tapahtuminen edellyttdd my®os riittdvan
sujuvaa tiedonvaihtoa. Tietosuojavaltuutettu ymmartaa integraation tarpeellisuuden, ja pitaa
tarkeana, ettd henkilotietoja voidaan kasitella tarkoituksenmukaisella tavalla. Samaan aikaan
tietosuojavaltuutettu korostaa, etta asiakkaille ja potilaille on oltava koko ajan selvaa, milla ta-
valla, kenen toimesta ja mihin tarkoituksiin heité koskevia tietoja voidaan kasitella, ja milla kei-
noilla he pystyvat vaikuttamaan itsedén koskevien tietojen kasittelyyn. Niin ik&d&n on luotta-
muksellisen asiakas- ja potilassuhteen syntymisen ja yllapitamisen kannalta keskeista, etta
asiakas ja potilas pystyvat luottamaan siihen, ettei h&nta koskevia tietoja kasitella perusteetto-
man laajasti.

Voutilainen toteaa, ettd perustuslakivaliokunta on pitanyt hallituksen esityksen 212/2020 vp
lakiehdotuksia vaikeaselkoisena ja vaivalloisena. Perustuslakivaliokunta totesi, etta vaikeasel-
koisuudella on nyt kasilla olevassa saantely-yhteydessa myos sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeusturvaa heikentavaa merkitysta (PeVL 4/2021 vp). Nyt lausuttavana
olevan hallituksen esityksen (241/2020 vp) 58 § liséa tata vaikeaselkoisuutta, kun otetaan
viela huomioon julkisuuslakiinkin ehdotettava muutos. Edella esitetyista syista 58.1 8:n sisal-
toa tulisi selkeyttdd suhteessa muualla saadettyihin asiakas- ja potilastietojen kasittelya koske-
viin sdanndksiin. Vastaava ongelma ja selkeyttamisen tarve on 5. lakiehdotuksen 24 §:ssa.

Voutilainen on huomioinut myos 58 §:n 3 momentin ehdotuksen hyvinvointialueen oikeudesta
luovuttaa asiakas- ja potilastietoja palveluntuottajille. Voutilainen toteaa, etta tietojen saanti
palvelun tuottajalle ei tarkoita sita, etta palveluntuottaja toimisi itsenaisesti rekisterinpitajan,
vaan henkilotietojen kasittelijana rekisterinpitajan lukuun, jolloin rekisterinpitaja ei luovuta var-
sinaisesti rekisterissaan olevia tietoja rekisterinpitajan ulkopuoliselle toimijalle, vaan antaa nii-
hin kayttdoikeuksia.
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Tietosuojavaltuutettu toteaa, ettéa ehdotetun jarjestamislain 58 § 2 momentissa ehdotetaan
saadettavan, etta yksityisen palveluntuottajan on varmistettava asiakas- ja potilastietojen vir-
heettdmyys ennen tietojen tallentamista hyvinvointialueen rekisterinpitovastuulla olevaan tieto-
jarjestelmaan. Tietosuojavaltuutettu kiinnittaa tédssa yhteydessa huomiota erityisesti siihen,
ettd tietojen tasmallisyydesta huolehtiminen on TSA:ssa saadetty rekisterinpitgjan tehtavaksi.
Yleinen tietosuoja-asetus ei sisélla talta osin kansallista harkintamarginaalia, jonka puitteissa
rekisterinpitgjan vastuusta voitaisiin kansallisesti sdataa toisin. Ehdotettu saantely ei voi johtaa
esimerkiksi siihen, etta rekisteroity ei voisi kayttdad TSA Il luvun mukaisia oikeuksiaan, esimer-
kiksi oikeutta oikaista virheellisia tietoja, asioimalla rekisterinpitdjan kanssa. Rekisterinpitdja on
vastuussa tietojen virheettémyydesta suhteessa rekisteroityyn. Nahdakseni valiokunnan mie-
tinndssa tata olisi hyva viela selventaa.

Tietosuojavaltuutettu on tietoinen epéselvyyksista toiminnan lopettaneiden yksityisen tervey-
denhuollon palveluntarjoajien potilastietojen kasittelyssa. Tietosuojavaltuutettu on v. 2010 teh-
nyt aloitteen STM:lle, jotta tastad saatamisen tarvetta arvioitaisiin. Asiaa kysytaan tietosuojaval-
tuutetun toimistosta usein, ja kaytanndssa organisaatioita on ohjeistettu varmistumaan tietojen
sailyttamisesta toiminnan lopettamisen jalkeenkin. Kaytannoét ovat olleet kirjavia. Kuntien, kun-
tayhtymien tai sairaanhoitopiirien ryhtyminen sailyttamaan tietoja on ilmeisesti perustunut re-
kisterinpitaja-kasittelija -suhteeseen. Tietosuojavaltuutettu pitaa erittdin kannatettavana edotet-
tua saantelyd, joka selkiyttaisi nykytilannetta. On kuitenkin edelleen epatyydyttavaa, etta yksi-
tyisen terveydenhuollon palveluntarjoajan potilastietojen kasittelysta toiminnan lopettamisen
yhteydessa ei ole saadetty tai ehdotettu saadettavan nykyista kattavammin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa perustuslakivaliokunnan edellyttamaan saantelyn
tdsmentamiseen suhteessa voimassa olevaan asiakas- ja potilastietojen kasittelya
koskevaan saantelyyn, etta tAsmentaminen on perusteltua. Taten jarjestamislain 58
§:aan ehdotetaan lisattavaksi uusi momentti, jossa saadettaisiin oikeudesta kasitella
hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereissé olevia valttamattomia asiakas- ja po-
tilastietoja salassapitosaannosten estamatta kayttotarkoituksensa mukaisessa laajuu-
dessa hyvinvointialueen eri toimintayksikdissa. Siten tdsmennetaan jarjestamislain 58
8:n suhdetta potilaslain 13 8:4an ja asiakaslain 16 8:8&n, joissa sivullisuus ja suostu-
mus tietojen luovutuksen edellytyksena on sidottu toimintayksikon kasitteeseen. Kysei-
nen kasittelyoikeus oli jo aiemmin sisallytetty hallituksen esityksen pykalékohtaisiin pe-
rusteluihin. Muutos on perusteltu, koska esimerkiksi potilaslaissa toimintayksikolla tar-
koitetaan terveyskeskusta eli kunnan tai kuntayhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvaa
terveyskeskustoimintaa (eli koko perusterveydenhuoltoa) kokonaisuutena. Sote-uudis-
tuksen ja sote100- kokonaisuuden lakiluonnosten perusteella on kuitenkin ilmeista,
etté hyvinvointialueiden toiminta tulisi organisoiduksi useampiin toimintayksikéihin, kui-
tenkin niin, etté hyvinvointialueet saisivat itse maarittaa mita toimintayksikoita niilla
olisi. Ehdotettu saéntely varmistaa, etté eri alueiden asukkaat olisivat henkilttietojen
suhteen yhdenvertaisessa asemassa riippumatta siité, miten hyvinvointialue organi-
saationsa toimintayksikoiksi jarjestéaa. Saantely myos varmistaa, etta hyvinvointialueen
oma palvelutuotannon oikeus asiakas- ja potilastietoihin on samanlainen kuin hyvin-
vointialueen lukuun toimivilla yksityisilla palveluntuottajilla, joiden tiedonsaantioikeuden
osalta on ollut saédnndsehdotus jo hallituksen esityksen 58 § :ssé.

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, etta asiakastietojen sahkoisen kasittelyn suoja-
toimista saadetaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta ka-
sittelysta (nk. asiakastietolaki). Asiakastietolain mukaisia suojatoimia ovat mm. asia-
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kas- ja hoitosuhteen tietotekninen varmistaminen, asiakastietojen kasittelyn osapuol-
ten tunnistaminen todentamalla, kayttdoikeudet vain valttamattémiin asiakas- ja poti-
lastietoihin (STM:n asetuksella séadetaén, mité tietoja ammattihenkilot ja muut asia-
kastietoja kasittelevat henkilot saavat tydtehtavissa ja palveluissa kasitelld), palvelun-
antajan omavalvontasuunnitelma, tietosuojavastaava, tietojarjestelmien olennaiset toi-
minnalliset ja tietoturvavaatimukset. Asiakkailla ei kuitenkaan olisi kielto-oikeutta, joka
kohdistuu asiakastietolain mukaisiin luovutuksiin Kanta-palveluista. Lisaksi tietosuoja-
asetuksesta johtuu muita suojatoimia, kuten informointivelvoite.

Sosiaali- ja terveysministerio yhtyy professori Voutilaisen ndkemykseen, ettei hyvin-
vointialue ole viranomainen, ja etta hyvinvointialueen toimivaltainen viranomainen vas-
taa rekisterinpidosta. Koska hyvinvointialueella on useita viranomaisia, eiké lakiehdo-
tuksissa ole tarkasti maaritelty mika niista vastaisi rekisterinpidosta, pykéalassa viita-
taan ainoastaan hyvinvointialueeseen. Pykalan sanamuotoa esitetddn muutettavaksi
siten, etta hyvinvointialueen sijasta rekisterinpitdjan& mainitaan hyvinvointialueen toi-
mivaltainen viranomainen. Vastaava muutos esitetaan myds Uudenmaan jarjestamis-
lain rekisterinpitoa koskevaan saantelyyn seka 6. lakiehdotuksen 64 §:a ja 2. lakiehdo-
tuksen 58 §:n perustelujen mainintoihin kuntien ja kuntayhtymien rekisterinpidosta. Ky-
seisilla muutoksilla selkiytetaan jarjestamislain 58 §:n suhdetta julkisuuslakiin ja tie-
donhallintalakiin.

Voutilaisen huomioihin sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta esityksella ei muuteta
yleista henkilotietojen suojaa koskevaa saantelyd. Rekisterinpito seuraisi vakiintu-
neella tavalla suoraan jarjestamisvastuusta. Hyvinvointialue toimisi rekisterinpitajana
my0s tapauksissa, joissa palvelut hankitaan esimerkiksi ostopalveluna tai palvelusete-
lilla yksityisiltd palveluntuottajilta, jolloin nama toimisivat henkildtietojen kasittelijoina.
Toisin kuin professori Voutilainen toteaa, lakiehdotuksessa laiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (asiakastietolaki) ei ole esitetty
saantelya rekisterinpitajyydesta, vaan siina ainoastaan todetaan rekisterinpidon vas-
tuut valtakunnallisissa tietojarjestelma-palveluissa. Sosiaali- ja terveysministerié huo-
mauttaa, etté lakiehdotus asiakastietolaiksi on eduskunnan kasiteltavana parhaillaan.
On epaselvaa, tarkoittaako viittaus henkildtietojen kasittelyyn vaikuttavista, valmistelta-
vana olevista lakiluonnoksista niin kutsuttuun Sote100 —kokonaisuuteen. Jos tarkoit-
taa, sosiaali- ja terveysministerit toteaa kyseisen kokonaisuuden sisaltavan esitys-
luonnoksen sote-uudistukseen liittyvista teknisista muutoksista. Henkil6tietojen kasitte-
lyyn vaikuttavana esitysluonnoksena se sisédltaa ainoastaan tieto-johtamiseen liittyvan
muutoksen, jolla mahdollistettaisiin tietojohtamisen tapahtuvan samoilla periaatteilla
myos Uudellamaalla.

Sosiaali- ja terveysministerid yhtyy muuhun Voutilaisen esittdmaéan. Hyvinvointialueen
rekisterinpitajyys ei tarkoita sitd, etteikd voimassa olevaa asiakas- ja potilastietojen ka-
sittelya koskevaa saantelya tulisi noudattaa hyvinvointialueen toiminnassa. Kaiken
asiakastietojen kasittelyn on perustuttava voimassa olevaan lainsdadantoon. Asiakas-
ja potilastietoja saa kasitella kayttotarkoituksen mukaisesti terveyden ja sairaanhoidon
ja sosiaalipalveluiden kayttotarkoituksissa, ja luovuttaa toiseen kayttotarkoitukseen si-
ten kuin laissa erikseen sdadetaan. Lisaksi hyvinvointialueen mahdolliset tyoterveys-
huollon palveluissa syntyvat potilastiedot muodostavat kayttdtarkoituksen kannalta
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oman kokonaisuutensa ja tiedot kuuluvat tyoterveyshuollon rekisteriin, joten mydskaan
niité ei voi luovuttaa ilman suostumusta tai kieltomahdollisuutta.

Liséksi asiakastietoja saa kasitella ainoastaan niissa yksikdissa ja palveluissa, joissa
asiakkaalla on asiakas- tai hoitosuhde (tai jotka niiden lukuun toteuttavat hoitoon tai
palveluun liittyvia tehtavid). Asiakastietolain mukaisesti asiakas- tai hoitosuhde olisi
varmennettava tietoteknisesti, ja ammattihenkilot saisivat kasitella vain palvelun ja tyo-
tehtavan kannalta valttamattomia asiakastietoja.

Saantelyyn vaikeaselkoisuuteen liittyvien huomioiden osalta sosiaali- ja terveysminis-
terid korostaa, etté lakiehdotus 212/2020 vp on parhaillaan vasta eduskunnan kasitte-
lyssa. Rekisterinpitdjyyttd koskevaan selkiyttdmiseen tarpeeseen on vastattu edell&.
Sosiaali- ja terveysministeridssé on tunnistettu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
lintaa koskevien sdéddosten kokonaisuuden pirstalaisuus ja monimutkaisuus. Kokonai-
suuden selkiyttdmiseksi sosiaali- ja terveysministeriossa on kaynnistetty hankeoh-
jelma, jossa tavoitteena on muodostaa yksi lakikokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiedonhallinnan sééntelysta.

Sosiaali- ja terveysministerio yhtyy Voutilaisen ndkemykseen siitd, etta palveluntuot-
taja toimiessaan hyvinvointialueen lukuun on henkilttietojen kasittelija eika rekisterin-
pitdja. Palveluntuottaja on rekisterinpitaja ainoastaan niissa tilanteissa, joissa se tuot-
taa palveluja asiakkaalle asiakkaan kanssa tekemansa sopimuksen perusteella. Pal-
veluntuottaja voi saada asiakas- ja potilastietoja jarjestajan rekisterista esimerkiksi val-
takunnallisista tietojarjestelmapalveluista tai kayttamalla jarjestajan potilastietojarjestel-
maa. Jalkimmaisessa tilanteessa jarjestaa antaisi palveluntuottajalle kayttdoikeudet
jarjestelmaansa. Hakiessaan tietoja valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista
omalla tietojarjestelmallaan palveluntuottajan on itse annettava ammattihenkildilleen
kayttboikeudet. Asiakastietolakiehdotukseen (HE 212/2020 vp) sisaltyy saannos siita,
etta sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdadettaisiin mita tietoja ammattihenkild
antamansa palvelun ja tehtdvansa perusteella saa kasitella. Voimassa olevassa saan-
telyssé vastaava sdannds on jo olemassa sosiaalihuollon osalta siten, etté lain sosiaa-
lihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on mandaatti antaa maarays sosiaalihuollon kayttooikeuksista.

Tietosuojavaltuutetun huomioon palveluntuottajista sosiaali- ja terveysministerio to-
teaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavan lain 58 8:ssa saa-
dettaisiin hyvinvointialueiden toiminnassa syntyneiden asiakas- ja potilastietojen rekis-
terinpidosta. Pykéalassé esitetaén saadettévan asiasta perustuslaillisista syista seka
saantelyn selkeyden vuoksi rekisterinpitdjyyden siirtyessa uudistuksen yhteydessé hy-
vinvointialueille. Lisaksi pykalassa saadettaisiin hyvinvointialueen rekistereihin sisalty-
vien asiakas- ja potilastietojen luovuttamisesta hyvinvointialueen jéarjestamisvastuulle
kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle seka yk-
sityisen palveluntuottajan velvollisuudesta tallentaa hyvinvointialueen rekistereihin
tuottamissaan palveluissa kirjatut asiakas- ja potilastiedot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavan lain 58 8:ssa ehdotetaan tas-
mennettavaksi tietosuoja-asetuksessa saadettya siltd osin kuin tarkentaminen on kat-
sottu valttamattomaksi tapauskohtaisen riskiperustaisen arvion perusteella ottaen huo-
mioon, etta terveystiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja ovat arkaluonteisina
pidettavia tietoja, jolloin yksityiskohtaisempi ja tarkkarajaisempi erityislainsaadantt on
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perusteltua. Hyvinvointialueen tietojarjestelmassa kasiteltaisiin suuria tietomaaria, mi-
hin voi liittya riskeja rekisterdidyn henkildtietojen suojan kannalta. Asiakas- ja potilas-
tietojen kasittelyyn sovellettaisiin erityisia laissa saadettyja suojatoimia, joita kuvataan
pykélan perusteluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta annettavan lain 58
8:n 1 momentissa viitattaisiin informatiivisesti myos muihin keskeisiin lakeihin, joissa
saadetaan asiakas- ja potilastiedoista ja niiden kasittelysta. Naita ovat sosiaalihuollon
asiakaslaki, potilaslaki, asiakasasiakirjalaki, asiakastietolaki, julkisuuslaki ja tietosuoja-
laki. Naissé laeissa on sdadetty muun muassa asiakas- ja potilastietojen ja niita sisal-
tavien asiakirjojen salassapidosta ja tietojen kasittelysta. Informatiivinen viittaus ei ole
kattava viittaus kaikkiin asiakas- ja potilastietoja ja niiden kasittelya koskeviin lakeihin.
Vastaava saannds on myos sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sesta Uudellamaalla annettavan lain 24 8:n 3 momentissa.

Sosiaali- ja terveysministerié on samaa mieltd muutoksen merkittavyydesta ja riittdvan
tiedottamisen tarpeesta.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettéd ehdotuksen mukaan asiakas- ja potilastieto-
jen rekisterinpitdjyys olisi sidottu jarjestamisvastuuseen, ja hyvinvointialue toimisi jar-
jestamislain 58 §:n mukaan asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitajana. Hyvinvointi-
alue toimisi rekisterinpitajana myaos silloin, kun palvelut hankitaan esimerkiksi ostopal-
veluna tai palvelusetelilla yksityisilta palveluntuottajilta, jolloin ndma toimivat henkildtie-
tojen kasittelijoind. Tama on ndhdaksemme myds vakiintuneen tietosuojavaltuutetun
ratkaisukaytannon mukainen lahtékohta, joka nyt vahvistettaisiin lainsdadannon ta-
solla. Vastaava saannds on myds sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-
jestamisesta Uudellamaalla annettavan lain 24 § :ssa.

Tietosuojavaltuutetun toimiston huomioon tallennettavien tietojen oikeellisuuden var-
mistamisesta sosiaali- ja terveysministerit toteaa, etta hallituksen esityksen yksityis-
kohtaisissa perusteluissa (s. 800) on selkedasti todettu, etta "Tietosuoja-asetuksen mu-
kainen vastuu henkilotietojen tasmallisyydesta seka henkilttietojen kasittelyn lainmu-
kaisuudesta kuuluu rekisterinpitajalle, eika vastuuta voi siirtaa muille tahoille. Silloin,
kun muut tahot itse kasittelevat henkilotietoja rekisterinpitdjind omien tehtaviensa hoi-
dossa, henkildtietojen kasittelyn lainmukaisuuden varmistamista koskevat vaatimukset
perustuisivat suoraan tietosuoja-asetukseen. Yksityiselle palveluntuottajille asetettai-
siin kuitenkin velvollisuus huolehtia tallentamiensa tietojen virheettémyydesta silloin,
kun ne tallentavat niitéa hyvinvointialueen rekisterinpitovastuulla olevaan tietojarjestel-
maan. Saannoksella mukautettaisiin tietosuoja-asetuksen vaatimuksia tietojen tallenta-
miseen liittyvan menettelyn osalta 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti.” Sosiaali- ja terveys-
ministerion nakemyksen mukaan asiasta on asianmukaiset pykalakohtaiset perustelut
ja voimassa on myds vastaavia kansallisen liikkumavaran puitteissa saadettyja lakeja.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta terveydenhuollon palveluntarjoajan potilastie-
tojen kasittelysta toiminnan lopettamisen yhteydessa tullaan saadettavan nykyista kat-
tavammin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa koskevan lainsaadannon koko-
naisuudistuksen yhteydessa.

Muutoksenhaku (60 8)

Lakivaliokunta esittdé lausunnossaan (10/2021 vp.) saantelyn ja sovellettavaksi tulevien muu-
toksenhakukeinojen selkeyttdmiseksi, etta sote-jarjestamislain 60 8:n 1 momenttiin lisataan
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taydennys, jonka mukaan 1 momentissa tarkoitettu viittaus koskee nimenomaan hyvinvointi-
alueen viranomaisen "taman lain” eli sote-jarjestamislain nojalla tekemaa paatosta. Edella to-
detun perusteella lakivaliokunta esittaa, etta sote-jarjestamislain 60 §:n 1 momentti muutetaan
seuraavasti:

60 § Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimuksesta ja aluevalituksesta hyvinvointialueen viranomaisen taman lain
nojalla tekemaan paatokseen saadetadn hyvinvointialueesta annetun lain 16 luvussa.

Lakivaliokunnan lausunnossa todetaan, ettd ministeriot ovat esittaneet lakivaliokunnalle, etta
sote-jarjestamislain 60 §:aan lisataan uusi 5 momentti alla olevin tavoin. Lakivaliokunta esit-
taa, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta viela mietintdvaliokuntana arvioi, onko ministerididen
esittma sdannos perusteltu ja onko sen osalta tarpeen kuulla asiantuntijoita.

60 § Muutoksenhaku

Muutoksenhausta 12 ja 13 §:ssé tarkoitettua hankintaa koskevassa asiassa saadetaan
hankintalain 16 luvussa. Markkinaoikeus voi hankintalain 146 §:ssa tarkoitetun valituk-
sen kasittelyn yhteydessa tutkia myds tdman lain 3 luvussa tarkoitettujen yksityista
palveluntuottajaa koskevien edellytysten ja vaatimusten noudattamisen hankinnassa.
Jos hankinnassa on menetelty edella mainittujen saénndsten vastaisesti, markkinaoi-
keus voi maarata hankintalain 154 §:ssé tarkoitetun seuraamuksen. (Uusi 5 mom.)

Sosiaaliasiamiehet ry korostaa, etta 60 §:std on kaytava yksiselitteisesti ilmi, ettei sité sovel-
leta sosiaalihuollon yksiléasioihin.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan jarjestamislain 60 §:aa olisi perusteltua tay-
dentéé asiakasta koskevien yksilopaatdsten muutoksenhakuoikeuden osalta siten kuin saan-
noksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan. Jarjestamislain 60 8:n 1 momentin yksityis-
kohtaisissa perusteluissa todetaan, ettda muutoksenhakusaannos ei koskisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon substanssilaeissa sdadettyja asiakasta koskevia yksilopaatoksia, vaan naiden
osalta muutoksenhakua koskevat saanndkset olisivat edelleen kyseisissa substanssilaeissa.

KHO:n lausunnossa todetaan, etté kun julkisista hankinnoista ja kayttéoikeussopimuksista an-
netussa laissa (1397/2016) saadettaisiin siitd, ettd hankinta-asiassa ei saa tehda erillista vali-
tusta hyvinvointialueesta annetun lain mukaisesti, saattaisi olla aiheellista harkita, ettéa hyvin-
vointialuelaissa saadettaisiin taydentavasti, etta markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluu rat-
kaista myos kysymys siité, onko hankinnassa menetelty hyvinvointialuelain sddnnésten mukai-
sesti. Tama lahtokohta ei kuitenkaan muuttaisi sita, ettd markkinaoikeuden kasiteltavaksi
asian voi saattaa lahinna vain sellainen taho, joka on osallistunut tai jolla olisi ollut mahdolli-
suus osallistua hankintamenettelyyn.

Kuntaliiton lausunnon mukaan jaa epaselvaksi, voisiko markkinaoikeus tutkia hankintalainsaa-
danndn soveltamiseen liittyvien kysymysten lisaksi myos paatdksen lainmukaisuutta jarjesta-
mislain sééanndsten nakdkulmasta.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta sote-jarjestamislaissa ei sdadeta yksittisen
asiakkaan saamista palveluista eika hyvinvointialueen tatéa koskevasta paatoksente-
osta. Naista palveluista ja niita koskevasta hyvinvointialueen paatoksenteosta saadet-
taisiin jatkossakin, kuten nykyisinkin, sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilaeissa.
Myo6skaan sote-jarjestamislain 60 §:n 1 momentin muutoksenhakus&annos ei koskisi
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nain ollen sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilaeissa saadettyja asiakasta koske-
via yksilopaatoksia, vaan naiden osalta muutoksenhakua koskevat sdannokset olisivat
edelleen kyseisissa substanssilaeissa. Tama todetaan myds saannoksen yksityiskoh-
taisissa perusteluissa. Yksilopaatoksissa muutoksenhakukeinona on hallintovalitus.
Sote-jarjestamislain 60 8:n 1 momentissa sdadettaisiin muutoksenhausta hyvinvointi-
alueen sote-jarjestamislain nojalla tekemiin paatoksiin, joihin haettaisiin muutosta alue-
valituksella. Sosiaali- ja terveysministerio kuitenkin ehdottaa, ettd sote-jarjestamislain
60 8:n 1 momenttiin tehd&&n selvyyden vuoksi lakivaliokunnan esittdma seuraava li-
says (lisays kursivoitu):

60 § Muutoksenhaku
1 momentti

Oikaisuvaatimuksesta ja aluevalituksesta hyvinvointialueen viranomaisen ta-
man lain nojalla tekemé&éan paatokseen sdadetaan hyvinvointialueesta annetun
lain 16 luvussa.

Ehdotettu sdantely koskien hankintapéatosta koskevaa muutoksenhakua vastaisi ny-
kytilaa. Varsinaista hankintamenettelya ja hankintapaattsta voi edeltaa esimerkiksi hy-
vinvointialueen tekema hankinnan valmisteluun tai suunnitteluun liittyva strateginen lin-
jaus siita, etta se aikoo hankkia esimerkiksi tietyn maaran asumispalveluja yksityiselta
palveluntuottajalta tai ulkoistaa esimerkiksi tiettyjen terveysasemien palvelut yksityi-
selle palveluntuottajalle. Téllaiseen valmisteluksi katsottavaan linjaukseen ei olisi mah-
dollista hakea muutosta aluevalituksella kuten ei nykyisinkaan ole mahdollista tehda
kunnallisvalitusta vastaavanlaisesta kunnan tekeméasté valmisteluksi katsottavasta lin-
jauksesta.

Varsinainen hankintayksikon tekema hankintapaatos tehdaan hankintalain mukaisessa
hankintamenettelyssa. Hankintapaatoksessa tehdaan paatts esimerkiksi tiettyjen pal-
velujen hankkimisesta tietyltd palveluntuottajalta. Hankintapaatoksesta voi valittaa
markkinaoikeuteen. Hankintalain 146 §:n mukaan markkinaoikeuden kasiteltavaksi va-
lituksella voidaan saattaa hankintalaissa tarkoitettu hankintayksikon paatos tai hankin-
tayksikon muu hankintamenettelyssa tekema ratkaisu, jolla on vaikutusta ehdokkaan
tai tarjoajan asemaan. Hankintalain 145 8:n mukaan hankintaa koskevan asian voi
saattaa markkinaoikeuden kasiteltavaksi se, jota asia koskee, eli tavallisemmin hylatty
tarjoaja. Markkinaoikeus ratkaisee vain asiat, jotka liittyvat hankintalain noudattami-
seen hankintapaatosta tehdessa.

Hallituksen esityksesséa ehdotettu hyvinvointialueen jasenen muutoksenhakuoikeus
aluevalituksella vastaisi kunnan jdsenen harjoittamaa kunnan paatosten valvontaa
kunnallisvalituksella. Muutoksenhakuoikeus olisi yksi tapa valvoa hyvinvointialueen toi-
minnan laillisuutta ja julkisten varojen kayttoa. Ministerit kuitenkin katsovat, etta kai-
kille hyvinvointialueen jasenille mahdollinen, aluevalitukseen perustuva muutoksenha-
kuoikeus on perusteltua pitéa erillaén julkisiin hankintoihin liittyvasta muutoksenhaku-
oikeudesta. Jalkimmainen on syyta pitaa edelleenkin hankinta- ja oikeusturvadirektii-
vien mukaisena eli valitusoikeus olisi vain hankintamenettelyyn osallistuvilla yrityksill&.
Korkein hallinto-oikeus on ratkaisussaan KHO 2018:124 (https://www.kho fi/fi/in-
dex/paatokset/vuosikirjapaatokset/1536043005087.html) todennut, etta hankintalain
163 8:ssé saadettya muutoksenhakukieltoa on tulkittava sanamuotonsa mukaisesti
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niin, ettei markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan saa hakea muutosta kun-
talain eika hallintolainkayttolain nojalla. Muutoksenhakujarjestelman yhtenaisyyden
kannalta voisi olla ongelmallista, jos joidenkin hankintap&&atosten osalta aluevalitus
olisi mahdollinen muutoksenhakulaji. TAma eroaisi kunnissa tehtavien vastaavien han-
kintapaatdsten muutoksenhausta, joiden osalta nykytila sailyisi ennallaan. Saantelyn
tulisi olla télté osin tarkkarajaista ja sita ei olisi tarkoituksenmukaista ulottaa esimer-
kiksi kaikkiin hyvinvointialueen hankintoihin. Nykyisté oikeustilaa, jonka mukaan mark-
kinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan asiaan ei saa hakea muutosta kuntalain nojalla,
ei olisi tarkoituksenmukaista tassa yhteydessa muuttaa.

Kansallisen kynnysarvon alittavista hankinnoista ei voi valittaa markkinaoikeuteen, jo-
ten niin sanotuissa pienhankinnoissa sovellettaviksi tulevat hyvinvointialueesta annet-
tavan lain muutoksenhakusaannokset.

Sote-jarjestamislaissa olisi tietyiltd osin hankintalakia tarkempia edellytyksia ja vaati-
muksia koskien yksityisia ostopalveluntuottajia. Sosiaali- ja terveysministerit yhtyy kor-
keimman hallinto-oikeuden ndkemykseen ja toteaa, ettd markkinaoikeuden tulisi voida
hankintapaatoksesta tehtya valitusta kasitellessaan ottaa kantaa paaasian ratkaisun
yhteydessa myos sote-jarjestamislain 3 luvun mukaisten edellytysten ja vaatimusten
noudattamiseen siltd osin, kuin ne kohdistuvat yksityiseen palveluntuottajaan eli kun
niilld on vaikutusta tarjoajan asemaan. Markkinaoikeuden ei tule kuitenkaan ottaa kan-
taa siihen, onko ostopalvelujen hankkimiselle ylipdataan ollut sote-jarjestamislain 12
8:ssé tarkoitettuja edellytyksia. Lisaksi markkinaoikeudella tulisi olla toimivalta maarata
hankintalain 154 §:ssé tarkoitettu seuraamus, jos hankinnassa on menetelty sote-jar-
jestamislain 3 luvussa tarkoitettujen yksityista palveluntuottajaa koskevien edellytysten
ja vaatimusten vastaisesti. Selvyyden vuoksi sote-jarjestamislakiin olisi myds tarpeen
lisata ostopalvelujen ja tydvoiman hankintaa koskevien asioiden osalta informatiivinen
viittaus hankintalain muutoksenhakus&annoksiin.

Sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa, etté sote-jarjestamislain 60 §:aan lisataan laki-
valiokunnan ehdottamalla tavalla uusi 5 momentti seuraavasti:

60 § Muutoksenhaku
uusi 5 momentti

Muutoksenhausta 12 ja 13 §:ssa tarkoitettua hankintaa koskevassa asiassa
saadetaan hankintalain 16 luvussa. Markkinaoikeus voi hankintalain 146 §:ssa
tarkoitetun valituksen kasittelyn yhteydessa tutkia myds taman lain 3 luvussa
tarkoitettujen yksityista palveluntuottajaa koskevien edellytysten ja vaatimusten
noudattamisen hankinnassa. Jos hankinnassa on menetelty edella mainittujen
saanndsten vastaisesti, markkinaoikeus voi maarata hankintalain 154 8:ssa
tarkoitetun seuraamuksen.

Teknisluonteiset tarkistukset

Sosiaali- ja terveysministerio esittda lakiehdotuksen 6, 7, 29 ja 37-39 §:4an tehtavaksi teknis-
luonteiset tarkistukset, jotka on esitetty liitteessa.

Sote-uudistus
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Laki pelastustoimen jarjestdmisesta

1 § Lain tarkoitus ja soveltamisala

Sisaministerio esittéé lakiehdotuksen 1 §:4én tehtavaksi teknisluonteisen tarkistuksen, jota on
esitetty liitteessa.

11 8 Investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelma

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp) pelastustoimen jarjestamis-
lain 11 8 3 momentin osalta, etté nyt ehdotettuun sadantelyyn sisaltyy nimenomaiset sadnnok-
set siitd, mita tarkoitetaan sen soveltamista maarittavalla laajakantoisella tai muutoin merkitta-
valla investoinnilla. Investointien laajakantoisuuden ja merkittavyyden kriteerit ovat valiokun-
nan mielesta kuitenkin varsin yleispiirteisia. Saantelya on syyta tdsmentaéa edelleen.

Sote-uudistus

Sisaministerio esittéda laajakantoisen investoinnin maaritelmén tdsmentamista seuraa-
vasti (muutokset kursiivilla):

Pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymisesta paattaessaan sisaministerio arvioi 2
momentin 1-3 kohdan mukaisten kriteerien tayttymista vain osasuunnitelman ensim-
maisen tilikauden osalta. Vaikutuksiltaan laajakantoisella investoinnilla ja investointia
vastaavalla sopimuksella seka téllaisella luovutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta,
jolla olisi pitkakestoisia ja merkittavia vaikutuksia pelastustoimen tehtéavien ja palvelu-
jen toteuttamistapaan, saatavuuteen, saavutettavuuteen tai laatuun hyvinvointialueella
tai joka vaikuttaisi merkittavasti hyvinvointialueiden véliseen tydnjakoon ja yhteistyo-

hon. v e v/ MNVAAHNOHA elgen-v can-ftvon aYa¥a a a

veintialueella Taloudellisesti merkittavalla investoinnilla ja investointia vastaavalla so-
pimuksella seka luovutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta tai hankkeen osaa, joka
vaikuttaisi hyvinvointialueen talouteen pitkaaikaisesti olennaisella tavalla vaikuttamalla
hyvinvointialueen mahdollisuuksiin toteuttaa muita pelastustoimen hankkeita tai jarjes-
taa vaeston tarpeenmukaiset pelastustoimen palvelut.

Vaikutuksiltaan laajakantoisella investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella
seka tallaisella luovutuksella tarkoitettaisiin sellaista hanketta, jolla olisi pitkakestoisia
ja merkittavia vaikutuksia pelastustoimen palveluiden toteuttamistapaan, saatavuu-
teen, saavutettavuuteen tai laatuun hyvinvointialueella taikka joka vaikuttaisi merkitta-
vasti hyvinvointialueiden véliseen tydnjakoon ja yhteistydhon.

Palvelujen toteuttamistapaan pitkakestoisesti ja merkittavasti vaikuttava hanke voisi
olla esimerkiksi sellainen tilanne-, johtokeskus- tai viestijarjestelméahanke, jolla olisi
merkittdvaa vaikutusta pelastustoiminnan alueellisen tai valtakunnallisen johtamisen
jarjestelyihin.

Palvelujen saatavuuteen tai saavutettavuuteen hanke voisi vaikuttaa sdannoksessa
tarkoitetulla tavalla esimerkiksi, jos silla olisi merkittavia vaikutuksia l&hipalvelujen saa-
tavuuteen hyvinvointialueella. Esimerkiksi paloasemien sijoittamisessa olisi tarpeen
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ottaa huomioon mahdollisuudet tuottaa pelastustoimintaan ja ensihoitoon kuuluvia pal-
veluita tarvittaessa hyvinvointialueiden valiset rajat ylittavalla tavalla.

Hanke, joka vaikuttaisi merkittavasti hyvinvointialueiden valiseen tyonjakoon tai yhteis-
tyohon voisi olla hanke, jonka vaikutukset palveluihin ulottuisivat usean hyvinvointialu-
een alueelle tai hanke, jonka valittomat vaikutukset rajoittuisivat yhteen hyvinvointialu-
eeseen, mutta jolla voisi olla merkittavia valillisia vaikutuksia myds muiden hyvinvointi-
alueiden toimintaan tai investointeihin. Tallainen arviointi voisi tulla kyseeseen tilan-
teessa, jossa hankitaan sellaista pelastustoiminnassa tarvittavaa kalustoa, jolta edelly-
tetd&n yhteensopivuutta muiden hyvinvointialueiden kaluston kanssa.

Taloudellisesti merkittavalla investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seka
tallaisella luovutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta tai sellaisen hankkeen osaa,
joka vaikuttaisi hyvinvointialueen talouteen pitkaaikaisesti olennaisella tavalla vaikutta-
malla hyvinvointialueen mahdollisuuksiin toteuttaa muita pelastustoimen hankkeita tai
jarjestaa vaeston tarpeenmukaiset pelastustoimen palvelut. Kyse olisi siten hank-
keesta, joka sitoisi pitkaaikaisesti ja merkittavissa maarin hyvinvointialueen resursseja
yhteen hankkeeseen, mika vaikuttaisi hyvinvointialueen mahdollisuuksiin toteuttaa
muita tarpeellisia pelastustoimen hankkeita. Hankkeen taloudellisesta merkittavyy-
desté kertoisivat sen absoluuttisen rahamaaraisen suuruuden liséksi sen osuus pelas-
tustoimen kokonaiskustannuksista. Taloudellinen merkittavyys voisi ilmeta myds tar-
kasteltaessa hanketta suhteessa muihin hyvinvointialueen k&ynnistamiin tai suunnitte-
lemiin pelastustoimen hankkeisiin. Koska hanke voitaisiin toteuttaa myos osissa, olisi
perusteltua, etta kyseessa voisi olla myds hyvinvointialueen talouteen pitkaaikaisesti
olennaisella tavalla vaikuttavan hankkeen osa. Taloudellisen merkittavyyden kriteerien
tayttyminen edellyttaisi aina tapauskohtaista ja hyvinvointialueen kokonaistilanteen
huomioivaa arviointia, eiké laissa siksi olisi mahdollista tai tarkoituksenmukaista saa-
taa esimerkiksi tietyista rahamaaraisista rajoista tai prosenttiosuuksista.

Sisaministerio toteaa viela selvyyden vuoksi, etté vaikka investointi, investointia vas-
taava sopimus tai pitkavaikutteisen omaisuuden luovutus tayttaisi vaikutuksiltaan laa-
jakantoisen tai taloudellisesti merkittavan investoinnin maaritelman, tama ei pelastus-
toimen jarjestamislain 11 8:n mukaan kuitenkaan tarkoittaisi, ettd pelastustoimen osa-
suunnitelma tulisi talla perusteella hylatyksi. Sen sijaan kyse olisi siita, etta pelastustoi-
men jarjestamislain 11 8:n 3 momentin 2 ja 3 kohtien perusteella tehtava arviointi yli-
paansa koskisi vain tallaisia investointeja. Vahaisemmat investoinnit jaisivat kokonaan
arvioinnin ulkopuolella.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sesta Uudellamaalla
Helsingin kaupungin ohjaus (5. luku)

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan kasitellyt osallistumisoikeuksia Uudenmaan erillis-
ratkaisun perusteella (Helsinki ja vaalit seka HUSin asema) ja katsonut, ettei esitykseen liity
perustuslakiongelmia.

Perustuslakivaliokunta on kuitenkin katsonut saatamisjarjestyskysymyksiksi valtion ohjauksen
erailté osin. Se on katsonut, ettd kunnallisen itsehallinnon perustuslainsuojasta johtuvista
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syista sosiaali- ja terveysvaliokunnan on tasmennettava ohjausta koskevaa saantelya ja rajat-
tava Helsingin kaupunkiin kohdistuva ohjaus vain lakisaateisiin tehtaviin ja vain ehdottoman
valttamattomaan nyt arvioitavana olevan valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen uudistuksen kannalta. Se on erityisesti katsonut osin ongelmalliseksi hyvin-
vointialueiden investointien ohjausta koskevan saantelyn Helsingin kaupungin itsehallinnon
suojan kannalta.

Perustuslakivaliokunta on liséksi todennut sdatamisjarjestyskysymykseksi ja ongelmalliseksi
Helsingin kaupungin itsehallinnon suojan kannalta, etté valtioneuvosto nayttaisi sdanndsten
sanamuodon perusteella voivan tietyin edellytyksin asettaa myos aluejakoselvittajan selvitta-
maén hyvinvointialueen muuttamista myos Helsingin kaupungin osalta. Valiokunnan mielesta
saantelyd on muutettava siten, etté siita kay selkeasti ilmi rajaus, jonka mukaan arviointime-
nettelyyn liittyvaéa hyvinvointialueen muuttamista koskevaa aluejakoselvityksen toimittamista
koskevaa saantelya ei sovelleta Helsingin kaupunkiin. Perustuslakivaliokunnan saaman selvi-
tyksen mukaan tama ei kuitenkaan ole saéntelyn tarkoituksena. Valiokunnan mielesta saante-
lya on muutettava siten, etta siita kay selkeasti ilmi rajaus, jonka mukaan arviointimenettelyyn
liittyvaa hyvinvointialueen muuttamista koskevaa aluejakoselvityksen toimittamista koskevaa
saantelya ei sovelleta Helsingin kaupunkiin. Téllainen rajaus on edellytyksena 5. lakiehdotuk-
sen kasittelemiselle tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion, sisaministerion ja valtiovarainministerion vastaus:

Uusimaa-lain 4 8:ssa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuusta
Uudenmaan maakunnassa: Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on
ensisijainen vastuu jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto Uudenmaan maakunnan
asukkaille ja muille henkildille. Erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseksi Uuden-
maan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on velvollisuus kuulua HUS-yhty-
maéan. Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat erikoissairaan-
hoidon palvelujen jarjestamisesta niiltd osin, kuin palvelut eivat kuulu 9 §:ssé tarkoite-
tussa HUS-jarjestamissopimuksessa sovitun mukaisesti taikka muun lain nojalla HUS-
yhtyman jarjestdmisvastuulle. Uusimaa-lain 2 §8:n 2 momentin mukaan Helsingin kau-
punkiin sovelletaan liséksi, mité sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta saade-
tédan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa tai muualla laissa,
jollei tassa laissa toisin saadeta. Sote-jarjestamislain 1 §:n 3 momentin mukaan tassa
laissa hyvinvointialueesta sdadettyd sovelletaan Helsingin kaupunkiin siltd osin kuin se
jarjestaa Uusimaa-lain mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sote-jarjestamislain 7
8:44, 25 8:n 2 momenttia ja 26 §:n 1 momenttia ei kuitenkaan sovelleta Helsingin kau-
punkiin. Sote-jarjestamislain 2 8:n 1 kohdan mukaan laissa tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollolla hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevia lakisaateisia sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon tehtavia ja palveluja seka hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mista. Sote-jarjestamislain 3 8:n 1 momentin mukaan téssa laissa tarkoitettua sosiaali-
ja terveydenhuoltoa jarjestettdessa ja tuotettaessa on noudatettava liséaksi, mita sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadanntssa saadetaén. Asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista on voimassa liséksi, mita niistd muualla lainsdédannossa saade-
taan.

Pelastustoimen jarjestamislaissa saadetaan pelastustoimen jarjestamisvastuusta. Lain
1 8:n 2 momentin mukaan tassa laissa pelastustoimella tarkoitetaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevia pelastuslaissa (379/2011) tai muussa laissa saadettyja pe-
lastustoimen ja pelastusviranomaisten tehtavia. Pelastustoimen jarjestamislain 4 8:n
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mukaan hyvinvointialue vastaa pelastustoimen jarjestamisesta alueellaan siten kuin
tédssa ja muussa laissa saadetéaan. Pelastustoimen jarjestdmislain 1 8:n 4 momentin
mukaan pelastustoimen jarjestamislakia sovelletaan myos Helsingin kaupunkiin, ellei
pelastustoimen jarjestamislaissa toisin saadeta. Pelastustoimen jarjestamislain 11 &:n
5 momentin mukaan momenttia ei sovelleta Helsingin kaupunkiin.

Edella kuvatun saantelyn perusteella sote-jarjestamislakia ja pelastustoimen jarjesta-
mislakia sovelletaan vain Helsingin kaupungin lakisdateisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen tehtaviin. Tama koskee myds sote-jarjestamislain 4 ja 5 luvussa
seka pelastustoimen jarjestamislain 3 luvussa hyvinvointialueiden valtion ohjauksesta
saadettya.

Helsingin kaupunkiin sen jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen osalta sellaisenaan sovellettavia sote-jarjestamislaissa ja pelastustoi-
men jarjestamislaissa maariteltyja valtion ohjausmekanismeja ovat valtioneuvoston ne-
livuotiskausittain vahvistamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valtakun-
nalliset strategiset tavoitteet (sote-jarjestamislaki 22 8, pelastustoimen jarjestamislaki 8
8); sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen neuvottelukunta (sote-jarjesta-
mislaki 23 §, pelastustoimen jarjestamislaki 9 8); sosiaali- ja terveysministerion, sisé-
ministerion ja valtiovarainministerion (ohjaavat ministeriot) vuotuiset ohjausneuvottelut
hyvinvointialueiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyfalueitten kanssa (sote-jar-
jestamislaki 24 § ja 37 §, pelastustoimen jarjestamislaki 10 8); seka hyvinvointialuei-
den ohjauksen yhteinen tietopohja (sote-jarjestamislaki 29 - 31 § ja pelastustoimen jar-
jestamislaki 13 - 15 §).

Valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset tavoitteet olisivat esityksen mukaan stra-
tegisia, eivatka ne olisi sellaisenaan hyvinvointialueiden tai Helsingin kaupungin toi-
mintaa sitovia. Tarkoituksena olisi, etta tavoitteet taydentaisivat sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen lainsaadantda ja nostaisivat esiin ajankohtaisia palvelujen
uudistamis- ja kehittamistarpeita. Tavoitteet maarittaisivat myos hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisen
muuta valtakunnallista ohjausta. Toisaalta strategisissa tavoitteissa voitaisiin todeta
my0s esimerkiksi lainsaadannon kehittdmisen suuntaviivoja.

Hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi velvollisuus vuosittain kdyda sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamista koskevat neuvottelut ohjaavien mi-
nisterididen kanssa seké kuulua sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukuntaan ja pe-
lastustoimen neuvottelukuntaan, jossa olisi kaikkien hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin seka ohjaavien ministerididen edustus. Neuvottelujen ja neuvottelukuntien
tarkoituksena olisi tukea hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia niiden jarjestamis-
tehtévassa jarjestdjien ja ohjaavien ministerididen valisen dialogin kautta sekéa edella
mainittujen toimijoiden valisen yhteistyon edistaminen. Ohjaavilla ministeridilla ei olisi
neuvotteluissa tai neuvottelukunnassa toimivaltaa velvoittaa hyvinvointialueita tai Hel-
singin kaupunkia toimenpiteisiin tai muulla tavoin rajoittaa niiden paatéksentekovaltaa.

Tietopohjaa koskevissa sdannoksissa olisi kyse normiohjauksesta: Saannoksilla ase-
tettaisiin hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungille, valvontaviranomaisille, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle ja ohjaaville ministerigille tiedontuotanto-, analysointi- ja hyo-
dyntamisvelvollisuuksia. Tarkoituksena olisi varmistaa, etté edell& mainittujen toimijoi-
den toiminta perustuu luotettavaan, yhteismitalliseen ja ajantasaiseen tietoon.
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Edella mainituissa ohjausmekanismeissa on kyse dialogisesta ohjauksesta seka tie-
dollisesta normiohjauksesta. Valtio ei voisi milla&n edella mainituista ohjausmekanis-
meista puuttua hyvinvointialueiden tai Helsingin kaupungin paatoksentekoon niitéa vel-
voittavasti. Nain ollen kyseistenkaltaisten ohjauskeinojen ei voida katsoa ainakaan
merkittavasti rajoittavan myédskaan kunnan (Helsingin kaupungin) itsehallintoa. Pitkalti
vastaavan kaltaiset ohjauskeinot siséltyivat myds paaministeri Stubbin hallituksen kun-
tapohjaiseen sote-uudistusesitykseen (HE 324/2014 vp), eikd perustuslakivaliokunta
loytanyt esityksesta taltd osin huomautettavaa (PeVL 67/2014 vp). Kyseisenkaltainen
dialogipohjainen ohjauskokonaisuus olisi tarpeen myos nykyisessa kuntapohjaisessa
jarjestelmassa. Ohjausjarjestelmén kehittaminen on kuitenkin ollut haastavaa johtuen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien suuresta maarasta, niiden heterogeenisyy-
desta (kunnat, sairaanhoitopiirit, erityishuoltopiirit, muut lakisdateiset kuntayhtymat, va-
paaehtoiset kuntayhtymat) seka jarjestajien muutoksista (esim. vapaaehtoiset kun-
tayhtymat). Tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuollon valtion ohjauksen laajempi uu-
distus on siten jaanyt odottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta.
Uuden ohjausjarjestelman luominen on tarkea sosiaali- ja terveydenhuollon uuden jar-
jestamisrakenteen mahdollistama uudistus. Edella mainittu soveltuu paaosin myos pe-
lastustoimen valtion ohjaukseen.

Edella kuvattujen ohjausmekanismien liséksi esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen investointien ohjauksesta (hyvinvoin-
tialuelaki 16 §, sote-jarjestamislaki 25 ja 26 §, pelastustoimen jarjestamislaki 11 8)
seka hyvinvointialueen arviointimenettelysta (hyvinvointialuelaki 122—124 §, sote-jar-
jestamislaki 27 8). Naissd menettelyissa voitaisiin tietyin edellytyksin myos rajoittaa hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin paatosvaltaa. Sdannoksia sovelletaan kuiten-
kin Helsingin kaupunkiin sen kunta-asemasta johtuen vain osittain.

My0ds Helsingin kaupungin olisi laadittava investointisuunnitelma, jonka osasuunnitel-
mat toimivaltaiset ministeritt hyvaksyisivat. Helsingin kaupungin hyvinvointialueista
poikkeava asema verotusoikeuden omaavana kuntana on kuitenkin huomioitu ensin-
nakin siten, ettei hyvinvointialuelain 115 §: 3 momentin mukainen pitkaaikaisen lainan-
ottokielto koske Helsingin kaupunkia, eika sille siten mydskaan vahvistettaisi hyvin-
vointialuelain 15 8:ssa tarkoitettua lainanottovaltuutta. Lainanottovaltuuden ylittymista
koskevaa investointisuunnitelman hylkaamisperustetta ei siten myodskaan sovellettaisi
Helsinkiin. Jotta Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rahoituksen
riittvyytta olisi mahdollista tarkastella, tulisi Helsingin kohdistaa kaupungin talousarvi-
ossa ja kirjanpidossa Uusimaa-lain 19 8:n mukaisesti eriytettyyn lakisaateisen sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavakokonaisuuteen vain toimivaltaisten mi-
nisterididen hyvaksyman investointisuunnitelman mukaiset investoinnit. Uusimaa-lain
20 8:n 1 momentin mukaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen talousarvion investointiosan olisi perustuttava hyvinvointialuelain 16 8:ssa
tarkoitettuun investointisuunnitelmaan, jonka toimivaltaiset ministeriot ovat hyvaksy-
neet siten kuin siité erikseen sdadetaan. Koska Helsingilla kaupunkina olisi laaja ylei-
nen toimiala, sen oikeutta toteuttaa investointeja ei voitaisi rajoittaa samalla tavoin kuin
hyvinvointialueiden vastaavaa oikeutta. Taman vuoksi sote-jarjestamislain 25 8:n 2
momentin ja pelastustoimen jarjestdmislain 11 §:n 5 momentin mukainen kielto toteut-
taa muita kuin toimivaltaisten ministerididen hyvaksymaan osasuunnitelmaan sisalty-
via investointeja ja pitk&vaikutteisen omaisuuden luovutuksia ei koskisi Helsingin kau-
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punkia. Helsinki voisi siten paattaa myos sellaisista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pe-
lastustoimea koskevista investoinneista, joita se ei toteuttaisi hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta annetun lain mukaisella rahoituksella. N&ama se esittéisi kuntalain mukaisesti
talousarviossaan muun kaupungin talousarvion investointiosassa eiké niihin liittyvia
menoja voisi kirjata lakisdateisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen eril-
liskirjanpitoon. Talla tavoin niihin liittyvat menot eivat olisi mukana mydskaan hyvin-
vointialueiden rahoituslain 10 8:n mukaisessa valtion rahoituksen jalkikateistarkistuk-
sessa.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan katsonut erityisesti ongelmalliseksi, etta Hel-
sinkiin sovellettavan sote-jarjestamislain 26 §:n ja pelastustoimen jarjestamislain 11
8:n mukaan investointisuunnitelmaan siséltyvan sosiaali- ja terveydenhuollon osa-
suunnitelman hyvaksymisesta paattaisi Helsingin kaupungin sijasta viime kadessa so-
siaali- ja terveysministerio ja pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymisesta sisami-
nisterid. Ministeriot ehdottavat Uusimaa-lain 19 ja 20 8:44 taydennettavaksi siten, etta
niista kavisi selkeasti ilmi, ettd Helsingin kaupungin investointisuunnitelmaan sisallytet-
taisiin ainoastaan investoinnit, jotka rahoitetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
nettavan lain nojalla maksettavalla valtion rahoituksella, lakisaateisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tai pelastustoimen jarjestamisesta perittavilla asiakasmaksuilla taikka
muilla naista tehtavista kertyvilla tuotoilla. Helsingin kaupungin verorahoituksellaan ra-
hoittamia investointeja ei siten Kirjattaisi sen investointisuunnitelmaan, eivatkd nama
investoinnit siten olisi myodskaan investointisuunnitelman hyvaksymismenettelyn pii-
rissa.

Ministerididen ehdotus Uusimaa-lain 19 ja 20 §:n uudeksi sanamuodoksi (lisdys kursi-
Voitu):

198

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen talouden eriyt-
taminen

Helsingin kaupungin on eriytettava hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (/
) nojalla maksettavalla rahoituksella, lakisdateisen sosiaali- ja terveydenhuollon tai pe-
lastustoimen jarjestamisesta perittavilla asiakasmaksuilla tai muilla néista tehtavista
kertyvilla tuotoilla rahoitettava sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestaminen (eriytettavat tehtavat) kaupungin talousarviossa ja kirjanpidossa.

Eriytettaviin tehtaviin kohdistetaan niista aiheutuvat tuotot ja kulut seka omaisuus- ja
paaomaerat. Toimitiloista aiheutuvat kulut kohdistetaan eriytettaville tehtaville Helsin-
gin kaupungin sisaisind vuokrina. Kirjanpitolautakunnan hyvinvointialue- ja kuntajaos-
tolla on oikeus antaa ohjeita ja lausuntoja kirjanpidon eriyttamisesta.

Helsingin kaupunki ei saa kayttdd muuhun toimintaansa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tai pelastustoimen jarjestamiseen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun (-}
nojalla maksettavaa rahoitusta taikka sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen
jarjestamisesta perimiadn asiakasmaksuja taikka muita naihin tehtaviin kohdistuvia
tuottoja.

208
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Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen talousarvio ja
investointisuunnitelma

Helsingin kaupungin on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon seké& pelastustoimen
talousarvio ja -suunnitelma Helsingin kaupungin talousarviosta ja -suunnitelmasta eril-
lisena osana, joka yhdistetdan kaupungin talousarvioon ja -suunnitelmaan. Talousarvi-
0ssa ja -suunnitelmassa on kayttdtalous- ja tuloslaskelmaosa seka investointi- ja ra-
hoitusosa. Investointiosan on perustuttava hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ss&a
tarkoitettuun investointisuunnitelmaan, jonka toimivaltaiset ministeriot ovat hyvaksy-
neet siten kuin siitd erikseen saadetaan.

Taloussuunnitelma on laadittava siten, ettd se on tasapainossa tai ylijgamainen vii-
meistaan talousarviovuotta seuraavan toisen vuoden paattyessa. Taseeseen kertynyt
alijgdma tulee kattaa kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan
vuoden alusta lukien. Tasséd méaaraajassa tulee kattaa myos talousarvion laadinta-
vuonna tai sen jalkeen kertynyt alijgdma.

Helsingin kaupungin hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé tarkoitettuun inves-
tointisuunnitelmaan sisallytetaan mainitun pykalan 1 momentissa tarkoitetut tiedot in-
vestoinneista ja investointia vastaavista sopimuksista, naiden rahoituksesta seka pit-
kavaikutteisten hyodykkeiden suunnitelluista luovutuksista vain tdman lain 19 §:ss&a
tarkoitettujen eriytettavien tehtavien osalta.

Ministeriot katsovat tarpeelliseksi tuoda esiin, etta vaikka Helsingin kaupungin tehtavat
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestajana eivat nyt kyseessa olevan
uudistuksen myo6ta muutu, kyseisten tehtavien rahoitusmalli muuttuu. Kunnat rahoitta-
vat tehtavat nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valtionosuuksilla
seké verorahoituksellaan. Jatkossa tehtavien rahoitus perustuisi tdysimaaraiseen hy-
vinvointialueiden rahoituksesta annettavan lain perusteella maksettavaan valtion rahoi-
tukseen. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen valtion rahoituksen koko maan taso vuonna 2023 vastaisi kunnista siir-
tyvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja pelastustoimen vuoden 2022 yh-
teenlaskettuja kustannuksia. My6s Helsingin kaupunki saisi hyvinvointialueiden tavoin
valtiolta taysimaaraisen rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
tehtavien jarjestamiseen. Helsingin kaupungilla olisi myds hyvinvointialueiden tavoin
oikeus hyvinvointialueiden rahoituslain 11 8:n mukaiseen lisdrahoitukseen, jos sen
saaman valtion rahoituksen taso ei turvaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitet-
tuja riittavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai perusoikeuksien toteutumiseen
liittyvia pelastustoimen palveluja kaupungissa. Hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin rahoitus tarkastettaisiin vuosittain jalkikateen vastaamaan toteutuneita kustan-
nuksia. Tama takaisi, ettei laskennallinen rahoitus erkanisi toteutuneista kustannuk-
sista. Toisaalta taman johdosta yksittaiselle hyvinvointialueelle tai Helsingin kaupun-
gille maksettu lisdrahoitus kuitenkin nostaisi koko maan jalkikateistarkastuksen tasoa
ja siten koko maan rahoitusta.

Hyvinvointialueiden lainanottovaltuutta ja investointien ohjausta koskeva saantely on
tarpeen ennen kaikkea hyvinvointialueiden rahoitusmallin takia. Investointisuunnitel-
maa ja sen hyvaksymismenettelya koskevan saantelyn tarkoituksena on varmistaa,
ettd hyvinvointialue suunnittelee investoinnit taloudellisesti kestavasti siten, etta niihin
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kaytettavissa oleva rahoitus riittaa. Lisaksi tarkoituksena on varmistaa, etta eri hyvin-
vointialueiden laajoja investointeja koskevat hankkeet suunnitellaan kustannusvaikut-
tavasti huomioiden myos muiden hyvinvointialueiden vastaavat suunnitelmat. Tarkoi-
tuksena on valtion rahoituksen riittdvyyden varmistaminen. Myos Helsingin kaupunki
on tdman valtion rahoitusjarjestelman piirissa. Nain ollen sen varmistamiseksi, etta pe-
rusoikeuksien edellyttamat lakiséateiset palvelut voidaan turvata ilman, ettéa valtion
menot kasvavat hallitsemattomasti, on valttamatonta, ettd myds Helsingin kaupungin
kyseisella valtion rahoituksella rahoittamat investoinnit ovat ehdotettavan investointien
valtion ohjauksen piirissa. Ministeritt korostavat kuitenkin, etta investointien sisallélli-
nen ohjaus voi kohdistua vain vaikutuksiltaan laajoihin ja taloudellisesti merkittaviin in-
vestointeihin, ja investointisuunnitelman hylkaamisperusteet on maaritelty laissa. Kukin
hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki valmistelevat investointisuunnitelmansa itse, ja
toimivaltainen ministerio voi hylatd sen osasuunnitelman vain laissa saadetylla perus-
teella. Hylkaamistapauksessa hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki arvioisi itse, miten
se muuttaa osasuunnitelmaa, ja toimittaisi sen taman jalkeen uudelleen hyvaksytta-
vaksi. Asiaa on kasitelty tarkemmin ministerididen sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 21.
ja 22.4.2021 toimittamissa valivastineissa.

Hyvinvointialueesta annettavan lain 122 §:n mukaisessa arviointimenettelyssa valtio ja
hyvinvointialue arvioivat hyvinvointialueen taloudellisia sek& sosiaali- ja terveyspalve-
lujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen liittyvia edellytyksia selvita tehtavis-
taan. Arviointimenettelya varten asetetaan arviointiryhma, jonka jasenet nimeéavat val-
tiovarainministerio, sosiaali- ja terveysministerio, sisaministerio ja hyvinvointialue. Arvi-
ointiryhma tekee ehdotuksen hyvinvointialueen talouden terveyhdyttdmiseksi seké so-
siaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisen edellytysten tur-
vaamiseksi tarvittavista toimista. Pykéalassa saadetaan toimenpide-ehdotuksista paat-
tamisesta aluevaltuustossa, sisallyttamisesta talousarvioon ja -suunnitelmaan ja niiden
toteutumisen raportoinnista. Uusimaa-lain mukaisesti sdannoksia sovelletaan Helsin-
gin kaupunkiin. Hyvinvointialuelain 123 §:ssa sédadettyja arviointimenettelyn edellytyk-
sia sovelletaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
tehtavien erillistilinpaattkseen eli siihen kaupungin toimintaan, johon kohdistuu valtion
rahoitus.

Hyvinvointialueen taloutta ja arviointimenettelya koskevien sééannosten lahtokohtana
on edellytys hyvinvointialueen talouden pysymisesta tasapainossa, jotta silla on edelly-
tykset huolehtia lainsdadannon edellyttamista palveluista ja muista tehtavista. Tama
koskisi my6s Helsingin kaupunkia sen jarjestaessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palveluja valtion rahoituksella. Hyvinvointialueesta annettavan lain 122
8:n mukaan hyvinvointialueen arviointimenettely voisi kdynnistya hyvinvointialueen ta-
louteen liittyvien edellytysten, joista saadettéisiin lain 123 §:ss4, tayttyessa. Lisaksi
saannodksen mukaan arviointimenettely kaynnistyisi sosiaali- ja terveysministerién
aloitteen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 27
8:ssa tarkoitettujen edellytysten tayttyessa, jos on osoittautunut, ettd hyvinvointialueen
kyky jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut. Tama saantely
on valttdmatonta perusoikeuksien turvaamisen ndkokulmasta. Saantelylla varmiste-
taan perustuslain turvaamien palvelujen toteutumista yhdenvertaisesti hyvinvointialu-
eilla seka Helsingin kaupungissa.

VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



99

Ministeritt toteavat, etta erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan
arviointimenettelysta sdadetdan jo nyt kuntalaissa, joka on sdadetty perustuslakivalio-
kunnan myotavaikutuksella. Kuntalain ja hyvinvointialueesta annettavan lain mukaiset
arviointimenettelyn kaynnistamisen edellytykset poikkeavat toisistaan jonkun verran.
Arviointimenettelyn taloudelliset kriteerit ovat hieman tiukemmat ja arviointimenettely
voi kdynnistyda myos sosiaaali- ja terveysministerion aloitteesta perusoikeuksien vaa-
rantumisen perusteella. Koska hyvinvointialueesta ehdotetun lain mukainen arviointi-
menettely liittyy nimenomaan perusoikeuksien turvaamiseen, on saantelylle osoitetta-
vissa my0s Helsingin osalta hyvaksyttavat perusteet.

Perustuslakivaliokunta on nyt kyseessa olevassa lausunnossaan kuitenkin todennut
saatamisjarjestyskysymykseksi ja ongelmalliseksi Helsingin kaupungin itsehallinnon
suojan kannalta, ettd valtioneuvosto nayttaisi sdéanndsten sanamuodon perusteella
voivan tietyin edellytyksin asettaa myos aluejakoselvittajan selvittamaan hyvinvointi-
alueen muuttamista myos Helsingin kaupungin osalta. Ministeritt esittavat Uusimaa-
lain 23 8:n tdydentamista siten, etta siité kay selkeasti ilmi perustuslakivaliokunnan
edellyttdma rajaus aluejakoselvityksen soveltamisen osalta.

Ministerididen ehdotus Uusimaa-lain 23 8:n 2 momentiksi (lisdys kursiivilla):
23 §

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen arviointimenet-
tely

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen arviointime-
nettelyyn sovelletaan, mité hyvinvointialueesta annetun lain 122 ja 123 §:ssé hyvin-
vointialueen arviointimenettelystad saadetaan. Arviointimenettelyn edellytykset ja raja-
arvot lasketaan edella 21 8:ssa tarkoitetun erillistilinpaatoksen perusteella.

Edella 1 momentissa tarkoitetun arviointimenettelyn perusteella ei voida kaynnistaa
hyvinvointialue- ja maakuntajakolain 8 §:ssa tarkoitettua aluejakoselvitysta.

Ministeriot katsovat, etta edella esitetyilla muutoksilla hallituksen esityksen mukainen
Helsingin kaupunkiin kohdistuva valtion ohjaus rajoittuu perustuslakivaliokunnan edel-
lyttamalla tavalla vain Helsingin lakisaateisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen tehtaviin ja vain ehdottoman valttamattomaan nyt arvioitavana olevan valtakun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen kannalta. Li-
séksi ministeriét huomauttavat, etté Helsingin itsehallinto ei mydskaan kokonaisuutena
arvioiden muutu merkittavasti suhteessa nykytilaan ja olisi toisaalta selvasti hyvinvoin-
tialueiden itsehallintoa vahvempaa: itsehallinnon kansanvaltainen perusta, tehtavien ja
hallinnon lakiperusta, verotusoikeus seké laaja lakisaateinen tehtavaala ja yleinen toi-
miala sailyisivat edelleen. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen valtion
rahoitus olisi yleiskatteellista, tosin Helsingin kaupunki ei voisi kayttaa tata rahoitusta
muiden tehtaviensa rahoittamiseen. Verorahoituksensa ja kaupungin muiden tehtavien
valtionosuuksien kaytdssa Helsingin paatosvaltaa ei kuitenkaan rajoitettaisi; se voisi
kayttaa naita myos sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavien rahoitta-
miseen.
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Ehdotettu valtiollinen ohjaus on kokonaisuutena tarpeen, jotta itsehallinnollisilla hyvin-
vointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi parempi kyky varmistaa hyvinvointialueen
asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen. Tarkoituksena on turvata laadukkaan, vai-
kuttavan ja oikea-aikaisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertainen toteutuminen
koko maassa. Ohjaus on tarpeen myos pelastustoimen palvelujen riskeja vastaavan
toteutumisen turvaamiseksi. Ohjauksella varmistettaisiin osaltaan hyvinvointialueiden
rajallisten voimavarojen tehokas kayttd osana julkisen talouden kokonaisuutta. Minis-
teridt katsovat, ettd Helsingin kaupungin rajaaminen esitettya laajemmin valtion oh-
jauksen ulkopuolelle asettaisi Helsingin kaupungin asukkaat heikompaan asemaan
suhteessa muuhun vaestton, mika olisi perustuslain 6 §:n turvaaman yhdenvertaisuu-
den vastaista.

Hyvinvointialuelain soveltaminen Helsingin kaupungin jarjestamisvastuuseen

Hallintovaliokunta kiinnittda lausunnossaan huomiota Uusimaa-lain 17 8:4an, jonka mukaan
Helsingin kaupungin jarjestaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja siihen sovelletaan,
mita hyvinvointialueesta saadetaan muun muassa kansalliskielilautakunnasta. Edell& maini-
tuissa tehtavissa ylinta paatdsvaltaa kayttaa Helsingissa kaupunginvaltuusto. Valiokunta to-
teaa viittaussaannoksen olevan Helsingin kaupungin osalta ongelmallinen, koska kaupungilla
ei ole aluevaltuustoa eika aluehallitusta, ja on epéselvad, onko lautakunnan puheenjohtajalla
l&snéolo- ja puheoikeus kaupunginhallituksen kokouksessa.

Epéaselvyyksien valttamiseksi Uusimaa-lakia on valiokunnan mielesté aiheellista tdydentaa si-
ten, ettd lain 5 lukuun lisatédan uusi kansalliskielilautakuntaa vastaava sdanndos ja etta lauta-
kunnan tehtavéala sek& puheenjohtajan lasndolo-oikeus kaupunginhallituksessa rajataan
saannoksessa sosiaali-ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskeviin asioihin. Lisaksi 17
§:sté on tarpeen poistaa viittaus hyvinvointialueesta annetun lain 33 §:4an. Uusi sdannos (X 8)
voitaisiin lisata esimerkiksi uudeksi 19 8:ksi, jolloin hallituksen esityksesséa ehdotetuista lain
19—27 §:sta tulee lain 20—28 8.

Liséksi valiokunta katsoo, etta 17 §:ssa tulisi ilmeta lain 18 §:n perusteluissa todettu lahto-
kohta, jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen tehtavien jarjestami-
sessa kaupunginvaltuusto edelleen kayttaa ylinta paatdsvaltaa. Kun lain 17 §:n 2 momentin

mukaan kaupungin jarjestaessa sosiaali- ja terveyspalveluja sovelletaan kuntalain sijasta li-
saksi, mita Uusimaa-laissa saadetaan kaupungin hallinnon ja talouden jarjestamisesta seka
tarkastuksesta ja arvioinnista, saannés nayttaisi mahdollistavan tulkinnan, jonka mukaan kun-
talain sijasta hallinnon ja talouden tarkastamisessa noudatetaan Uusimaa-lain séannésta valti-
ontalouden tarkastusviraston oikeudesta tarkastaa taloutta ja toimintaa.

Selvityksen mukaan saantelyn tarkoituksena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen tehtavien jarjestamiseen liittyvat perusratkaisut olisivat kaikilla jarjestajilla samat. Esi-
merkiksi jarjestamisvastuuta koskevan kokonaisuuden osalta Helsingin kaupungilla olisi samat
oikeudet ja velvollisuudet kuin muillakin jarjestajilla. Saantelyn nojalla ei kuitenkaan saa sel-
keaa kasitysta, milta osin kuntalain sddnnoksia sovelletaan kaupunkiin sen jarjestaessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen tehtavia ja milta osin kasiteltdvana olevaa eri-
tyislainsaadantoa. Saantelya on tarpeen sen vuoksi tasmentaa.

Edella olevan perusteella valiokunta esittéda 5. lakiehdotuksen 17 §:44 muutettavaksi seka li-

sattavaksi lakiin uuden kansalliskielilautakuntaa koskevan pykalan.

Valtiovarainministeri6 yhtyy hallintovaliokunnan lausuntoon ja ehdottaa nk. Uusimaa-
lain muuttamista hallintovaliokunnan lausunnossa esitetylla tavalla seuraavasti:
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17§

Helsingin kaupunkiin sovellettavat hyvinvointialueesta annetun lain ja kuntalain saan-
nokset

Helsingin kaupunginvaltuusto kayttaa kuntalaissa tarkoitettua ylinté toimivaltaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavissa. (Uusi 1 mom.)
Helsingin kaupungin jarjestaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen teh-

tavia sovelletaan (poist.), mitd saadetaan hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:ssa jar-
jestamisvastuusta, 9 §:ssa palvelujen tuottamisesta, 10 §:ssé tuottamista koskevan
vastuun toteuttamisesta ja sen valvonnasta, 11 §:ssa hyvinvointialueiden seurannasta
ja laillisuusvalvonnasta, 12 §:ssé hyvinvointialueiden taloudesta osana julkisen talou-
den suunnitelmaa, 13 §:ss& hyvinvointialueen talouden ja -hallinnon neuvottelukun-

nasta, 16 §:ssa investointisuunnitelmasta, (poist.) 8 luvussa hyvinvointialueiden yhteis

toiminnasta, 9 luvussa hyvinvointialueen liikelaitoksesta, 120 §:ss& hyvinvointialueen
toiminnan, talouden ja palvelutuotannon seurannasta ja tietojen tuottamisesta (poist.)
ja 150 §:ssa varautumisesta hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin seka 16 luvussa oikai-

suvaatimuksesta ja muutoksenhausta. Muutoin sovelletaan (poist.) kuntalakia, jollei
jaljempana toisin sdadeta. (2. mom. HE:n 1 mom.)

X 8 (Uusi)
Kansalliskielilautakunta

Helsingin kaupungilla on kansalliskielilautakunta. Lautakunnan jaseniksi valitaan ruot-
sinkieliseen kielivahemmistoon kuuluvia henkilgita.

Kansalliskielilautakunnan tehtéavana on sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskien:

1) selvittaa, arvioida ja lausua siitd, miten kaupunginvaltuuston paatokset vaikuttavat
kielellisten oikeuksien kaytannon toteutumiseen;

2) selvittaa, arvioida ja maaritella ruotsin kielella tarjottavien palvelujen tarvetta seka
seurata nadiden palvelujen saatavuutta ja laatua;

3) selvitysten, arvioinnin ja seurannan perusteella tehda kaupunginhallitukselle ehdo-
tuksia toimenpiteiksi ruotsinkielisten palvelujen ja palveluketjujen kehittamiseksi seka
henkiloston kielitaitovaatimuksiksi ja kielitaidon kehittamiseksi;

4) tehda ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 39
8:ssa tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteisty6té koskevan sopimuksen
seka taman lain 9 8:ssa tarkoitetun HUS-yhteistoimintasopimuksen sisalloksi, antaa
sopimuksesta lausunto kaupunginvaltuustolle seka seurata sopimuksen toteutumista.

Lautakunnalla voi olla myds muita hallintosdanndssa maarattyja tehtavia.
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Lautakunnan on annettava vuosittain kaupunginhallitukselle kertomus kielivahemmis-
ton palvelujen toteutumisesta. Kaupunginhallitus antaa kaupunginvaltuustolle lausun-
non toimenpiteista, joihin lautakunnan antama kertomus antaa aihetta.

Lautakunnan puheenjohtajalla on lasné&olo- ja puheoikeus kaupunginhallituksessa silta
osin, kuin kaupunginhallituksessa kasitellaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa tai pelas-
tustoimea koskevia asioita.

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito (24 8)

Muutama Uudenmaan kunta ja HUS, Apotti Oy sekd Suomen Kuntaliitto ry ovat pitaneet tar-
keana, etta erillisratkaisun vaikutukset rekisterinpitoon eivat saa johtaa tilanteeseen, jossa Uu-
simaa olisi tietointegraation ja yhteisten tietojarjestelmien kayttdmahdollisuuksien osalta muuta
maata heikommassa asemassa. Samankaltaisia huomioita ovat esittdéneet myos valtakunnalli-
sen kansanterveystydn johtajaverkosto, Etla, padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
Socca, oy Apotti ab, Aronkytd Vantaan kaupungilta, kansliapaéllikké Sarvilinna Helsingin kau-
pungilta, Heikkila Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista, diagnostiikkajohtaja Lehtonen
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (ja terveysoikeuden professori Helsingin yliopis-
tolta), Silvennoinen Porvoon kaupungilta, Honkanen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ristd, Jolkkonen Helsingin kaupungilta, Svahn Espoon kaupungilta, Porrasmaa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirista seka Invalidiliitto.

Lausunnonantajat ovat esittdneet, etta esitys johtaisi toimintamalliin, jossa potilastietojen hyo-
dyntaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon véalisten hoitoketjujen edellyttamiin
tarpeisiin edellytti asiakkaalta nimenomaista suostumusta. Tama olisi omiaan heikentamaan
Uudenmaan erillisratkaisun piirissd HUS-yhtyman vastuulla olevien erikoissairaanhoidon ja hy-
vinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla olevien peruspalveluiden yhteensovitta-
mista. Alueen asukkaat asetettaisiin ehdotetussa saantelyssa tietojensa kayttémahdollisuuk-
sien osalta eri asemaan muiden hyvinvointialueiden asukkaisiin ndhden, eikéa asiakasproses-
sien tarpeita vastaavan tiedonkulun toteuttaminen Uudellamaalla olisi mahdollista mydskaan
valtakunnallisten Kanta-palveluiden avulla. Heidan lausunnoissa todetaan, etté nykytilassa
HUS-kuntayhtyman ja alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon poti-
lasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin, jonka rekisterinpita-
janéa ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot niiden omien potilasasia-
kirjojen osalta (terveydenhuoltolaki 9 8). Uudistuksen yhteydessa kyseista pykalaa esitetaan
kumottavaksi, mika heikentaa tiedon integraatiota huomattavasti. He esittavat, etta terveyden-
huoltolain 9 § mahdollistama yhteisrekisteri tai toiminnallisesti vastaava saantely tulisi jattaa
toistaiseksi voimaan Uudellamaalla turvaamaan uudistuksen tavoitteita seka alueen palvelui-
den toiminnallista yhteensovittamista ja saumattomia palveluketjuja.

Tietosuojavaltuutettu pitda valitettavana, ettei ehdotuksessa ole arvioitu henkildtietojen kasitte-
lyn muita mahdollisia roolituksia. Erds vaihtoehtoinen toteuttamistapa Uudenmaan alueen koh-
dalla olisi voinut olla yhteisrekisterinpitdjyys. Eri vaihtoehtojen arviointi olisi tietosuojavaltuute-
tun nakdkulmasta ollut perusteltua erityisesti, kun omaksuttu erilainen lahestymistapa vaikut-
taisi mahdollisesti johtavan palvelujen integraation toteutumiseen muihin alueisiin verrattuna
eri tavalla. Kuten ehdotuksessakin on todettu, riittdvan sujuva tiedonvaihto on edellytys palve-
lujen integraation toteutumiselle.

Liséksi HUS toteaa, etta palvelujen integraatio edellyttaa yhteista tietopohjaa. llman tata integ-
raation toteutumisella ei yksinkertaisesti ole edellytyksia, ja tiedon integraatio on taten myos
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erillisratkaisun toimeenpanon ehdoton edellytys. Terveydenhuollossa tama kaytannossa tar-
koittaa sita, etta potilasta hoitavilla henkil6illa tulee olla lakiséateisen tehtavan suorittamista
varten valttamattomat ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta, potilaalle laadituista hoito-
suunnitelmista seka annetusta hoidosta ja sen vaikutuksista. Jos eri toimijoilla ei ole kaytetta-
vissaan ajantasaista tietoa potilaan terveydentilasta ja asiakkaan kokonaistilanteesta, voidaan
tuskin puhua mistaan integraatiosta.

HUS toteaa, etta riittdvan integraation takaamiseksi Uudenmaan toimijat tulee vahimmillaan
velvoittaa yllapitamaan yhteista tietovarantoa. Tiedon integraatiota tulisi kehittdd esimerkiksi
koko Uudenmaan yhteisilla asiakas- ja potilasrekistereilld, mihin HUS-yhtyman tulkinnan mu-
kaan ei pitaisi olla lainsaadanndllisia esteitda. Uudistuksessa tulee joka tapauksessa varmistaa
tietojarjestelmien yhteensopivuus ja yhteinen tietopohja Uudenmaan alueella erikoissairaan-
hoidon sekéa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon integraation mahdollistamiseksi seka
resurssien- ja kustannusten hallitsemiseksi sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti.

Kuntaliiton mukaan yksityisyyden suoja tai tietosuojasaantely laajemminkaan ei kategorisesti
vaadi tietojen yhteiskaytosta luopumista. Sen sijaan on tarpeen seka yleis- etté erityislainsaa-
danndssa tarkastaa tietojen tarkoitusmaarittelya niin ikédén toiminnallisesti palvelujen tehok-
kaan toteutuksen néakdkulmasta ja yksityisyyden suojan nakdkulmasta.

Apotti Oy on esittanyt lausunnossaan, etta tietojen riittava yhteiskayttd sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintojen vélilla turvattava. Apotin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rajapin-
nassa olevien tietojen osalta tulisi lainsdadannolla selkeyttaa tietojen olevan kaytettavissa am-
mattihenkilon roolin mukaisesti asiakkaan hoitamiseksi riippumatta siita, mink& hallinnollisen
palvelunimikkeen alla hoitoa annetaan. Nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterirajat es-
tavat integroitujen ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamista.

Tietosuojavaltuutetun toimiston lausunnossa todetaan, ettéa ehdotetun Uudenmaan jarjesta-
mislain 24 § 4 ja 5 momenteissa sédadettaisiin tilanteista, joissa Uudenmaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottaa yksityinen palveluntuottaja. Tietosuojavaltuu-
tettu toteaa, etta sddnnoksen ja sen perustelujen perusteella jaa epaselvéaksi, miksi vastaa-
vasti ei sdadeta siltd osin, kun kysymyksessa on HUS-yhtyman jarjestamis- seka rekisterinpi-
tovastuulla oleva toiminta.

Kuntaliitto toteaa lausunnossaan, etta asiakas- ja potilastietojen mahdollisimman tehokkaa-
seen hyddyntamiseen vaikuttavat myds rekisterodityjen oikeudet ja niiden toteutus. Kasittelyssa
olevassa hallituksen esityksessa ei ole otettu kantaa tietosuoja-asetuksen mukaisten rekiste-
roityjen oikeuksien vaikutuksiin potilastietojen taikka sosiaalihuollon asiakkaan tietojen kéasitte-
lyyn, tai siihen miten oikeuksien kaytto vaikuttaa hyvinvointialueiden toimintaan. Kuntaliitto pi-
taa tarkeana, etta rekisteroityjen oikeuksien vaikutuksia uudistukseen vield tarkennetaan.

Muutamissa lausunnoissa on todettu, ettéd ehdotuksen sivulla 871 viitataan sosiaali- ja terveys-
tietojen toissijaisesta kasittelysta annetun lain (toisiolaki) 41 § 1 momenttiin, jonka mukaan so-
siaali- tai terveydenhuollon palvelunantajalla on oikeus salassapitovelvoitteiden estamatta
seka TSA 9 art. 2 kohdan h alakohdan nojalla kasitelld ja yhdistella tunnisteellisesti asiakastie-
toja, jotka ovat syntyneet sen omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin tallennet-
tuja, jos se on valttamatonta palvelunantajan vastuulla toteutettavan palvelutoiminnan tuotta-
mista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittdmisté, johtamista ja valvontaa varten. HE:n
mukaan HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella Uudenmaan hyvinvointi-alueiden ja
Helsingin kaupungin lukuun palveluja. Tarkoituksena ilmeisesti olisi, etta jarjestdmisvastuun
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ensisijaisuus mahdollistaisi toisiolain 41 § 1 momentin mukaisen kasittelyn seka hyvinvointi-
alueiden etta HUS-yhtyman jarjestamisvastuulla olevien tietojen osalta. Tietosuojavaltuutettu
pitaé tarpeellisena arvioida, onko tama mahdollista voimassa olevan toisiolain seka perustelu-
tekstin perusteella, vai tulisiko tasta saataa lain tasolla. Sdadostekstin perusteella vaikuttaisi
jaavan epaselvaksi, mita ensisijaisella jarjestamisvastuulla tarkoitetaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) viittaa lausunnossaan ns. Sote100-esityksen yhtey-
dessé esitettdvaan terveydenhuoltolain 9 §8:n mukaisen sairaanhoitopiirin yhteisen potilasrekis-
terin kumoamiseen, ja toteaa ettei Uudella maalla olisi uudistuksen jalkeen enda yhteista poti-
lastietorekisterid. THL esittda, ettd muutos vaikuttaisi myos Kanta-palveluihin ja asiakirjoille tu-
lisi konvertoida tieto uudesta rekisterinpitajasta. THL esittéé lain voimaantuloajassa huomioita-
vaksi muita meneillaan olevia, tietojarjestelmatoteutuksia edellyttavia lainsaadantémuutoksia.

Honkanen (HUS) esittaé lausunnossaan, ettéd HUSIlle on sdadetty merkittavasti erilaisia tehta-
vid, jotka edellyttavat laajoja yhteisia tietovarantoja. Esimerkiksi HUS-yhtyman olisi toimittava
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteistydssa Uudenmaan maakunnan kuntien ja Uu-
denmaan maakunnan hyvinvointialueiden kanssa seka tuettava niita asiantuntemuksellaan
niille kuuluvassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa. Honkasen mukaan tama edellyt-
taa laajaa tietotarvetta asiakkaiden ja potilaiden terveystiedoista ja sosioekonomisesta tilan-
teesta eri elaman vaiheissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa. HUSIn osalta tdméa on
tehty tietoallaratkaisulla, johon kerataan ja rakenteistetaan tarvittava data. Yhteinen tietoallas
ja taté toimintaa varten tuotettu mahdollisimman ajantasainen tieto on perusedellytys vastata
hairidtilanteiden ja poikkeusolojen tietojohtamiseen. Tama toiminta ei kata vain Uudenmaan
hyvinvointialueita, vaan myds Etela-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eiden toiminta-alueita. Yhteinen tietoallas on valttdmaton asiakkaiden ja potilaiden ajantasai-
sen ja vaikuttavan hoidon turvaamiseksi. llman sita tieto potilaasta ja hanen hoitonsa pirstaloi-
tuu. Tama johtaa asiakkaan kannalta epatarkoituksenmukaiseen toimintaan, resurssien huk-
kaan ja myos suoranaisiin vaaratilanteisiin saatavilla olevan tiedon puutteellisuuden téhden.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté luonnollisten henkildiden suojelusta henkil®-
tietojen kasittelyssa seka naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin
95/46/EY kumoamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) mukaan rekisterinpitajalla tarkoitetaan luonnol-
lista henkiloa tai oikeushenkil6a, viranomaista, virastoa tai muuta elinta, joka yksin tai
yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Jos
vahintaan kaksi rekisterinpitajaa maarittad yhdessa kasittelyn tarkoitukset ja keinot, ne
ovat yhteisrekisterinpitajia. Ne maarittelevat keskinaisella jarjestelylla lapinakyvalla ta-
valla kunkin vastuualueen tassa asetuksessa vahvistettujen velvoitteiden noudatta-
miseksi, erityisesti rekisterdityjen oikeuksien kayton ja tietosuoja-asetuksen 13 ja 14
artiklan mukaisten tietojen toimittamista koskevien tehtaviensa osalta, paitsi jos ja silta
osin kuin rekisterinpitajiin sovellettavassa unionin oikeudessa tai jasenvaltion lainsaa-
danndssa maaritellaan rekisterinpitajien vastuualueet. Jarjestelyn yhteydessa voidaan
nimeta rekisteroidyille yhteyspiste. Rekisterinpitdjan osalta tietosuoja-asetus ei edel-
Iytd, ettd se tAsmennetddn kansallisessa laissa, mutta se on kuitenkin mahdollista tie-
tosuoja-asetuksen perusteella. Laissa sdadettavan rekisterinpidon pitaé kuitenkin vas-
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tata tosiallista tilannetta eli toisin sanoen rekisterinpitoa ei voi lakiin kirjoittaa esimer-
kiksi jarjestdmisvastuun muutosta vastaamattomalla tavalla. Rekisterinpidosta on jul-
kaistu Euroopan tietosuojaneuvoston suuntaviivaohjeistus 7/2020.%

Kuten muillakin hyvinvointialueilla 2. lakiehdotuksen 58 §:n 1 momentin mukaisesti, re-
kisterinpitdjyys Uudellamaalla on sidottu jarjestamisvastuuseen tietosuoja-asetuksen ja
tietosuojavaltuutetun vakiintuneen ratkaisukaytannon mukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetta-
van lain 24 §:ssé esitetddn sdadettavaksi, ettd Uudenmaan hyvinvointialueiden toimin-
nassa syntyneiden asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta sekd HUS-yhtyman poti-
lastietojen rekisterinpidosta. Pykalan 1 momentissa ehdotetaan saadettavaksi, etta
Uudenmaan hyvinvointialue olisi tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu rekisterinpitja sen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhty-
mien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille.
Pykala vastaisi jarjestamislain 58 §:n mukaista jarjestamisvastuuseen sidottua rekiste-
rinpitoa koskevaa saantelyd. Pykalan 2 momentin mukaan HUS-yhtyma olisi yleisessa
tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu rekisterinpitaja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa
toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille poti-
lastiedoille.

Jarjestamisvastuun ensisijaisuudella on tarkoitus painottaa ensinnakin sité, ettd Uu-
denmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on rahoitusvastuu myés HUS-yh-
tyman toiminnasta, ja toiseksi sita, etta painopiste sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista on asiakkaan nahden perustasolla, johon on tarkoitus integroida myos erityista-
son palveluja. Koska osa jarjestamisvastuusta sovitaan HUS-jarjestamissopimuk-
sessa, jota on tarkistettava vahintaan kerran hyvinvointialueiden aluevaltuuston toimi-
kauden aikana seka tarvittaessa, vaihtuu rekisterinpitaja joidenkin palveluiden osalta
aina, kun sopimusta arvioitaessa paadytaan siirtamaan jarjestamisvastuu hyvinvointi-
alueilta HUS-yhtymalle tai painvastoin.

Lain valmistelun yhteydessa sosiaali- ja terveysministerio kavi keskusteluja muun mu-
assa tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa eri asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito-
vaihtoehdoista Uudellamaalla seka my6s Uudenmaan ulkopuolella. Yhtena vaihtoeh-
tona tunnistettiin myos yhteisrekisterinpitdjyys. Keskusteluissa paadyttiin hallituksen
esityksessa esitettdvan mallin vastaavan tosiasiallista jarjestamisvastuuta vastaavaa
tilannetta. Rekisterinpito muuttuisi aina jarjestamisvastuun muutoksen myota. Mikali ei
nain tehtaisi, niin voisi syntya tilanteita erityisesti jarjestamisvastuun siirtdmisen muut-
tuessa sopimusteitse, etta rekisterinpidosta ei vastaisi jarjestamisvastuullinen taho,
eika valttamatta tuottajakaan. Liséksi hallituksen esityksessa esitetty rekisterinpito vas-
taa tietosuoja-asetuksessa saadettya ja Euroopan tietosuojaneuvoston (ja EDPS:n)
rekisterinpitoa koskevia suuntaviivaohjeistuksia. Yhteisrekisteri ei vastaisi tosiasiallista

1 Guidelines 07/2020 on the concepts of controller and processor in the GDPR https://edpb.europa.eu/our-

work-tools/public-consultations-art-704/2020/guidelines-072020-concepts-controller-and-processor_en ks.
myds EDPS:n guideline koskien EU instituutioita https://edps.europa.eu/data-protection/our-work/publica-
tions/guidelines/concepts-controller-processor-and-joint_en
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jarjestamisvastuuta siten kuin siitd on hallituksen esityksessa jarjestamisvastuusta Uu-
dellamaalla esitetty saadettavéaksi ja eri rekisterinpitdjien vastuun jakaminen erityisesti
rekisterinpidon sisallon muuttuessa olisi erittéin vaikeaa jarjestaa.? Lisaksi rekisteroity-
jen olisi vaikea ymmartaa tallaista jarjestelya. Tietosuoja-asetuksen 26 artiklan mukai-
nen yhteisrekisterinpito ei mydskaan millaan tavalla muuttaisi tietojen kasittelyn kay-
tantoja vaan kasittelya maarittdd henkilotietojen kasittelya koskeva lainsaadanto ja vi-
ranomaisten erillisyyden ja toimintayksikon ja sivullisen kasitteet.3

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta hallituksen esityksessa HE 241/2020 ei ole
esitetty terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamista. Sen sijaan lausuntopyynnossa hallituk-
sen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
lainséadantdon seka eraihin muihin lakeihin tehtavista muutoksista sote-uudistuksesta
johtuen (Sote100, 56/2021 vp) on ehdotus terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamiseksi.*
Todettakoon kuitenkin tassa yhteydessa, etta terveydenhuoltolain 9 § on laadittu sai-
raanhoitopiirien alueiden tiedonvaihtoa varten, eika hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen sairaanhoitopiireja enaa ole Uudellamaallakaan.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etté lahtokohtaisesti asiakas- ja potilastiedot liik-
kuvat Uudellamaalla saman henkilttietojen kasittelya koskevan lainsaadannoén perus-
teella kuin muillakin Suomen alueilla. Tiedon liikkumista edistaa erityisesti uuden asia-
kastietolain myota esitettavat muutokset. Jotta kansalaisia kohdellaan yhdenmukai-
sella tavalla kaikkialla Suomessa, on my6s henkilttietojen késittelyn toteutettava sa-
moin periaattein kaikkialla. Koska kuitenkin Uudenmaan alueella perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito olisivat erillisten toimijoiden jarjestamisvastuulla ja potilastiedot
olisivat siten eri rekisterinpitdjien rekistereissa, sosiaali- ja terveysministerio katsoo si-
nansa olevan perusteltua mahdollistaa tiedonsaantioikeudet HUS-yhtyman ja kunkin
hyvinvointialueen seké Helsingin valilla. Oikeus potilastietojen saamiseen olisi siten
samankaltainen kuin muilla hyvinvointialueilla jarjestamislain 58 §:n mukaisesti. Asia
littyy kuitenkin oleellisesti Sote100 —kokonaisuuden hallituksen esityksen (56/2021 vp)
yhteydessaé esitettyyn terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamiseen, joten muutokset tullaan
esittamaan sen kasittelyn yhteydessa. Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mu-
kaan Uudellamaalla on erityisesti tarve varmistaa potilastietojen kaytettavyys peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, eiké tietosuoja-asetuksen mukainen yh-
teisrekisteri toisi tahan mitdan lisdarvoa edella kuvatuista syista.

2 Yhteisrekisteripito -jarjestelyssa olisi kuitenkin monta erillisté rekisterinpitdjaa, erillistd viranomaista ja
erillisid toimintayksikkgjé, joiden jarjestamisvastuu voisi muuttua ja joilla olisi kuitenkin yhteinen vastuu
rekisterdityyn nahden. Tieto ei liikkuisi yhtdan helpommin tai tukisi tiedollista integraatiota, koska késittely
tapahtuisi eri rekisterinpitdjien, viranomaisten ja toimintayksikdiden valill& vallitsevan henkil6tietojen késit-
telyd koskevan lainsaéddannon perustella (ks. PeVL 7/2019 vp ja PeVL 4/2021 vp).

8 Potilaslain 13 8:n mukaan potilastietoja ei voi luovuttaa sivullisille ilman asiakkaan suostumusta. Sivulli-
silla tarkoitetaan muita kuin ao. toimintayksikossa tai sen lukuun tydskentelevid ammattihenkildita. Toimin-
tayksikolla tarkoitetaan potilaslaissa puolestaan terveyskeskusta, sairaalaa tai muuta hoitovastuussa olevaa
yksikkoa.

4 Vaikka terveydenhuoltolain 9 § on syntynyt perustuslakivaliokunnan mydtavaikutuksella, se on hyvin
avointa henkildtietojen kasittelya koskevaa saantelya. Pykéla on ollut tarkoitus esittdd jo muutenkin kumotta-
vaksi, koska se ei ole taysin tietosuoja-asetuksen mukainen: saantely ei vaikuta suoraan vastaavan tietosuoja-
asetuksen 26 artiklan mukaista yhteisrekisterinpidon méaritelméaa ja siiné edellytettyjé jarjestelyja. Henkilo-
tietojen kasittelyyn vaikuttavana esitysluonnoksena sote 100 esitysluonnos sisaltda ainoastaan tietojohtami-
seen liittyvan muutoksen.
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Sosiaali- ja terveysministerio kuitenkin korostaa, etté kaikkien terveydenhuollon palve-
lunantajien on tallennettava potilastietonsa valtakunnallisiin tietojarjestelméapalveluihin,
ja potilaan tiedot ovat sieltd saatavilla potilaan tahdonilmaisujen mukaisesti. Potilastie-
dot ovat saatavilla my6s palvelunantajien potilastietojarjestelmien kautta voimassa ole-
vien sdadosten mukaisesti. Molemmissa tilanteissa potilastietojen késittelylle on oltava
oikeusperuste.

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, etta asiakastietojen sdhkoisen kasittelyn suoja-
toimista saadetaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta ka-
sittelysta (nk. asiakastietolaki). Asiakastietolain mukaisia suojatoimia ovat mm. asia-
kas- ja hoitosuhteen tietotekninen varmistaminen, asiakastietojen kasittelyn osapuol-
ten tunnistaminen todentamalla, kayttdoikeudet vain valttamattémiin asiakas- ja poti-
lastietoihin (STM:n asetuksella saadetéaén, mita tietoja ammattihenkil6t ja muut asia-
kastietoja kasittelevat henkilot saavat tydtehtavissa ja palveluissa kasitelld), palvelun-
antajan omavalvontasuunnitelma, tietosuojavastaava, tietojarjestelmien olennaiset toi-
minnalliset ja tietoturvavaatimukset. Asiakkailla ei kuitenkaan olisi kielto-oikeutta, joka
kohdistuu asiakastietolain mukaisiin luovutuksiin Kanta-palveluista. Liséksi tietosuoja-
asetuksesta johtuu muita suojatoimia, kuten informointivelvoite.

Uudellamaalla olisi useita hyvinvointialueita, joissa puolestaan on useita viranomaisia
ja toimintayksikoita. EU:n tietosuoja asetuksen 5 artiklassa todetaan, etta henkildtiedot
on kerattava tiettya, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten, eika niitd saa myohem-
min kasitella naiden tarkoitusten kanssa yhteen sopimattomalla tavalla (kayttétarkoi-
tussidonnaisuus). Jos tietoja kaytetaan muihin kuin alkuperaisiin kayttétarkoituksiin, se
vaatii perusteen, esimerkiksi yksilon suostumuksen taikka lain sdannoksen. Lisaksi
EU:n tietosuoja-asetuksen mukaan sosiaali- ja terveystietojen kasittelylla on erilaiset
perusteet (tietosuoja-asetuksen 6 ja 9 artiklat).

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia kayttotarkoituksia voidaan tunnistaa joi-
denkin palveluiden osalta, seka sosiaali- etté terveydenhuollon piiriin kuuluu kuitenkin
my0s sellaisia palveluja, jotka toimivat toisistaan taysin erillising, eika yhteista kaytto-
tarkoitusta voida sen vuoksi tunnistaa. Kuten perustuslakivaliokunnan lausunnossa
PeVL 7/2019 vp on todettu, lainsdadanntssa on edelleenkin viranomaisen erillisyyden
periaate. Tietosuojavaltuutetun lausunnossa asiakastietolain aikaisemmasta hallituk-
senesitysluonnoksesta todettiin, ettd: "Suomessa noudatetaan viranomaisten erillisyy-
den periaatetta. Sen vuoksi kukin viranomainen paattaa hallussaan olevien tietojen an-
tamisesta. Kunkin viranomaisen tehtavat maaritelladn laissa. Erillisyyden periaate joh-
taa siihen, ettd viranomaiset kasittelevat (ml. keraavat) tietoja lahtokohtaisesti vain
omien tehtaviensa ja kayttotarpeidensa mukaisesti. Tall6in toisen viranomaisen tieto-
jen saaminen on mahdollista lain nojalla, salassapito- ja tiedonsaantioikeussaantelyn
kautta. Samoin esimerkiksi potilaslaissa omaksuttu sivullisen kasite rajaa sita, ettei po-
tilastietoja voida ilman erillista suostumusta tai laissa saédettya perustetta luovuttaa
kyseessa olevan terveydenhuollon toimintayksikon ulkopuolelle. Tietosuojavaltuutettu
toteaakin, ettd "lakiperusteen tai suostumuksen olemassaolon edellyttdminen sosiaali-
ja terveydenhuollon valiselle tiedonvaihdolle on seurausta paitsi kayttdtarkoitussidon-
naisuudesta, erityisesti viranomaisten erillisyyden periaatteesta, ndille laissa saade-
tyista tehtavista seka salassapitoa ja tiedonsaantioikeutta koskevasta lainsaadan-
nosta.”
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Kaiken asiakastietojen kasittelyn on siis perustuttava voimassa olevaan asiakas- ja po-
tilastietojen kasittelya koskevaan lainsaadantdon. Asiakas- ja potilastietoja saa kasi-
telld ainoastaan kayttotarkoituksen mukaisesti terveyden ja sairaanhoidon ja sosiaali-
palveluiden kayttdtarkoituksissa ja luovuttaa toiseen kayttétarkoitukseen siten kuin
laissa erikseen sdadetaan. Liséksi hyvinvointialueen mahdolliset tyoterveyshuollon
palveluissa syntyvat potilastiedot muodostavat kayttotarkoituksen kannalta oman koko-
naisuutensa ja tiedot kuuluvat ty6terveyshuollon rekisteriin, joten myodskaan niita ei voi
luovuttaa ilman suostumusta tai kieltomahdollisuutta.

Liséksi asiakastietoja saa kasitella ainoastaan niissa yksikdissa ja palveluissa, joissa
asiakkaalla on asiakas- tai hoitosuhde (tai jotka niiden lukuun toteuttavat hoitoon tai
palveluun liittyvia tehtavid). Asiakastietolain mukaisesti asiakas- tai hoitosuhde olisi
varmennettava tietoteknisesti, ja ammattihenkilt saisivat kasitella vain palvelun ja tyo-
tehtavan kannalta valttamattémia asiakastietoja.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta Apotti Oy esittda lausunnossaan useita tar-
keita ja kannatettavia ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehitta-
miseksi. Tassa lakiehdotuksessa on kuitenkin vain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisvastuun muutoksen kannalta valttamattémat muutokset. Tiedonhallinnan séénte-
lya kehitetddn sosiaali- ja terveysministerion kaynnistaman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiedonhallintasaadosten kokonaisuudistuksen yhteydessa, mm. sosiaalihuollossa
kirjattavien potilastietojen kasittely.®

Ehdotetun Uudenmaan jarjestamislain 24 § 4 ja 5 momenteissa saadettaisiin tilan-
teista, joissa Uudenmaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja
tuottaa yksityinen palveluntuottaja. Saannos vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annettavan lain 58 §:4a. Saatujen asiantuntijalausuntojen perusteella so-
siaali- ja terveysministerio katsoo perustelluksi, etta vastaavasti myds Uudenmaan jar-
jestamislain uudessa 5 ja 7 momentissa saadettaisiin vastaavasti, kun kysymyksessa
on HUS-yhtyman jarjestamis- seka rekisterinpitovastuulla oleva toiminta seuraavasti:

"HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottavan yksityisen palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot HUS-
yhtyman asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisesta kasittelysta annetun lain mukaisia valtakunnallisia tietojarjestelmapalve-
luja tai muita teknisia rajapintoja kayttaen. Yksityisen palveluntuottajan on varmistet-
tava asiakas- ja potilastietojen virheettémyys ennen tietojen tallentamista.”

5 Sosiaali- ja terveysministeriossa on kaynnistetty hankeohjelma sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa
koskevan lainsaddanndn uudistamiseksi. Uudistuksen tavoitteena on muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta yhtendinen laki, joka siséltaa tietosuojaa, asiakirjojen kasittelyd, valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluita seka tiedonhallinnan ohjausta koskevat sdédokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan s&addspohja muodostaisi ndin selkeén ja yhdenmukaisen seké kattavan kokonaisuuden, joka
vastaisi perustuslain ja Euroopan yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia seké tukisi sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmén ja palveluiden kehittdmistd ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.
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"HUS-yhtyma saa luovuttaa jarjestamisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosddnndsten esté-
matta HUS-yhtyman asiakas- ja potilasrekistereissa olevia asiakas- ja potilastietoja,
jotka ovat valttamattomia asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi.”

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Kuntaliiton huomioon, etta lakiehdotuksessa ei si-
nansa esiteta uudenlaista saantelyd asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn, ja rekisterin-
pitdjyys johdetaan tietosuoja-asetuksen mukaisesti palveluiden jarjestamisvelvoit-
teesta. Lakiehdotuksessa ei ole esityksia rekisteroityjen oikeuksien rajoittamisesta,
vaan asiaa harkitaan sosiaali- ja terveysministeriossa kaynnistetyn tiedonhallintasaa-
dosten kokonaisuudistuksen yhteydessa. Sosiaali- ja terveysministerion nékemyksen
mukaan arvioinnissa keskiossa tulee olla rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen.

Toisiolain tietojohtamisesta koskeva saantely on perusteluissa mainittu saantelyna, jo-
hon jarjestamisvastuun ja myos rekisterinpidon muutos erityisesti Uudellamaalla vai-
kuttaa. Toisiolain tietojohtamista koskevaan 41 §:4an esitetddn sen sijaan muutosta
vasta ns. sote-100 hallituksen esitysluonnoksessa, josta on vasta jarjestetty lausunto-
kierros. Ehdotetun saantelyn tarkoituksena olisi, etta jarjestamisvastuussa olevat rekis-
terinpitgjat ja hyvinvointialueet voisivat tehda tietojohtamista samoilla periaatteilla kuin
muuallakin Suomessa.

Honkasen HUS:n erityistehtaviin ja tietoaltaaseen esittamaan liittyen sosiaali- ja ter-
veysministerio toteaa, ettd HUS:n erityistehtavat ja yhteistyd® muiden hyvinvointialuei-
den kanssa esimerkiksi terveyden edistamisessa ei edellyta asiakaskohtaisten tunnis-
teellisten tietojen kasittelya, vaan kyseisissa tehtavissa tilastolliset tiedot ovat riittavat.
Tietojohtaminen on mahdollista toisiolain 41 §:n perusteella nykyisin ja my6s hyvin-
vointialueiden perustamisen jalkeen. Tietoaltaiden osalta sosiaali- ja terveysministerio
toteaa, ettd lainsdadanndssa ei ole saadetty tietoaltaista, mydskaan eri alueiden poti-
lastietojen siirtamiseen tietoaltaaseen varautumistehtavia varten ei ole olemassa laki-
perustaa. Alkuperdiset potilasasiakirjat tulee tallentaa valtakunnallisiin tietojarjestelma-
palveluihin asiakastietolain 4 §:n 2 momentin mukaisesti: "Séahkoisesté asiakasasiakir-
jasta tulee olla vain yksi alkuperainen tunnisteella yksildity kappale. Alkuperéisesta
asiakirjasta voidaan palvelun toteuttamiseksi tai muusta perustellusta syysta ottaa jal-
jennds, josta tulee ilmeté asiakirjan olevan jéljennos.” Kaikki henkilétietojen kasittelyn,
my0s tietoaltaissa, tulee EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti perustua joko
tietosuoja-asetuksen perusteella annettuun lainsaadantdon tai asiakkaan suostumuk-
seen. Palvelunantajien on myos kyettava toteuttamaan kaikki tietosuoja-asetuksen
mukaiset rekisterdidyn oikeudet.

THL:n huomioon Sote100 —esityksen yhteydessa esitetysta terveydenhuoltolain 9 8:n
mukaisen sairaanhoitopiirin yhteisen potilasrekisterin kumoamisesta sosiaali- ja ter-
veysministerit toteaa, etta kyseinen esitys sisaltyy toiseen hallituksen esitykseen, eika
sinansa kuulu tassé yhteydessa kasiteltavaksi. Terveydenhuoltolain 9 §8:n mukaisessa
yhteisrekisterissa kukin terveydenhuollon toimintayksikkd vastaa omien asiakirjojensa
rekisterinpidosta, eikd kumoaminen siten aiheuta rekisterinpitdjyyden muutosta eika
rekisterinpitgjatiedon muuttamista asiakirjoille. Sen sijaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamisvastuun siirtiminen hyvinvointialueille ja hyvinvointialueen rekisterinpi-
tajyys edellyttaa, etta asiakirjoille saadaan paivitettya rekisterinpitdjyystieto talta osin.
Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan vastaava toteutus on ollut olemassa
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Kanta-palveluissa jo pitkaan, koska erilaisia organisaatiomuutoksia on tehty aiemmin-
kin (esim. kuntayhtymien perustamiset) ja toteutuksia kehitettiin myos Sipilan hallitus-
kauden aikana ns. Soutu-hankkeessa.

Teknisluonteiset tarkistukset

Sosiaali- ja terveysministerio esittda lakiehdotuksen 2 8:n 1, 2 ja 6 momenttiin, 3 §:44n, 4 8:n
1 ja 2 momenttiin seka 6 8:n 1 kohtaan tehtévéaksi teknisluonteiset tarkistukset, jotka on esi-
tetty liitteessa.

Valtiovarainministeri¢ ja sosiaali- ja terveysministerio esittavat, lakiehdotuksen 2 §:n 4 mo-
menttiin lis&taan viittaus hyvinvointialueesta annettavan lain 33 §:4an (kansalliskielilauta-
kunta).

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uu-
distuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdadannon voi-
maanpanosta

Sote-uudistuksen voimaantulo- ja toimeenpanoaikataulu

Perustuslakivaliokunta on pitanyt uudistuksen aikataulu uudistuksen merkityksen ja mittavuu-
den huomioon ottaen kireana. Se on huomauttanut, etti sosiaali- ja terveysvaliokunnan on
kiinnitettdva huomiota uudistuksen aikatauluun ja tarvittaessa muutettava saantelya. Valio-
kunta on edellyttanyt, etta lainsdadannon hyvaksymisen ja ensimmaisten vaalien valilla tulee
olla vahintaan puoli vuotta.

Useat lausunnonantajat ovat pitaneet uudistuksen voimaantuloaikataulua liian kireana ja epa-
realistisena. Lausunnoissa on esitetty, ettd voimaantuloa tulisi lykata vuoteen 2024. On esi-
tetty, etté uudistuksen aikataulussa tulisi ottaa huomioon alueiden erilaiset lahtétilanteet, yhte-
naisten ICT-jarjestelmien valmistelu ja tietojen siirto, koronan edellyttama valmistelu seka jalki-
hoito, rahoituksen siirtolaskelmien perustuminen vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatostietoihin, joi-
hin vaikuttaa korona seka lakien hyvaksyminen vasta kesalla tai syksylla 2021.

Suomen Kuntaliitto ry, Kela ja Apotti ovat esittaneet, etta yhteisten tietojarjestelmien kehittami-
nen kestaa 3-5 vuotta.

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion vastaus:

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerid katsovat, etté uudistuksen aika-
taulussa on otettu huomioon, ettd uudistuksen tarve on ilmeinen ja uudistuksen taytan-
téonpano on jo tehtyjen integroitujen kuntayhtymien perustamisesta syntyneiden koke-
musten perusteella mahdollista esitetyssa aikataulussa. Aikataulu on kuitenkin viime
kadessa eduskunnan paatettavissa.

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio katsovat, etta ICT-muutoksen la-
pivienti esitetyssa aikataulussa on mahdollinen. Tama edellyttad kuitenkin suunnitel-
mallista ja hyvin vaiheistettua muutoksen toimeenpanoa. Olennaista on priorisoida teh-
tavia, jotka ovat taysin valttamattomia toiminnan jatkuvuuden ja hairiéttémyyden kan-
nalta. Hyvinvointialueiden toiminnan vakiintuminen tulee kestamaan useita vuosia.
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Nain vahemman kriittisia muutoksia voidaan toteuttaa alueiden aloittamisen jalkeenkin.
Aiempien kuntayhtymapohjaisten SOTE-alueiden k&ynnistdmisen kokemuksista tiede-
taan, ettd laajan ICT-muutokseen lapivienti voi vieda kolmesta viiteen vuotta jarjesta-
misvastuun siirtmisen jalkeen. Koska alueiden lahtttilanteet ovat hyvin erilaisia, tulee
siirtymasuunnitelmat laatia jokaisella alueella tilannekohtaisesti. Muutosta on tarkoitus
tukea valtion rahoituksella ja ohjauksella.

Hyvinvointialueen véaliaikaishallinto

Hallintovaliokunta toteaa, ettéd ennakoivassa ja jarjestelmallisessa véliaikaishallinnon perusta-
misessa ja toiminnan kaynnistamisessa riskien hallinnalla on suuri merkitys. Prosessiin kuulu-
vat riskin aiheuttavien vaarojen tunnistaminen, riskien arviointi seka niiden hallinnan vaatimien
toimien suunnittelu ja toteuttaminen riskien pienentamiseksi. Riskejéa voidaan arvioida enna-
koimalla ja niitd voidaan kasitella ja pitaakin kasitella koko toiminnan perustamis- ja kaynnista-
misvaiheen ajan. Tarkedaa on tunnistaa kehittamistarpeet. Riski tarkoittaa haitallisen tapahtu-
man todennakdisyytta ja vakavuutta. Riskianalyysi koostuu raja-arvojen maarittamisesta, vaa-
rojen tunnistamisesta ja riskin suuruuden arvioinnista. Valiokunta katsoo, etta riskien hallin-
nasta on perusteltua ottaa valmistelutoimielintd koskevaan saéntelyn nimenomainen sdannos.

Valtiovarainministerié yhtyy hallintovaliokunnan lausuntoon ja esittaa nk. voimaanpa-
nolain 10 §:n muuttamista valiokunnan ehdottamalla tavalla seuraavasti:

10§

Valiaikaisen valmistelutoimielimen tehtavat ja toimivalta

Valmistelutoimielimen tehtavana on yhteistytssa niiden viranomaisten kanssa, joista
tehtavia ja niita hoitavaa henkildstda siirtyy hyvinvointialueelle:

8) valmistella muut hyvinvointialueen toiminnan ja hallinnon kaynnistamiseen valitto-
masti liittyvat asiat;

9) valmistella ja toteuttaa edell& 1—8 kohtia koskeva riskienhallinta. (Uusi 9 kohta)

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyméan toiminnan valmistelun rahoitus (15 8)

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio tdydentavat 6.5.2021 toimitetun vasti-
neen ja pykalan muutosehdotuksen osalta alla olevaa seka tarkentavat tuolloin ehdotettua py-
kalamuutosesitysta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitéa
koskevan lainsdadannoén voimaanpanosta annetussa laissa (15 §, niin kutsuttu voimaanpa-
nolaki) sdadettaisiin hyvinvointialueen véliaikaisen valmistelutoimielimen sek& hyvinvointialu-
een ja toiminnan rahoittamisesta ennen vuotta 2023. Lisaksi valtio vastaisi valiaikaisen HUS-
valmisteluryhman sekd HUS-yhtymén toimielinten toiminnan rahoituksesta. Valtion rahoitus
maksettaisiin valtionavustuksena, jonka maaraytymisperusteista saadettaisiin valtioneuvoston
asetuksella.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla annettavan
lain (niin kutsuttu Uusimaa-laki) 5 luvun (19-21 §) mukaan Helsingin kaupunki toimisi hyvin-
vointialueen tehtavien jarjestajana, ja sen olisi eriytettdva kaupungin talousarviossa ja kirjanpi-
dossa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen. Ehdotetussa voimaan-
panolaissa ei esitetd saanneltavaksi valmistelurahoituksen osoittamista Helsingin kaupungille

Uusimaa-lain 5 luvun toimeenpano edellyttaisi Helsingin kaupungilta taloussuunnittelun ja kir-
janpidon uudelleen jarjestelyja. Kaupungin olisi maariteltava periaatteet, joiden mukaan se
kohdistaisi kirjanpidossa erilaisia tukitoimintoja, kuten yleishallinto, ja muita talla hetkella toimi-
aloille jakamatta olevia toimintoja kahteen eri kokonaisuuteen. Samalla olisi ratkaistava, miten
naiden toimintojen edellyttima mahdollinen kaupungin siséinen laskutus jarjestetaan. Lisaksi
kaupungin olisi lapikaytava taloushallinnossaan esimerkiksi konserniyhtiét ns. alakonsernitilin-
paatosten toteuttamiseksi. Muutosten toimeenpano aikaansaisi Helsingin kaupungille myos
tietojarjestelmien muutostarpeita.

Helsingin kaupungin olisi tehtava edella mainitut valmistelut ja jarjestelmamuutokset ennen
vuoden 2023 talousarvion valmistelua, joka kaynnistyisi kevaalla 2022. Kaytanndssa muutos-
tyot olisi suunniteltava ja toteutettava syksyn 2021 ja erityisesti alkuvuoden 2022 aikana.

Valtionavustukset hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman toiminnan valmisteluun maksetaan val-
tionavustuslain 5 §:n mukaisesti

Naista syista johtuen sosiaali- ja terveysministerid seka valtiovarainministerio esittavat voi-
maanpanolain 15 §:an lisattvaksi uuden 4 momentin siten, etté valtionavustusta myodnnettai-
siin uudistuksesta Helsingin kaupungille aiheutuviin Uusimaa-lain 19 §:an mukaisiin tehtaviin
samoin hallinnollisin menettelyin kuin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman toiminnan valmiste-
luun. Lisaksi ministeritt esittavat pykalan otsikointia muutettavaksi.

Uusi otsikko
158

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman toiminnan valmistelun seké Helsingin kaupungin
eréiden tehtévien rahoitus

Uusi 4 momentti

Valtio myodntaa valtionavustuslain mukaista valtionavustusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla annetun lain (
/2021) 19 §:ssa tarkoitetusta sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen
talouden eriyttamisesta aiheutuviin kustannuksiin vuosina 2021 ja 2022. Valti-
onavustus voidaan maksaa Helsingin kaupungille ilman hakemusta eika sen
maksamiseksi edellyteté kaupungin osallistumista rahoitukseen.
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Henkildstén asema ostopalvelujen irtisanomis- ja mitatoitymistilanteissa (18 8)

Hallintovaliokunta on lausunnossaan (HaVL 12/2021) kiinnittanyt huomiota siihen, etté voi-
maanpanolain 29 8:n tarkoittamissa ostopalvelujen mitattdomyys- ja irtisanomistilanteissa hen-
kiloston siirtyminen hyvinvointialueella jaa epavarmaksi ja tamé voi vaarantaa hyvinvointialuei-
den mahdollisuudet turvata palvelujen saatavuuden. Valiokunta on esittanyt, ettd tAman vuoksi
voimaanpanolain 18 §:4an tulisi lis&ta uusi 3 momentti, jossa saédetaan henkiléston siirtymi-
sestd liikkkeenluovutuksena hyvinvointialueelle, jos hyvinvointialue toteaa ostopalvelusopimuk-
sen mitattomaksi tai irtisanoo sopimuksen lain 29 8:n perusteella ja henkilostd on aiemmin siir-
tynyt ostopalvelusopimuksen perusteella likkeenluovutuksena ostopalvelutuottajan palveluk-
seen.

Tybelama- ja tasa-arviovaliokunta on lausunnossaan (TyVL 5/2021) kiinnittdnyt huomiota sii-
hen, ettéd henkiloston asema jaa epavarmaksi muun muassa mahdollisten ulkoistussopimusten
paattymisten, irtisanomisten ja mitatointien osalta. Lisaksi valiokunta on huomauttanut, etta
esityksen antamisaikana suunniteltu aikataulu voi esityksen kasittelyn aikana muuttua, minka
vuoksi on syyta kiinnittdd huomiota myos siihen, etté liikkeenluovutusperiaate ja muut henki-
|6stbn asemaa turvaavat jarjestelyt ovat voimassa riittavan kauan uudistuksen toimeenpanon
aikatauluun ndhden. Valiokunta pitaa tarpeellisena, etté sosiaali- ja terveysvaliokunta viela
harkitsee saannoksen soveltamisalan laajentamista seké sen ajallista ulottuvuutta.

SAK on esittanyt, etta ulkoistussopimuksien mitatdinnissa tai irtisanomistilanteissa henkilgston
asema jaa epavarmaksi mahdollisten mydhempien henkilostosiirtymien seka ulkoistuksien
paattymisten, irtisanomisten ja mitatointien osalta. SAK on esittényt, ettd voimaantulolain 18
§:ssa saadettaisiin, etta kaikki sote-uudistuksen seurauksena tapahtuvat henkilostosiirtymat
olisivat liikkkeenluovutuksia vuoteen 2025 asti. Silta osin, kun kyse on pitkan siityméaajan saa-
vien sote-uudistuksen seurauksena tapahtuvien julkisrahoitteisten palvelujen ulkoistuksien
paattymisesta, irtisanomisesta tai mitatdinnista, tulee suoja-aikaa jatkaa pitemmalle.

Super ry ja Tehy ovat esitténeet, ettad saantelyssa tulisi kiinnittdd huomiota ulkoistussopimus-
ten mitatointi - ja irtisanomistilanteissa tapahtuviin ns. henkiloston takaisinottoihin. Myés nama
tilanteet ovat SuPer ry:n nakemyksen mukaan liikkeenluovutuksia, mutta selvyyden vuoksi
my0s takaisinottotilanteet pitaisi saataa liikkkeen luovutuksiksi lailla.

Jyty on esittanyt, ettd sopimuksen mitatéimisen vuoksi joudutaan irtisanomaan henkilostoa.
Sopimusten mitatdimisen yhteydessa tulisikin tarkastella sita, mita tapahtuu henkiléstolle ja
onko esim. uudelleenkoulutus mahdollista. Hyvinvointialueilla tulisi olla velvollisuus palkata
ensi sijassa ulkoistamissopimuksen mitattomyyden johdosta irtisanomisuhan alaiseksi joutu-
vaa yhtion henkil6stdd, jos hyvinvointialueella itsellda on tarve rekrytoida palvelukseensa ao.
henkilostoa

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion vastaus

Ministeriot esittavat, ettd voimaanpanolain 18 §:4an lisattaisiin uusi kolmas momentti,
jossa saadettaisiin henkilosto siirtyisi likkeenluovutuksena hyvinvointialueelle siina ta-
pauksessa, etté hyvinvointialue toteaisi ostopalvelusopimuksen mitattomaksi tai irtisa-
noisi sopimuksen lain 29 8:n perusteella ja henkildsto olisi aiemmin siirtynyt ostopalve-
lusopimuksen perusteella likkeenluovutuksena ostopalvelutuottajan palvelukseen.
Saannos ei koskisi vain sellaista henkildstoa, joka olisi aiemmin siirtynyt kunnalta ja
kuntayhtymalta yksityisen palvelutuottajan palvelukseen vaan myos taméan jalkeen yk-
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sityisen palvelutuottajan siirtyvia tehtava varten palkkaamia henkilgita. Saannds tur-
vaisi siten laajoissa ostopalvelutilanteissa henkiloston siirtymisen hyvinvointialueille.
Saannos ei koskisi kuitenkaan sellaisia tilanteita, joissa henkilostoa ei olisi aiemmin
siirtynyt ostopalvelutuottajan palvelukseen. Rajaus on tarpeen, koska ostopalvelutuot-
tajan henkilosto voi hoitaa muitakin tehtavia kuin ostopalveluja. Saannos koskisi myos
tukipalveluissa tydskentelevia.

18 8§:n uusi 3 mom

Jos taman lain 29 8:n perusteella yksityisen palvelutuottajan kanssa tehty ostopalvelu-
sopimus on mitaton tai hyvinvointialue irtisanoo ostopalvelusopimuksen, sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildsto ja edellda 2 momentissa tarkoitettuja tukitehtavia hoitava
henkilosto siirtyy sopimuksen paatyttya liikkeenluovutuksena hyvinvointialueelle, jos
henkilostod on aiemmin ostopalvelusopimuksen perusteella siirtynyt ostopalvelutuotta-
jan palvelukseen.

Eraiden kunnilta tai kuntayhtymilta siirtyvien sopimusten mitattomyydesta ja irtisa-
nomisesta ja velvollisuus maksaa sopimussakkoa ja vahingonkorvausta (29 ja 30
8)

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan arvioinut sdadettavaksi ehdotettua sopimusten mi-
tattomyytta ja irtisanomisoikeutta koskevaa saantelya perustuslain 15 8:n turvaaman omaisuu
densuojan kannalta. Perustuslakivaliokunta on pitanyt varsinkin ehdotettua mitattomyyssaan-
telyd huomattavan syvallekayvana puuttumisena sopimussuhteiden pysyvyyteen ja edelleen
perustuslain 15 8:ssé turvattuun omaisuudensuojaan, minka vuoksi saantelyn hyvaksyttavyy-
delle, oikeasuhtaisuudelle ja valttamattomyydelle asetettavat vaatimukset ovat erittéin korke-
alla. Lisaksi se on edellyttanyt, ettd mitattomyyden edellytysten tulee ilmeta laista tAsmallisesti
ja tarkkarajaisesti.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt sopimussuhteeseen puuttumista rajoittavan perusteltujen
odotusten suojan kannalta merkityksellisena sita, etta perustuslain 22 §:ssa saadetty turvaa-
misvelvollisuus on kohdistuu julkiseen valtaan ja siis ulkoistamissopimuksen julkiseen sopija-
puoleen jo sopimusta tehtdessa. Valiokunta on viitannut vuodesta 2016 voimassa olleeseen
rajoituslakiin ja todennut, etta pitkaan valmistelussa olleen sote-uudistuksen osalta ei voida
pitaéd ennakoimattomana, ettd uudistuksen yhteydessa rajoitetaan hyvinvointialueen oikeutta
solmia palvelujen ulkoistamissopimuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa. Yksityisen sopi-
jaosapuolen voidaan tallaisessa asetelmassa katsoa olevan tietoinen siitd, etté kuntien sote-
uudistuksen valmisteluaikana tekemat ulkoistamissopimukset saattavat olla ristiriidassa uudis-
tuksen perustavoitteiden kanssa. Perustuslakivaliokunta on viitannut siihen, etta toisessa
saantely-yhteydessa se on katsonut, etté elinkeinonharijoittajilta voidaan edellyttdé varautu-
mista lainsaadannon merkittaviinkin muutoksin, jos elinkeinoon liittyvat vakavat epakohdat
ovat jo vuosien ajan olleet vahvasti esilla(PeVL 28/2012 vp s. 3/Il). Liséksi valiokunta on to-
dennut, etté perustuslaillisen arvioinnin kannalta merkitysta on myds silla, etté ulkoistamissopi-
muksen toinen sopijapuoli, palveluntuottaja, toimii varsin saannellylla toimialalla (ks. myds
PeVL 15/2018 vp, s. 58, PeVL 56/2005 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kay-
tannbn mukaan painavien yleisten etujen vuoksi vahvasti saannellyilla markkinoilla toimivat
yritykset eivét voi perustellusti odottaa lainsdadannon pysyvan kaikissa oloissa muuttumatto-
mana (PeVL 56/2005 vp ja PeVL 31/2006 vp).
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Perustuslakivaliokunta on pitanyt sdantelyn perustuslainmukaisuuden mukaisuuden arvioin-
nissa merkityksellisen& neuvotteluvelvoitetta, siirtymaaikaa, oikeutta saada korvausta seka
mahdollisuutta saattaa riita-asia tuomioistuimen kasiteltavaksi. Perustuslakivaliokunta on pita-
nyt ehdotettua siirtymaaikaa kohtuullisena.

Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettéa ehdotetulle siirtymavaiheen saantelylle on painavat ja
hyvaksyttavat perusteet, jotka liittyvat erityisesti riittdvien ja yhdenvertaisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaamiseen perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttamalla tavalla. Saantelyn
ei voida valiokunnan mielesta arvioida kohtuuttomasti heikentavan sopimusosapuolten oikeus-
asemaa. Myos oikeusturvajarjestelyja voidaan pitda tehokkaina ja toimivina.

Valiokunta on kuitenkin kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd irtisanomisen ja mitattomyyden to-
teuttamisen edellytykset on voimaanpanolakiehdotuksen 29 §:ssa maaritelty verraten avoi-
mesti ja ilman porrasteisuutta, mité ei voida pitda ongelmattomana perusoikeuksien rajoittami-
seen kohdistuvan tasmallisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimuksen kannalta. Valiokunta on kiinnit-
tanyt talta osin huomiota erityisesti mitattomyytta koskevaan voimaanpanolain 29 §:n 1 mo-
mentin 2 kohtaan, jonka mukaan mitattomia ovat sellaiset sopimukset, joiden perusteella on
ilmeistd, ettei hyvinvointialue kanna tosiasiassa hyvinvointialueesta annetun lain 7 8:n ja sote-
jarjestamislain 8 §:ssa saadettya jarjestamisvastuutaan. Valiokunta on katsonut, etta saante-
lya erityisesti mitattomyyden edellytyksista on perustuslain 15 §:sté johtuvista syista talta osin
tasmennettava ja kynnysta nostettava. Valiokunta on katsonut mitattomyytta koskevien huomi-
oiden huomioon ottamisen olevan saatamisjarjestyskysymys. Valiokunnan mielesta olisi syyta
saadosperusteisesti sitoa mitattomyys esimerkiksi siihen, ettéd sopimus vaarantaa olennaisesti
ja vakavasti nimenomaan perustuslain 19 8:n 3 momentissa turvattujen oikeuksien toteutumi-
sen. Liséksi se on esittanyt, etta sen kasityksen mukaan saantelya voidaan tdsmentaa esimer-
kiksi esityksen perusteluissa annettujen soveltamistilanteita tAsmentavien kuvausten perus-
teella.

Lakivaliokunta on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd 29 8§:ssa tarkoitettu sopimuksen taanneh-
tiva mitatointi on poikkeuksellista.

Valtiovarainvaliokunta on lausunnossaan (VaVL1/2021) pitanyt valttamattomana, etté sopi-
musten irtisanomisen ja mitattémyyden oikeudellista pohjaa arvioidaan perustuslakivaliokun-
nassa. Se on korostanut, ettd sopimusten purkautumisesta aiheutuvia kustannuksia on seurat-
tava tarkasti ja valtion on tarvittaessa varauduttava myos erillisrahoitukseen kustannusten kat-
tamiseksi.

Talousvaliokunta on lausunnossaan (TaVL 12/2021) todennut, etté taannehtivaan lainmuutok-
seen nojautuva sopimusten mitatdinti tai irtisanominen on ongelmallinen paitsi niiden kannalta,
joilla on télla hetkella voimassa oleva ja uuden lainsdadannén myota lakkaava sopimussuhde
julkishallinnon yksikdiden kanssa, myds kaikkien muidenkin sellaisten yritysten kannalta, jotka
jatkossa suunnittelevat sopimussuhdetta suomalaisten julkishallinnon yksikdiden kanssa. Yri-
tykset joutuvat vastedes punnitsemaan julkishallinnon yksikoiden kanssa tehtavien sopimus-
ten pysyvyyttd, oikeutettujen odotusten ja luottamuksen suojaan kohdistuvia muutoksia. Valio-
kunta on kuitenkin todennut, etté voimassaolevien sopimusten mitatdinti ja mitatéinnin hyvak-
syttavyys liittyy tdssa koko toimialan laajaan hallinnolliseen uudelleenjarjestelyyn, jolloin sopi-
musten mitatéinnin soveltumisesta muunlaisiin tilanteisiin ei voida tehda taman perusteella
johtopéaatoksia.
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Korkein hallinto-oikeus on katsonut, etta lakiehdotuksen perustelujen valossa sopimusten mi-
tattomyyssaantelyn 2. kohta soveltuisi ilmeisesti vain yhteen kohteeseen. Oikeuskirjallisuu-
dessa on katsottu, ettd perustuslaissa ei nimenomaisesti rajoiteta eduskuntalain muodon kayt-
tamisté vain yleisiin, abstrakteihin sdéntelyihin. Tasta lahtokohdasta huolimatta perustuslain
kannalta lex in casu -tyyppinen saantely on ongelmallista. Lex in casu tarkoittaa yleensa maa-
ratilanteessa tai maaratarkoitusta varten saadettya lakia, joka voi olla nimenomaisesti tiettya
asiaa koskeva tai ainakin kirjoitettu siten, etté sen kohteena voi olla vain yksi tapaus.

Kuntaliitto on esittéanyt, ettd mm. jarjestdmislain mukaisen riittdvan oman palvelutuotannon tul-
kinnanvaraisuuksien vuoksi irtisanomismahdollisuus on niin niin sanottujen laajojen koko-
naisulkoistusten osalta mitattomyytta parempi vaihtoehto. Sopimusten mitattdmyys on oikeu-
dellisesti ongelmallinen ja edellyttaisi tarkempaa rajausta siité, missa tapauksissa mitattomyys
voisi tulla kysymykseen. Kuntaliitto on esittanyt julkisen vallan kayttoa ei ole maaritelty lainsaa-
danndssa tyhjentavasti, joten mitatdityminen voisi olla télta osin tulkinnanvaraista. Esimerkiksi
sosiaalihuollon palveluissa ei ole lainsdddanndssa kaikilta osin otettu huomioon asiakkaan it-
semaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita, joita tehdaan muun muassa asumispalveluissa.
Voimaanpanolain 29 § ei saa vaaranna perustuslain 19 8§:n tarkoittamaa oikeutta riittaviin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Sopimuksilla hankittujen palvelujen turvaaminen tulisi tehda juridi-
sesti kestavalla tavalla.

Lapin sairaanhoitopiiri on nahnyt valttamattomana, ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja Me-
hildinen Lansi-Pohjan vélinen sopimus mitétoityy jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialu-
eelle.

Se on esittanyt, ettéa Lansi-Pohjan sairaalatoiminnan ulkoistus vuonna 2018 on toteutettu ta-
valla, jolla pyrittiin vakioimaan sairaalatoiminta Kemissa muuttumattomaksi 15 vuoden ajaksi.
Tilaajalle ei jatetty mahdollisuutta irtautua sopimuksesta ennenaikaisesti ilman merkittavia so-
pimussakkoja. Talla pyrittiin vakioimaan Kemiin jaava valtion rahoitus mahdollisimman suu-
reksi vaikka tuleva jarjestaja haluaisi irtautua sopimuksesta tehdékseen erikoissairaanhoidon
toteuttamiseen jarkevaa tyonjakoa tai vahvistaakseen Lapin perusterveydenhuoltoa ja sosiaa-
lipalveluja.

Lapin sairaanhoitopiirin mukaan Lansi-Pohjan ulkoistuksessa on tosiasiassa ulkoistettu jarjes-
tamisvastuuta. Sairaanhoitopiirilla ei ole riittdva& osaamista eika henkiléresurssia arvioimaan
ja valvomaan palveluntuottajan tekemia hoidon tarvearvio- ja toteuttamispéatoksia mm palve-
lujen yhdenvertaisen toteutumisen nakdkulmasta. Sairaanhoitopiiri on todennut, etta jarjesta-
misvastuun tosiasiallinen toteuttaminen edellyttaa jarjestajalta yksilokohtaista valvontaa ja toi-
minnan johtamista. Jarjestamisvastuuta, jossa tehdaan myds yksilon kohdalla usein rajallisten
voimavarojen vuoksi merkittavia muiden palvelujen saatavuuteen vaikuttavia hoitopaatoksia
(esim. kalliit la&kehoidot), ei voida vastuullisesti ulkoistaa. Jarjestamisvastuu tulee nain ollen
toteuttaa virkavastuulla ja jos halutaan, etta yrityksen palveluksessa hoitoon osallistuvat laéka-
rit tekevat hoidon lisaksi hoidon tarvearvioita ja hoitopaatoksia, tulee heidan olla tosiasiallisesti
virkavastuulla jarjestamisesta vastaavan virkalaakarin johdettavana. Lansi-Pohjan ulkoistusso-
pimuksen tarkoittamia palveluja ei johdeta talla tavoin.

Sairaanhoitopiiri on todennut, ettei Lansi-Pohjan ulkoistussopimus mahdollista tulevalle Lapin
hyvinvointialueelle jarjestamisvastuunsa mukaista palvelujen yhdenvertaista toteuttamista
seka rahoituksen yhdenvertaista kohdentamista. Sopimuksen voimassaolo tekee mahdotto-
maksi toteuttaa jarkevaa tydnjakoa Rovaniemen ja Kemin sairaaloiden kesken seké& luoda uu-
sia palvelutuotannon toimintamalleja perustason ja erikoistason integraation toteuttamiseksi.
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Sen mukaan sopimusmuutokset jarjestamisvastuun saattamiseksi lain mukaisiksi tulevassa
hyvinvointialueessa muodostuisivat niin laajoiksi, etta hankinta tulisi kilpailuttaa uudelleen. Li-
saksi palvelujen jarjestgjalle kuuluvan tuottajan ohjauksen ja toiminnan tosiasiallisen johtami-
sen toteuttaminen liséisi hyvinvointialueella merkittavasti erikoissairaanhoidon kokonaiskus-
tannuksia.

Sairaanhoitopiirin mukaan ratkaisu soisi oleellisesti Lansi-Pohjan ja Rovaniemen alueiden ul-
kopuolisen Lapin palvelujen resursointia ja estaisi hyvinvointialuetta jarjestamasta palvelut alu-
eellaan yhdenvertaisesti koko vaestolle. Se on esittanyt, ettd sopimuksen mukaiset taloudelli-
set kannusteet on sovittu sellaisiksi, etta ostopalvelutuottajan kannattaa tarjota valinnanvapau-
den perusteella hoitoon hakeutuville palveluja mahdollisimman kevyin kriteerein lisatulojen
saamiseksi.

Lapin sairaanhoitopiiri on esittényt, etta ehdotettu siirtymaaika sopimuksen voimassa pita-
miseksi on ylimitoitettu, eiké sille ole palvelujen yhdenvertaisen toteutuksen nékodkulmasta 16y-
dettavissa kestavia perusteluja. Toiminta on palautettavissa Lapin hyvinvointialueen toimin-
naksi nopeammassa aikataulussa. Mehildinen Lansi-Pohja otti vastuun palvelujen toteuttami-
sesta puoli vuotta hankintapaatoksen tekemisen jalkeen. Se on esittanyt kohtuulliseksi kor-
keintaan vuoden siirtymaaikaa. Vuoden aikana syrjaisempien kuntien perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon palvelujen rahoituksen riittdméattomyys ei ehdi vahingoittaa palvelujen jarjes-
tamismahdollisuuksia pitkaaikaisesti.

Sairaanhoitopiiri on myds tuonut esiin, ettd Mehildinen Lansi-Pohjalla vaikuttaisi olevan merkit-
tavissa vaikeuksissa joidenkin erikoisladkareiden rekrytoinnissa. Kalliit yksittaiset rekrytoinnit
tarkoittavat, etta rekrytoinneista voi aiheutua hyvinvointialueelle palkkaharmonisaation vaati-
musten vuoksi erittdin suuria vaikutuksia.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on esittanyt, etta pitkat ja laajat ulkoistamissopimukset voivat
vaarantaa maakunnan mahdollisuuden hoitaa jarjestamistehtavaansa tarkoituksenmukaisesti
ja huomioiden palvelujen tasa-arvoisuus maakunnan eri osien kesken. Pitkat ja laajat ulkoista-
missopimukset vaativat mittavaa valvontaa ja omavalvontaa ja valvonnan toteuttaminen tulee
olemaan maakunnalle erityisen haasteellista. Sen mukaan Lansi-Pohjassa toteutetun laajan
ulkoistuksen valvonta on osoittautunut erittain vaikeaksi. Lainsaadannélla tuli siten ohjata ter-
veydenhuollon toimintaa, etteivat perustettavat hyvinvointialueet joudu suuriin vaikeuksiin pal-
veluiden jarjestamisen suhteen.

Sairaanhoitopiiri on todennut, ettd Lansi-Pohjassa toteutetussa ulkoistuksessa on edelleen ny-
kylainsdaadannon vastaisia kohtia, joita ei ole saatu tilaajan ja tuottajan kesken ratkaistua (mm.
paivystystoiminnan johtaminen).

Sairaanhoitopiirin mukaan Lansi-Pohjassa toteutettu ulkoistus on osoittautunut myos kustan-
nusten kannalta vaikeasti hallittavaksi. Téllaisen sopimuksen siirtyminen hyvinvointialueen
vastuulle vaarantaa hyvinvointialueen talouden hallinnan. Lansi-Pohjan ulkoistusta saateleva
ns. palvelusopimus on osoittautunut erittdin puutteelliseksi ja sen siirtyminen tulevan hyvin-
vointialueen vastuulle ei ole tarkoituksenmukaista. Sairaanhoitopiirin mukaan sopimus on
my0s ns. rajoituslain vastainen, koska sopimus on ylittdéé sopimuksen tekoaikana olleen rajoi-
tuslain prosenttirajan (50 %) ja siina ei ole irtisanomisehtoa. Sairaanhoitopiiri on huomautta-
nut, etta jo rajoituslain 6 8:n mukaan sopimus olisi mitaton.
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Sairaanhoitopiirin mukaan sen ulkoistussopimuksen mitatointi tulevassa lainsdadannossa ei
aiheuta merkittavaa taloudellista vahinkoa kummallekaan sopijaosapuolella, silla ulkoistuk-
sessa on pelkistettyna kyse vain laajasta henkilostévuokrauksesta. Tuottajalle ei ole syntynyt
tarvetta laajoille investoinneille, koska toiminnan edellyttamat tilat, laitteet ja tietojarjestelméat
ovat tilaajan eli sairaanhoitopiirin omaisuutta ja kustannusvastuulla. Koronapandemian kaltais-
ten kriisien hoidon kannalta on tarkeaa, etta julkisen terveydenhuollon rakenteet ovat riittévan
vahvat ja kykenevat ottamaan vastuun timéankaltaisten kriisien hoidosta.

Essote on todennut, ettéd sopimuksien mitattémyydesta ja irtisanomisoikeudesta seka niihin
liittyvista korvauksista voi aiheutua hyvinvointialueille merkittavia lisdkustannuksia, joita ei ole
huomioitu hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Lapin liitto on esittanyt, ettd tarkoituksenmukaista, perusteltua ja toimivaa ulkoistamissopi-
musta ei ole syyta mitatoida.

Turun kaupunki on esittanyt, etta sopimusten mitatdimista koskeva kirjaus laissa voi olla on-
gelmallinen suhteessa lainsaadannon oikeusvarmuusperiaatteen kanssa. Sopimusten mitatoi-
minen ei pitaisi olla mahdollista taannehtivasti ilman, ettd vaarannetaan viranomaistoiminnan
oikeellisuuden, varmuuden ja paatosten pysyvyyden periaatteita. Sopimuksiin puuttuminen
taannehtivasti vaarantaa omaisuudensuojan ja lain perustuslaillisuus on tasta syysta varmis-
tettava. Sopimusten yksipuolinen mitatointi voi synnyttda korvausvastuita, jotka lopulta ratkais-
taan tuomioistuimissa.

Mantta-Vilppula on todennut, ettei hyvinvointialueille jaa tosiasiassa harkintavaltaa ulkoistus-
sopimusten irtisanomisessa. Hyvinvointialueiden harkintavaltaa rajoittavat voimakkaasti val-
misteltavana olevassa laissa asetetut kriteerit ja sen liséksi hankintalaki, joka rajoittaa tulkintaa
hankintasopimusten osittaismitattomyydesta ja -irtisanomisesta seka muutakin hankintasopi-
musten muuttamista. Voimassaolevien ulkoistussopimusten muuttaminen uuden oikeustilan
mukaisiksi vaikuttaa todennakdoisesti laajasti sopimusosapuolten vastuisiin, velvoitteisiin ja so-
pimusten hinnoittelumekanismeihin, mika purkaa kokonaisvastuisiin liittyvia rakenteita. Taman
johdosta ulkoistussopimukset voivat tulla irtisanottaviksi.

Mantta-Vilppula on esittanyt, etta erityisen huolestuttavaa kunnan kannalta on sopimuksiin irti-
sanomistilanteissa sisaltyvien sopimussakkojen lankeamisen riski. Se on esittanyt, etta nykyi-
sia Pirkanmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistussopimuksia ei tulisi mitatdida tai irtisa-
noa vaan huomioida ne osaksi hyvinvointialueen toimintaa. Ulkoistussopimusten euromaarai-
nen osuus koko maakunnan kustannuksista on pieni, mutta ne mahdollistavat myds maakun-
nan adrialueille hoito-takuulainsdadannon edellyttamia palveluita ja yllapitavat osaltaan aluei-
den elinvoimaa. Mikali voimassaolevia ulkoistussopimuksia tullaan muuttamaan hyvinvointialu-
een palvelukokonaisuuden yhdenmukaisuuden tai muun syyn vuoksi, on sopimusosapuolina
nyt toimivat kunnat otettava mukaan hyvinvointialueen ja palveluntuottajan kesken kaytaviin
neuvotteluihin.

Parkanon kaupunki on esittanyt, etta siviilioikeudellisiin sopimuksiin puuttuminen hallinto-oi-
keudellisella saéntelylld aiheuttaa merkittvaa oikeudellista epaselvyytta. Lainsaataja ei voi
perustuslaista johtuvistakaan syista antaa yhdelle osapuolelle vapaata irtisanomisoikeutta mi-
hin vain sopimukseen tai sopimuksenehtoon ilman, etta asialle on painavat perustelut. Avoi-
meksi jaa esimerkiksi se, milla aikavalilla irtisanomiset on tehtava, vai voisiko hyvinvointialue
jatkaa sopimussuhdetta ja paattaa tehda irtisanomisen muutaman vuoden paasta taysin
muista syista. Parkanon kaupunki on esittanyt, ettei esityksesta kay ilmi, mita tapahtuu, jos
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hyvinvointialue ei totea mitattomyytta ja onko ostopalvelutuottajalla oikeus vahingonkorvauk-
siin ja sopimussakkoon, jos sopimus irtisanotaan kokonaan, vaikka sina oli vain vahaisissa
maarin jarjestamislain vastaisia ehtoja. Lisaksi on esitetty, ettei ole selvaa, kuka vastaa mah-
dollisista vuosien riitelyn jalkeen koituvista kustannuksista vastaa. Kaupunki on esittanyt, etta
seka mitatointia (29 8) etta jarjestamisvastuun maarittelya (sote-jarjestamislaki 8 8) koskevien
saannoksien muotoilua tulee muuttaa siten, etta hyvinvointialue voisi itse harkita, miten palve-
lut maakunnassa on lain tavoitteen mukaisesti tarkoituksenmukaisinta tuottaa. Lisaksi Parka-
non kaupunki on esittanyt, ettd sopimusten mitatéinnista tai irtisanomisisten sopimusrikkomuk-
sista seuraavat kustannukset tulisi selvittaa.

Pyhtéaéan kunta on esittéanyt, ettd hankintasopimusten mitattomyytta koskeva lainsaadanto on
jokseenkin kohtuuton, vaikka mahdollisten osaoptimointien johdosta sitéd voidaan pitaé jossain
maarin tarpeellisenakin.

Essote on todennut, ettd sopimuksien mitattomyydesta ja irtisanomisoikeudesta seka niihin
liittyvista korvauksista voi aiheutua hyvinvointialueille merkittavia lisdkustannuksia, joita ei ole
huomioitu hyvinvointialueiden rahoituksessa.

EK on esittanyt, ettéd eduskunnan tulee poistaa ulkoistussopimusten muuttamista koskeva
saannds. Julkisen vallan kanssa laillisia sopimuksen tehneiden tulee voida luottaa sopimuseh-
tojen pysyvyyteen. Julkisen vallan tulee olla luotettava sopimuskumppani myos jatkossa,
koska julkinen valta tarvitsee yksityisia tuottajia selvitdkseen velvoitteistaan. Sopimukseen
puuttuminen rikkoo myds perusoikeuksiin sisaltyvaa omaisuuden suojaa.

Hali ry on esittanyt, ettéd sopimusten mitatdinnin ja irtisanomisten vaade on poistettava. Mita-
téinnista saataminen olisi Suomea laajasti investointiymparistona romahduttava ennakkota-
paus, joka ei kuulu lansimaiseen oikeusvaltioon. Sopimusten mitatdinti lain nojalla merkitsee
olennaista puuttumista perustuslain 15 §:ssa turvattuun omaisuuden suojaan. Perustuslaissa
suojattujen keskeisten oikeuksien purkaminen vaatii erittdin painavia perusteita, joita ei ole
esitetty hallituksen esityksessa. Ulkoistusjarjestelyt eivat ole vaarantaneet jarjestamisvas-
tuussa olevien tahojen edellytyksia turvata perustuslain edellyttamat palvelut, vaan painvas-
toin ulkoistuksilla palvelut on nimenomaan turvattu. Konkurssi- ja hairiétilanteisiin on varau-
duttu sopimuksissa.

Hali ry on esittanyt, ettéa Lansi-Pohjan sopimuksen laajuus on kuvattu esityksessa virheelli-
sesti, mutta sopimus mitatoityisi mm. ymparivuorokautisen paivystyksen kieltdmisen seka hoi-
toonottopaatdsten kieltdmisen vuoksi. Ulkoistuksen turvaamien palvelujen jatkuvuus olisi uhat-
tuna 2030 -luvulla.

Hali on todennut, ettei hyvinvointialueelle jaa tosiasiassa harkintavaltaa paattaa, irtisanooko se
esimerkiksi kuntien tekemat ns. kokonaisulkoistussopimukset. Lisdksi se on katsonut, ettéa on
kyseenalaista, voidaanko sopimukset muuttaa uuden oikeustilan mukaisiksi. Hankintalaki ei
nayttaisi sallivan sellaisten muutosten tekemistéa kyseisiin sopimuksiin, joita esityksessa esite-
taan.

LPY ry on esittéanyt, ettd voimaanpanolain 29 8:4an sisaltyva saannds ulkoistamissopimusten
mitattdmyydesta on risti-riidassa perustuslain 15 8:ssa turvatun omaisuuden suojan kanssa.
Perustus-laillisten oikeuksien purkaminen vaatii erittdin painavia perusteita, joita ei ole esitetty
hallituksen esityksessa. Sen mukaan julkisen sektorin uskottavuus sopimusosapuolena vaa-
rantuu, jos voimassa olevia sopimuksia ryhdytaan jalkikateen lailla mitatdimaan. Takautuva
lainsaadanto ei ole lansimaisen oikeustajun mukaista.
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Jarjestaytyneen yhteiskunnan toiminta perustuu monelta osin sopimuksiin, myds yritysten toi-
minta. Jos sopimukset voidaan takautuvasti mitatdida, yritystoiminnan kehittdmiseen ja uusien
yritysten perustamiseen ei synny riittavia kannusteita. Myos yksityisen sektorin toimijoiden
kiinnostus tarjota palveluitaan julkiselle sektorille véhenee.

LPY on viitannut lainsdaadannon arviointineuvoston arviointiin, jossa se on katsonut, ettei esi-
tyksesséa ole arvioitu investointien korvaamisesta aiheutuvia kustannuksia eik& arvioitua mah-
dollisia seurauksia sopimusvapauden ja omaisuuden suojan taannehtivista korvauksista valti-
olle.

Diakonissalaitos on esittanyt, ettéa yksityisille palveluntuottajille voi koitua mittavia kiinteistotap-
pioita. Liséksi se on pitanyt huolestuttavana, jos ostopalvelusopimuksia mitatdidaan tai vede-
tdan takaisin omaksi tuotannoksi ja sen sijaan hankitaan vuokratyévoimaa.

Lansi-Pohja Mehilainen on esittanyt, etta hallituksen esityksen perusteluissa ja vaikutusarvi-
oissa esitetaan virheellisia tietoja sopimuksesta ja Mehildainen Lansi-Pohjan toiminnasta. Se on
esittanyt, ettd Mehildinen Lansi-Pohja on investoinut merkittavasti ja hyvin tuloksin Lansi-Poh-
jan keskussairaalan seka alueen sosiaali-ja terveyspalveluiden kehittdmiseen. Mehildinen
Lansi-Pohja on pitéanyt esitykseen sisaltyvaa ja Mehildinen Lansi-Pohjan sopimukseen suo-
raan kohdennettua taannehtivaa mitatointia lansimaisen oikeusvaltioperiaatteen vastaisena
seka erittain ongelmallisena perustuslain ja omaisuudensuojan nakdkulmasta.

Yhtid on esittanyt mitatdinnin olevan ongelmallista sopimusvapauden, omaisuudensuojan ja
luottamuksen suojan nakokulmasta. Se on esittanyt myos mitatdinnin olevan ongelmallinen
korvauksen saannin nakokulmasta seka toiminnallisesti. Se on esittényt, etta ostopalvelusopi-
muksessa on rajattu nykyiset palveluiden jarjestamistehtavat ja julkista viranomaisvaltaa sisél-
tavat tehtavat tilaajatahojen vastuulle. Sopimuksessa on myds sovittu tarkasti palveluiden jat-
kuvuuden turvaamisesta myos palveluntuotannon hairittilanteissa seka esimerkiksi tilan-
teessa, jossa palvelut olisivat uhattuna yksityisen tuottajan maksukyvyttémyyden tai likviditeet-
tiongelmien vuoksi. Se on katsonut, ettd mitatdinti aiheuttaa toiminnallisen uhan palveluiden
jatkuvuudelle ja palveluiden jarjestajan selvidamiselle palveluiden jarjestamisesta kaikissa tilan-
teissa. Se on huomauttanut, etta palvelusopimuksen kattavuus on alle 50 prosenttia Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kayttdmenoista ja Lansi-Pohjan alueella asuu noin kolmasosa koko
Lapin maakunnan alueen vaestosta. Mehildainen Lansi Pohja kuitenkin vastaa alueella vain
osasta julkisen terveydenhuollon palveluista eikéa sosiaalipalveluita ole ulkoistettu yritykselle
lainkaan. Mehildainen Lansi Pohjan ulkoistus olisi noin 9 prosenttia Lapin tulevan hyvinvointi-
alueen sosiaali ja terveydenhuollon nettokustannuksista, ja viel& pienempi osuus hyvinvointi-
alueen kayttdmenoista.

Yhtio on esittanyt, ettd mitatointi on ristiridassa EU-oikeudellisen sisamarkkinavapauden ja
perusoikeuksien (elinkeinovapaus, omistusoikeus) kanssa. Sen mukaan hallituksen esityk-
sessa esitetty korvaus mahdollisesta mitatdinnista ei huomioi Mehildainen Lansi-Pohjan tosiasi-
allisesti toimintaan tekemia investointeja, eika ole siten tasoltaan hyvaksyttava tai oikeasuhtai-
nen. Se on katsonut, ettd Mehildinen Lansi-Pohjan sopimuksissa on sovittu erikseen sopimuk-
sellisesti siitd, miten sopimusta voidaan tarpeen vaatiessa muuttaa. Mehilainen Lansi-Pohja
tuottaa alueella myds useita sellaisia palveluita, joita hallituksen esityksen mukaan voitaisiin
jatkossakin tuottaa. Tasta huolimatta sopimusta esitetdan kokonaisuudessaan kaikilta osin
mitatoityvaksi ilman, ettd hyvinvointi-alue voi suorittaa asiassa harkintaa. Samalla mitatoityisi-
vat kaikki sopimuksen ehdot, ml. mahdolliseen vastuiden takaisin jarjestajalle siirtymiseen liit-
tyen sovitut ehdot, jotka nimenomaan turvaavat palveluiden jarjestajan asemaa.
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Yhtion mukaan sopimuksen mitatointi ja sairaalan toiminnan epavarmuus jatkossa ovat ennen
kaikkea vahingollisia alueen asukkaille ja heidan palveluilleen. Esityksella luotava epavarmuu-
den tila haittaa keskeisesti rekrytointeja ja kehittamistyota Lansi-Pohjassa. Kaytannossa mita-
tointiesitys uhkaa nimenomaan sairaalan toiminnan jatkuvuutta, kun tarkemmin maérittele-
matta tai kuvaamatta prosessia nykyinen palveluntuotanto katkaistaan.

Mehilainen Oyj on todennut, ettd esityksessa esitetdan puututtavan taannehtivalla lainsdadan-
ndlla sopimuksiin ja omaisuudensuojaan seka esitetaan mitatoitavaksi ja purettaviksi erittain
merkittdva osa hyvin toimivista ostopalvelusopimuksista. Mehildinen ei ole pitényt esitettya toi-
mintatapaa hyvaksyttavana tai lansimaisen hyvan oikeuskaytéanteen mukaisena. Sopimusten
mitatointi lain nojalla merkitsee olennaista puuttumista perustuslain 15 § :ssé turvattuun omai-
suuden suojaan. Sen mukaan ulkoistusjarjestelyt eivat ole vaarantaneet jarjestamisvastuussa
olevien tahojen edellytyksia huolehtia asianmukaisesti jarjestimisvastuunsa toteutumisesta
perustuslain 19 § :n 3 momentin edellyttamalla tavalla, vaan tosiasiallisesti turvanneet sita. Se
on katsonut, etta esitys edellyttaa todennékdisesti Iahes kaikkien ostopalvelusopimusten irtisa-
nomista.

Terveystalo on esittanyt, ettd sen mukaan kaikki kokonaisulkoistukset tulevat irtisanomisen
alaisiksi, sillda voimaanpanolain perustelujen mukaan: ”...hyvinvointialue ei voisi paattaa yh-
denvertaisesti palvelujen jarjestamisesta alueellaan joko sen vuoksi, etta hoidon saannin kri-
teerit olisivat erilaisia, hyvinvointialueella ei olisi mahdollista ohjata palvelutuotantoa tai hyvin-
vointialueella varoja olisi sidottu yhdenvertaisuuden toteutumista vaarantavalla tavalla”. Lisaksi
ainakin neuvolan ja erikoissairaanhoidon rahoitus- ja ohjausvastuun poistaminen on hankinta-
lain tarkoittama olennainen muutos. Siten kaikki sopimukset tulee kilpailuttaa uudelleen.

STTK on esittanyt lausunnossaan erilaisia lausuntoja mitattémyys- ja irtisanomissaannoksen
hyvaksyttavyydesta. Se on pitanyt myos ulkoistamissopimusten mitattomyytta koskevaa saan-
telya perusteltuna ja tydntekijéiden asemaan paaosin riittavasti turvaavana. Toisaalta se on
katsonut, ettei pida tarkoituksenmukaisena, etté hyvinvointialueille siirtyvat hankintasopimuk-
set mitatoitaisiin esimerkiksi jarjestamisvastuun tai ostopalveluiden osalta. Se on todennut,
ettd hankintasopimusten siirtyminen tai uudelleen neuvotteleminen on palveluiden jatkuvuu-
den nékokulmasta osapuolten ja kansalaisten etu. Sen mukaan palvelutarpeen sailyessa
my0s tulevaisuudessa, voidaan jo tehdyille yksityisille investoinneille 16ytaa sopiva kayttotapa
ja omistusjarjestely.

Tutkija Liina-Kaisa Tynkkynen on todennut, etta sopimusten irtisanomiseen, mitatdimiseen ja
uudelleen neuvotteluun liittyvia kustannuksia ja muita vaikutuksia esimerkiksi kuntatalouden
nakokulmasta ei ole pystytty arvioimaan kunnolla. Uudistukselle asetettu aikataulu on tiukka ja
sopimusten l&pikaynti ja uudelleen neuvottelu on iso prosessi. Han on katsonut, ettd on vaikea
arvioida, voidaanko sopimukset kayda lapi ehdotetussa aikataulussa.

Sosiaali- ja terveysministerion vastaus:
Saannoksien perustuslainmukaisuus ja perustuslakivaliokunnan ponnet ja huomiot

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa perustuslakivaliokunnan lausuntoon ja katsoo, etta
ehdotetulle séantelylle on hallituksen esityksessa esitetty perustuslainmukaiset paina-
vat ja hyvaksyttavat perusteet. Esityksen on katsottu turvaavan perustuslain 19 8:n 3
momentin mukaiset sosiaaliset perusoikeudet eika sen ole katsottu olevan ristiriidassa
perustuslain 18 §:ssé saadetyn elinkeinovapauksen kanssa.
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Ministerid katsoo, ettd voimaanpanolain 29 §:n 1 mom:n 1 kohdassa esitetty saantely
on tarkkarajainen ja tayttaa perustuslakivaliokunnan asettamat edellytykset. Sosiaali-
ja terveysministerio katsoo, etta sellaisen sopimuksen voimassaolon jatkaminen, joka
olisi lain nimenomaisen ja tarkkarajaisen sdénnoksen vastainen ei ole julkisen hallin-
non lainalaisuusperiaatteen ndkokulmasta hyvaksyttavaa.

Ministerio esittdd perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella mitattomyyssaannok-
sen 2 kohtaa muutettavaksi perustuslakivaliokunnan esittamalla tavalla. Perustuslaki-
valiokunta on esittényt, etta saantelya voidaan tismentééd esimerkiksi esityksen perus-
teluissa annettujen soveltamistilanteita tdasmentéavien kuvausten perusteella. Peruste-
luissa on esitetty, etta jarjestamisvastuun puuttuminen tai vaarantuminen olisi ilmeista
silloin, kun hyvinvointialueella ei olisi mahdollisuutta paattaa hyvinvointialueesta anne-
tun lain 7 §:n mukaisesti palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta alueellaan laajo-
jen ulkoistuksien vuoksi tai ulkoistukseen liittyisi merkittéavia riskeja. Merkittavana ris-
kin&d on perusteluissa esitetty sopimuksia sellaisia ostopalvelusopimuksia, joiden talou-
dellinen arvo muodostaa merkittdvan osuuden hyvinvointialueen kayttémenoista ja ky-
seessa olisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen nakokulmasta keskeisesta teh-
tavasta. Lisaksi perusteluissa on viitattu siihen, etté ilmeista jarjestamisvastuun puuttu-
minen olisi silloin, kun yksityinen tosiasiassa valmistelisi paatokset.

Sosiaali- ja terveysministerit katsoo, etta sellaisiin sopimuksiin, jotka vaarantaisivat
olennaisesti ja vakavasti nimenomaan perustuslain 19 8:n 3 momentissa turvattujen
oikeuksien toteutumisen, voidaan puuttua normaalien sopimusoikeudellisten saannok-
sien perusteella. Lisaksi niihin oli pitdnyt puuttua ja voidaan tulevaisuudessa puuttua
aluehallintovirastojen ja Valviran valvontatoimilla. Ministerié katsoo kuitenkin, etta nyt
voimassa olevat sopimukset voivat johtaa tilanteeseen, joissa asukkaiden perustuslain
19 8:n 3 momentissa turvatut perusoikeudet voivat toteutua yhdenvertaisuuden nako-
kulmasta olennaisesti eri tavoin. Tama tulisi ottaa huomioon saannéksessa.

Sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa perustuslakivaliokunnan esittamin tavoin, etta
29 8:n 1 momentin kohtaa tarkennettaisiin siten, etta sellaisina tilanteita, joissa jarjes-
tamisvastuu puuttuisi sdanndksen tarkoittamalla tavalla "ilmeisesti” olisivat sellaiset so-
pimukset tai sopimusehdot, joissa yksityinen palvelutuottaja vastaisi julkisen vallan
kayttoon liittyvien paatdksien valmistelusta, joissa sopimuksessa oli rajoitettu hyvin-
vointialueeni oikeutta valvoa tai ohjata toimintaa tai joissa asukkaiden palvelujen saa-
tavuus toteutuisi sopimuksen perusteella olennaisesti eri tavoin hyvinvointialueen mui-
den asukkaiden palvelujen saatavuuteen nahden. Liséksi uudessa 2 momentissa eh-
dotetaan saadettavaksi lisdedellytyksena, ettd saannos koskisi vain sellaisia sopimuk-
sia, joissa ostopalvelusopimuksen taloudellinen arvo muodostaa merkittdvan osuuden
hyvinvointialueen kayttémenoista ja ostopalvelusopimuksen kohteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen nakokulmasta keskeinen tehtava.

Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan saannoksen perusteella mitattémaksi
tulisi todennékagisesti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ulkoistamissopimus, koska sopi-
muksessa on sovittu yksityisen palvelutuottajan velvollisuudesta valmistella paatokset

Sote-uudistus VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



123

ja sairaanhoitopiirin laajasta lojaalisuusvelvoitteesta.® Kyseessa olisi lisaksi Lapin hy-
vinvointialueen nékokulmasta taloudellisesti ja toiminnallisesti keskeisia tehtavia kos-
keva sopimus. Sosiaali- ja terveysministerion tulkintaa tukevat myos Lansi-Pohjan ja
Lapin sairaanhoitopiirin lausunnot, joissa on katsottu jarjestamisvastuun siirtyneen os-
topalvelutuottajalle ja toiminnan valvonnan olevan vaikeaa ja sopimuksen johtavan
palveluiden eriytymiseen eri alueilla. Taten tuleva Lapin hyvinvointialue ei voisi vastata
palveluista koko alueella yhdenvertaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio kuitenkin huo-
mauttaa, ettd Lansi-Pohjan sopimuksen lisdksi séannos voisi koskea myds muita osto-
palvelusopimuksia.

Uuden 2 momentin perusteella irtisanomista koskeva 2 mom siirtyisi 3 momentiksi, sa-
moin kuin kaikkien muiden momenttien numerointi muuttuisi. Lisaksi saannokseen esi-
tetédén tehtavaksi muitakin rakenteellisia muutoksia, jotka muuttaisivat momenttien jar-
jestysta.

Irtisanomista koskevaa 3 momenttia esitetdan tarkennettavaksi siten, etté irtisanomis-

oikeus rajattaisiin riittdvad omaa palvelutuotantoa koskevan kriteerin osalta toiminnalli-
sesti tai taloudellisesti merkittavaa tehtavaalaa taikka laajaa tehtavakokonaisuutta kos-
keviin ostopalvelusopimuksiin. Taltéakin osin siis tarkennettaisiin sdantelya ja nostettai-
siin irtisanomiskynnysta siten, kuin perustuslakivaliokunta on esittanyt.

Koska perustuslakivaliokunta on korostanut perusoikeuksien rajoitusperiaatteiden huo-
mioon ottamista saannoksissd, sosiaali- ja terveysministerit ehdottaa, etta uuteen vii-
denteen momenttiin lisattaisiin, ettéd sopimuksen irtisanomisessa ja mitattomyyden to-
teamisessa on noudatettava suhteellisuusperiaatetta. Lisaksi sdannokseen lisattaisiin,
etta siind tapauksessa, ettd sopimus jaisi voimaan, mitatonta tai irtisanomisperusteen
alaista ehtoa ei voitaisi soveltaa ja sopimuksen arvoa olisi alennettava mainittua sopi-
musehtoa vastaavasti. Jotta edell& mainittu ei aiheuttaisi tulkintaepéselvyytta saannok-
sen suhteesta hankintalainsaadantoon, ministeri6 esittaa, etté pykalan viimeinen mo-
mentti lisattaisiin kyseiseen momenttiin. Sen mukaan sopimuksen muuttamiseen so-
velletaan, mita julkisista hankinnoista ja kayttoikeussopimuksista annetussa laissa
saadetaan. Taten kaikissa muuttamistilanteissa olisi noudatettava kuitenkin hankinta-
lainsdadantoa.

Lex in casu

® Sopimuksen kohdan 4.1 mukaan: “Tilaajan on yhteisyritystd koskevien viranhaltija- ja toimielinpaatosten
valmistelussa tehtévé yhteistyota palveluntuottajan vastuullisten tydntekijoiden kanssa. Paatoksentekijan on
huomioitava palveluntuottajan ndkemys, ellei siitd poikkeamiseen ole erityisen painavaa ja perusteltua
syytd.”

¢ Sopimuksen kohdan 23.3 mukaan Silté osin kuin terveydenhuollon lainsisdinto sitd edellyttdd, pastokset,
jotka sisaltavat julkisen vallan kéayttoa, tekee tilaajaan palvelussuhteessa oleva viranhaltija. Tilaaja vastaa itse
julkisen vallan kayttoa edellyttavan viranhaltijatoiminnan kustannuksista. Palvelutuottaja valmistelee paatok-
set.”
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Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettei mitattomyyssaannoksessa (29 §:n 1 mom:n
2 kohdassa) ole kyse lex in casu-tapauksesta. Lainvalmistelussa Lansi-Pohjan laaja
ulkoistussopimus tarjosi laajuudeltaan parhaan lahtékohdan tarkastella sopimuksen
vaikutuksia jarjestamisvastuun tosiasialliseen kantoon tulevilla hyvinvointialueilla. So-
pimukseen perustuva kaytanto oli myos lainvalmistelijoiden tiedossa sopimuksen mu-
kaisen toiminnan pitkdaikaisen seurannan perusteella. Sopimuksen mukaisen toimin-
nasta saatiin viela koronatilanteen hoidon osalta kaytanntn esimerkkeja. Taman pe-
rusteella ja hallituksen esityksen vaikutuksien konkretisoimiseksi esityksessa kayte-
tédan esimerkkind Lansi-Pohjan sopimusta. Mitatdintisdannos voi kuitenkin koskea
myos mm. ns. Pihlajalinnan tekemié laajoja ulkoistusopimuksia, mutta nailtéa osin sopi-
muksen ja kaytadnnosta olevien tietojen perusteella ei voitu arvioida asiaa samalla ta-
valla hallituksen esitykseen.

Lansi-Pohjan sopimukseen viittaaminen todennakdisena mitattomana sopimuksena on
ollut my6s lain soveltamisen osalta tarkeda, koska Lansi-Pohjan sopimus on tunnetuin
ulkoistussopimus. Sen mainitsematta jattaminen olisi jattanyt sdannoksen todennakoi-
sen vaikutuksen konkretisoimatta. Sosiaali- ja terveysministerid huomauttaa, etta
vaikka kyseinen 2. kohta jostain syystéa poistettaisiin, siséltaisi se useita sopimuseh-
toja, jotka olisivat mitattémia 29 8:n 1 mom:n 1 kohdan perusteella. Koska muutokset
olisivat aivan olennaisia, sopimus olisi kaytanndssa solmittava kokonaan uudelta poh-
jalta ja tama edellyttéisi uutta tarjouskilpailua.

Siirtymaaika

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd lausuntokierroksen aikana esitettya siirtyma-
aikaa on esityksessa pidennetty, koska pidennys mahdollistaisi hallitun siirtyman seka
mahdollisuuden kilpailuttaa uudestaan sellaisia osia sopimuksesta, joita voitaisiin edel-
leen tuottaa ostopalveluina. Lisaksi siirtymaajan pituus vaikuttaisi myds siihen, etta
monet ulkoistussopimukset ehtisivat paattya. Viime kadessa irtisanomisajan pidennys
on ollut kuitenkin poliittinen paatos.

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa perustuslakivaliokunnan lausuntoon, jossa se on
katsonut sen saannoksen perustuslainmukaisuuden harkintaan vaikuttaneen yhtena
osana myads siirtymdaajan pituuden. Perustuslakivaliokunta on pitanyt siirtymaaikaa
kohtuullisena. Taman perusteella ministerio katsoo, ettei siirtymaaikaa koskevaa saan-
telya tulisi lyhentaa.

Sopimuksien muuttaminen ja hankintalainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerio ei yhdy Hali ry:n kasitykseen, ettei kokonaisulkoistuk-
sissa hyvinvointialueille jaisi harkintavaltaa irtisanomisessa, koska sopimuksia ei voisi
muuttaa hankintalain 136 §:n perusteella. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta
saannoksen perusteella ostopalvelusopimuksia voidaan vain supistaa eika laajentaa.
Koska perusteet ovat lainsaadannossa, tallainen muutos ei suosi ketéén vaan asettaisi
mahdolliset muutkin potentiaaliset tarjoajat samaan asemaan. Ministerion tulkinta vas-
taa myos tyo- ja elinkeinoministerion tulkintaa. Taten muutos voidaan tehda hankinta-
lain perusteella.
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Sosiaali- ja terveysministerio viittaa myos siihen, ettd muuttaminen voidaan saattaa
hankintalainsd&ddannon muutoksenhakukeinoin markkinaoikeuden paatettavaksi, laki-
valiokunnan ja ministerion esittdmien muutoksien perusteella. Siten mahdollisiin han-
kintalainsd&ddannoén ongelmiin voidaan puuttua tuomioistuinteitse.

Sopimusten lapikayminen

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd ongelmalliset sopimukset voidaan kayda lapi
esitetyssd maaraajassa. Ongelmallisia sopimuksia ovat lahinn& kokonaisulkoituksiin
littyvat sopimukset, jotka ovat hyvin tiedossa. Myos ostopalvelurajoituksia (sote-jarjes-
tamislaki 3. luku) koskevat sopimukset voidaan kayda lapi ehdotetussa ajassa, koska
rajoituksia on vahan.

Pykalamuutosehdotus

Sosiaali- ja terveysministerio esittéaa edella esitetyn perusteella, ettd 29 §:44 muutettaisiin seu-
raavasti: 29§

Eraiden kunnilta tai kuntayhtymilta siirtyvien sopimusten mitattdmyydesta ja irtisanomi-
sesta.

Hyvinvointialueelle lain 20 ja 25 8:n perusteella siirtyva yksityisen palveluntuottajan
kanssa tehty sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen hankkimista koskeva sopimus
(ostopalvelusopimus) tai sen sopimusehto seka siihen liittyva vuokra- tai kayttdoikeus-
sopimus on mitaton, jos ostopalvelusopimuksessa on sovittu:

1) vastoin sita, mitd sdadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
12 8:n 2 momentin 2—4 kohdissa tai 3 momentissa tai 12 8:n 2 momentin 1 kohdassa
tarkoitetusta julkisen vallan kaytosta; tai

2) hyvinvointialueesta annetun lain 7 8:n ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain 8 8:ssa tarkoitetuista jarjestamisvastuuseen kuuluvista tehtavista siten,
ettd on ilmeistd, ettei hyvinvointialue tosiasiallisesti vastaa palvelujen jarjestamisesta
yksityisen palvelutuottajan vastatessa julkisen vallan kayttéon liittyvien tehtavien val-
mistelusta, ostopalvelusopimuksen rajoittaessa hyvinvointialueen valvonta- tai ohjaus-
valtaa tai asukkaiden palvelujen saatavuuden toteutuessa sopimuksen perusteella
olennaisesti eri tavoin hyvinvointialueen muiden asukkaiden palvelujen saatavuuteen
nahden.

Jos ostopalvelusopimuksessa on sovittu vastoin 1 momentin 2 kohtaa, on ostopalvelu-
sopimuksen tai sen ehdon mitattdmyyden edellytyksena liséksi, etté ostopalvelusopi-
muksen taloudellinen arvo muodostaa merkittavan osuuden hyvinvointialueen kaytto-
menoista ja ostopalvelusopimuksen kohteena on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misen nékokulmasta keskeinen tehtava.

Hyvinvointialueella on oikeus irtisanoa 1 momentissa tarkoitettu sille siirtyva sopimus,
jos sopimuksessa on muutoin kuin 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla tavalla sovittu
siten, ettei hyvinvointialueella ole mahdollisuutta vastata hyvinvointialueesta annetun
lain 7 8:n 1 momentin 1-4 kohdassa tarkoitetuista tehtéavista tai hyvinvointialueella ei
ole yhden taikka useamman toiminnallisesti tai taloudellisesti merkittavaa tehtéavaalaa

Sote-uudistus VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



126

taikka laajaa tehtavakokonaisuutta koskevan ostopalvelusopimuksen johdosta sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 8 8:n 2 momentissa tarkoitettua
riittivad omaa palvelutuotantoa.

Mita edella 3 momentissa séaadetdaén ostopalvelussopimuksen irtisanomisesta, sovel-
letaan myos tydvoiman ja vuokratybvoiman kaytosta tehtyyn sopimukseen, jos sopi-
muksessa on sovittu tydvoiman tai vuokratyévoiman kaytdsta vastoin sité, mita sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 13 §:ssa saadetaan.

Hyvinvointialueen on mitattomyyden osalta todettava ja irtisanomisen osalta paatet-
tava sopimuksen tai sen ehdon mitattomyydesta ja irtisanomisesta. Asiasta on ilmoitet-
tava sopimusosapuolelle ja sosiaali- ja terveysministeriolle viimeistaén 31 paivana lo-
kakuuta 2023.

Hyvinvointialueen on ennen sopimuksen tai sen ehdon mitattomyyden toteamista tai
irtisanomista koskevan paatoksen tekemista neuvoteltava ostopalvelusopimuksen so-
pimusosapuolen kanssa. Sopimuksen irtisanomisessa ja mitattomyyden toteamisessa
on noudatettava suhteellisuusperiaatetta. Jos osapuolet eivat paase yksimielisyyteen
sopimuksen muuttamisesta ja mitattomyys koskee vain osaa sopimusta, osapuolilla on
oikeus irtisanoa sopimus. Jos mitattémyys tai irtisanomisperuste koskee kuitenkin vain
erittdin vahaista osaa sopimuksesta, hyvinvointialueella ei ole oikeutta todeta mitatto-
maksi tai irtisanoa koko sopimusta. Sopimuksen jaddessa voimaan mitatonta tai irtisa-
nomisperusteen alaista ehtoa ei sovelleta ja sopimuksen arvoa on alennettava mainit-
tua sopimusehtoa vastaavasti. Sopimuksen muuttamiseen sovelletaan, mita julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetussa laissa (1397/2016) saadetaan.

Ostopalvelusopimus tai sopimuksen ehto on mitaton 1 paivana tammikuuta 2026 lu-
kien. Jolleivat hyvinvointialue ja sopimusosapuolena oleva yksityinen palveluntuottaja
ole sopineet lyhyemmasta irtisanomisajasta, sopimus on voimassa 1 paivaan tammi-
kuuta 2026 saakka. Jos sopimuksen irtisanominen kuitenkin vaarantaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen saatavuuden alueella, hyvinvointialue voi pidentaa edella
mainittua siirtymaaikaa kahdella vuodella ilmoittamalla siitd palveluntuottajalle paitsi,
jos sopimuksessa on sovittu lyhyemmasta voimassaolosta. Tata koskeva paatos ja il-
moitus on tehtava sopimuksen mitattomyys- tai irtisanomisilmoituksen yhteydessa.

Velvollisuus maksaa sopimussakkoa ja korvausta 30 §

Lakivaliokunta on lausunnossaan kaynyt lapi korvausvelvollisuuden syntya ja valitttmana va-
hinkona korvattavia kustannuksia. Lakivaliokunta on todennut, ettéa ehdotetun séanndksen lah-
tokohtaa kuvaa ajatus niin sanotun negatiivisen sopimusedun korvaamisesta. Taman laht6-
kohdan lisaksi tulee kuitenkin ottaa huomioon korvaussaanntksen muut edellytykset eli muun
muassa se, onko ostopalvelutuottaja voinut, tai lakivaliokunnan jéljempéana esittdmin tavoin
pitéanyt, varautua mahdollisiin sopimusmuutoksiin sote-uudistuksien vuoksi.

Valiokunta on esittdnyt muutoksia pykalan 2 momentin sanamuotoon siten, etta korvausvelvol-
lisuutta ei olisi sellaisista investoinneista, joissa olisi pitanyt varautua siihen, ettéd investointi voi
jaada hyodyttomaksi sote-uudistuksen perusteella. Taman perusteella lakivaliokunta on esitta-
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nyt 2 momentin tarkistamista siten, ettda muotoilu "voinut varautua" korvataan muotoilulla "pité-
nyt varautua”. Kyseinen sanamuoto kuvaa valiokunnan kasityksen mukaan paremmin saan-
noksen tarkoitusta.

Liséksi valiokunta on katsonut, ettd sddnnoksessa kaytetty viittaus vahingonkorvauksen mak-
samiseen viittaa siihen, ettd korvausta koskevat asiat kasiteltaisiin yleisissé tuomioistuimissa.
Saannoksessa tarkoitetuissa tilanteissa ei ole kuitenkaan kyse vahingonkorvauslain mukai-
sesta korvauksesta, vaan laissa saadetysta erillisesta korvauksesta. Nain ollen viittaus vahin-
gonkorvaukseen antaa virheellisen kuvan siitd, missa mahdolliset riita-asiat kasitellaan. Edella
todetun sekd saamansa selvityksen perustella lakivaliokunta on esittanyt, etta pykalan 2 ja 3
momenttia sekad pykalan otsikkoa tarkistetaan jaljempéana esitetyin tavoin siten, ettd vahingon-
korvauksen sijaan kaytetddn muotoilua korvaus. Tah&n muutosesitykseen liittyen lakivalio-
kunta esittéé jéaljempéna 67 8:n yhteydessa esitetyin tavoin tarkistusta myos lakiehdotuksen
67 §:4an siten, ettd korvausta ja sen takaisinperintad koskevat riita-asiat kasitellaan hallinto-
riita-asioina markkinaoikeudessa.

Lakivaliokunta on esittanyt, ettd 6. lakiehdotuksen 30 8:n otsikko seké 2 ja 3 momentti tarkiste-
taan kuulumaan seuraavasti:

308

Velvollisuus maksaa sopimussakkoa ja korvausta

Yksityisella palveluntuottajalla on oikeus saada hyvinvointialueelta korvaus valittomista
kustannuksista, joita sille on aiheutunut sopimuksen tayttamiseksi tehdyista merkitta-
vista ja tarpeellisista investoinneista, jos sopimus tai sen ehto tulee mitattdmaksi tai
irtisanotuksi 29 8:n perusteella. Edellytyksena korvauksen saamiselle on, etta inves-
toinnit jadvat sopimuksen mitattomyyden tai irtisanomisen vuoksi palveluntuottajalle
kokonaan tai osittain hyddyttdmiksi eika palveluntuottajan ole pitéanyt varautua tahan.

Yksityisen palvelutuottajan on haettava korvausta viimeistaan 31 paivana maaliskuuta
2026. Palvelutuottajan oikeus saada korvausta maaraytyy 1 paivana tammikuuta 2026
tilanteen perusteella ja korvaus eraantyy maksettavaksi 31 paivana toukokuuta 2026.
Jos korvauksen perusteena olevat tiedot muuttuvat alkuperaisen sopimuksen voimas-
saoloaikana, hyvinvointialueella on oikeus peria korvausta takaisin palvelutuottajalta
siltd osin kuin korvaus olisi ollut aiheeton. Yksityisen palvelutuottajan on valittdomasti
ilmoitettava, jos se saa korvausta 2 momentin perusteella korvatuista kustannuksista.

Sosiaali- ja terveysministerion vastaus:

Sosiaali- ja terveysministerid kannattaa lakivaliokunnan esittdamia muutoksia ja yhtyy
lakivaliokunnan muutoksia koskeviin perusteluihin. Sosiaali- ja terveysministerit esit-
tdd myos 30 §:4& muutettavaksi lakivaliokunnan esittamalla tavalla. Muutosesitys tar-
koittaa, ettd saanntksen otsikossa ja momenteissa kaytetty vahingonkorvaus-sana
muutetaan korvaukseksi ja "voinut varautua”-ilmaisu muutetaan "pitanyt varautua’-il-
maisuksi.
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Ministerio viittaa korvauksien maarasta hallituksen esityksessa (4.2.1.58 Yritysvaiku-
tukset ja 4.2.4.3.2 Nykyisten ostopalvelusopimusten tarkastelua) esittdmaansa. Mita-
tointi- ja irtisanomissaannoksen on arvioitu koskevan eriytyisesti ns. kokonaisulkois-
tuksia, joita on kuitenkin koko maan tasolla vahan. Mitatoityvia sopimuksia on arvioitu
olevan todennéakdisesti Lansi-Pohjan laaja ulkoistussopimus mutta niité voi olla muita-
kin. Liséksi yksittaisia sopimusehtoja voi mitatoitya ja ndiden osalta on tarkasteltava,
voidaanko sopimusta muuttaa vai onko kyseessa olennainen muutos, jonka perus-
teella sopimuksen jatkaminen ei ole mahdollista. Muutoksilla voidaan kuitenkin vain
supistaa sopimuksien alaa. Koska néitd sopimuksia ja sopimusehtoja on arvioitu ole-
van vahan, sdannoksen ei ole katsottu aiheuttavan, kuin vahaista hallinnollista taak-
kaa.

Saannoksen mukaan hyvinvointialue olisi velvollinen korvaamaan sopimuksen mitatoi-
misesta ja irtisanomisen johdosta ostopalvelutuottajalle aiheutuvat valittomat kustan-
nukset hyodyttomaksi jadvista investoinneista. Naita kustannuksia on yritetty selvittaa
seké lausuntopyynndsséa nimenomaisilla kysymyksilla ettd muutoin mm. Hali ry:n
kanssa kaydyissa neuvotteluissa. Lausuntokierroksella ei asiasta saatu lisaselvitysta.
Valmistelussa kuitenkin kaytiin 1api kokonaisulkoistussopimuksia ja niissé& paaosin kavi
ilmi, etta ostopalvelutuottaja tuotti palveluja kunnalta vuokratuissa tiloissa, sen laittei-
siin ja tietojarjestelmiin perustuen. Vaikutusarvioinnissa on katsottu, etta korvattavia
investointeja olisi todennakdoisesti siten vahan. Ministerion tulkintaa korvausvelvolli-
suuden vahaisyydesta tukee myds Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin valiokunnalle an-
tama lausunto.

Korvaus uudistuksen omaisuusjarjestelyistd kunnalle aiheutuvista kustannuksista
(43 8)

Perustuslakivaliokunta esittdd lausunnossaan, etta lakiehdotukset voidaan kasitella tavallisen
lain saatamisjarjestyksessa, 6. lakiehdotus kuitenkin vain, jos valiokunnan kunnan omaisuus-
jarjestelyjen korvaamiseen ja sopimusten mitattémyyteen liittyvéat valtiosdantdoikeudelliset
huomautukset otetaan asianmukaisesti huomioon.

Perustuslakivaliokunta kasittelee lausunnossaan (kohdat 47-52) edellisella vaalikaudella anta-
missaan lausunnoissaan tehtyja huomioita korvaussaantelysta. Lausunnon mukaan (kohta 53)
nyt arvioitavan hallituksen esityksen voimaanpanolakiehdotuksen 43 §:ss& on paaosin otettu
huomioon valiokunnan esittaméat huomiot. Lausunnon mukaan oikeus korvauksen saamiseen
on kuitenkin edelleen sidottu vain kunnallisveroprosentin laskennalliseen korotustarpeeseen.
Vaikka korvausrajaa on alennettu, ei nyt ehdotettu saéntely korvauksesta taysin vastaa valio-
kunnan edellyttamaa.

Perustuslakivaliokunta pitda lausunnossaan (kohta 54) ongelmallisena, etta valiokunnan saa-
tamisjarjestyskysymyksena pitdma vaatimus sivuutetaan esityksessa viittaamalla lahinna yksi-
tyisen konsultin tekemaéan tutkimukseen, joka hallituksen esityksen saatamisjarjestysperuste-
luiden mukaan todistaa, ettei veronkorotustarpeen rinnalle ole esitettavissa toista arviointipe-
rustetta, joka selkeasti osoittaisi sellaista omaisuusjarjestelyista aiheutuvaa kunnan taloudelli-
sen itsehallinnon vaarantumista, jota veronkorotuspaine ei jo osoittaisi (s. 1162-1163). Valio-
kunnan mielesta voimaanpanolakiehdotuksen 43 8:n saantelya korvauksen edellytyksista on
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taydennettava myos muilla kriteereilla, jotka turvaavat kunnan taloudellisen itsehallinnon. Tal-
lainen muutos on edellytyksena voimaanpanolakiehdotuksen kasittelemiselle tavallisen lain
saatamisjarjestyksessa. Valiokunnan mielesta sanottu tdydennys voidaan muotoilla esimer-
kiksi nyt ehdotettua saantelya taydentavaksi edellytykseksi korvauksen maksamisesta, jos
muu erityinen syy osoittaa omaisuusjarjestelyn ilmeisesti vaarantavan kunnan mahdollisuuden
paattaa omasta taloudestaan.

Valtiovarainministeri¢ toteaa, ettd voimaanpanolain 43 §:4a on tarpeen tarkentaa pe-
rustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella. Talla turvattaisiin kunnan taloudellisen
itsehallinnon toteutuminen perustuslakivaliokunnan edellyttamalla tavalla tilanteessa,
jossa muu omaisuusjarjestelyjen seurauksena ilmennyt erityinen syy vaarantaisi kun-
nan mahdollisuuden paattéa omasta taloudestaan perustuslain vastaisella tavalla. Py-
kalassa tarkoitetussa korvaussaantelyssa ei ole kysymys kunnille maksettavasta lu-
nastuskorvauksesta uudistuksessa voimaanpanolain mukaan siirtyvista omaisuus- ja
velkaerista. Kunnilla olisi oikeus saada valtiolta korvaus kustannuksista, joista uudis-
tuksesta johtuvista omaisuusjarjestelyista niille aiheutuu. Saantely on tarkoitettu tur-
vaamaan kunnan itsehallintoa.

Voimaanpanolain 43 §:n 2 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi kunnan taloudellista it-
sehallintoa turvaava saannos, jonka mukaan kunnalla olisi oikeus saada korvausta
omaisuusjarjestelyihin liittyvista valittomista kustannuksista, vaikka momentin mukai-
nen korvausraja ei ylittyisi, jos kunnan mahdollisuus paattaa omasta taloudestaan vaa-
rantuu. Talldin korvausta ei myodskaan rajoitettaisi pykalan 2 momentin toisessa virk-
keessa tarkoitetulla tavalla niissa kunnissa, joiden tuloveroprosentti on vahintaan

2,0 prosenttiyksikk6a korkeampi kuntien keskimé&arainen tuloveroprosentti.

Talla yleislausekkeella huomioitaisiin myds muut mahdolliset tilanteet, joissa kunnan
itsenainen taloudellinen paatdsvalta vaarantuisi voimaanpanolain 4 luvussa saadetty-
jen omaisuusjarjestelyjen seurauksena. Talléinkin lahtékohtana olisivat 3 momentin
mukaiset, uudistuksen omaisuusjarjestelyistéa seuranneet valittomat, kunnan vaikutus-
mahdollisuuksien ulkopuolella olevat kustannukset, jotka olisivat kunnan kirjanpidon tai
muiden selvitysten nojalla todennettavissa.

Valtiovarainministeri¢ esittdd sdantelyn tdydentamista seuraavasti (lisdys 2 momentin
lopussa kursiivilla):

43 §

Korvaus uudistuksen omaisuusjarjestelyistd kunnalle aiheutuvista kustannuk-
sista

Kunnalla on oikeus saada hakemuksen perusteella valtiolta korvaus téssa lu-
vussa saadettyjen, kunnan omaisuuteen kohdistuvien jarjestelyjen perusteella
kunnalle aiheutuvista valittémista kustannuksista.

Kunnalla on oikeus saada 1 momentissa tarkoitettu korvaus silta osin, kuin
omaisuusjarjestelyista aiheutuvista valittomista kustannuksista johtuva kunnal-
lisveroprosentin laskennallinen korotustarve ylittaa 0,5 prosenttiyksikkoa (kor-
vausraja). Laskennan perusteena ovat viimeisimmat valmistuneet verotus- ja
tilinpaatostiedot. Jos korvausraja ylittyy ja kunnan tuloveroprosentti on kor-
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vauksen hakemisvuonna vahintaan 2,0 prosenttiyksikkéa korkeampi kuin kaik-
kien kuntien painotettu keskimaarainen tuloveroprosentti, kunnalla on liséksi
oikeus saada 1 momentissa tarkoitettua korvausta kolme neljasosaa korvaus-
rajan alittavalta osalta. Sen estamatta, mita edella tissa momentissa saade-
téaan, kunnalla on kuitenkin oikeus saada korvausta omaisuusjarjestelyihin liit-
tyvista valittdmista kustannuksista, vaikka korvausraja ei ylity, jos kunnan mah-
dollisuus paattaa omasta taloudestaan ilmeisesti vaarantuu.

Korvauksen perustana olevat valittomat kustannukset lasketaan omaisuusjar-
jestelyjen kohteena olevasta omaisuudesta uudistuksen voimaantulon jalkeen
syntyvien ja todennettavissa olevien kulujen ja tuottojen erotuksena. Korvauk-
sen perustana olevilla kustannuksilla tarkoitetaan kustannuksia, joiden synty-
miseen kunta ei ole voinut omilla toimillaan vaikuttaa tai niitd vahent&a. Valtio-
neuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia omaisuusjarjeste-
lyistd aiheutuvien valittbmien kustannusten maarittamisesta.

Karkullan seka Vaalijalan, Etevan ja Eskoon kuntayhtymien toiminnan jakaminen
(56 ja 57 8)

Perustuslakivaliokunta on pitanyt lausunnossaan myonteisena ja hyvaksyttavina esitettyja pe-
rusteluina, ettd kehitysvammaisten erityishuollon jarjestdmisvastuun osoittaminen yhteen vam-
maispalvelulain seka sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakien mukaisten palveluiden jarjesta-
misvastuun kanssa mahdollistaa palvelutarvetta arvioitaessa ja palveluja mydnnettdessa vam-
maispalvelulaista ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetusta laista ilmenevén yleisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden ensisijaisuuden periaatteen paremman huomioimisen, mika hei-
jastaa yleisempaa sosiaali- ja terveydenhuollon normaalisuusperiaatetta. Valiokunta kiinnittaa
kuitenkin huomiota erityisten tarpeiden huomioimiseen uudistuksen toteuttamiseen ja painot-
taa tarvetta huolehtia myds erityisesti siirtymavaiheessa siita, etta erityishuoltopiirien lakkaut-
taminen ei aiheuta tosiasiallisia heikennyksid vammaisten henkildiden asemaan. Valiokunta
painottaa myo6s hyvinvointialueiden yhteistyén merkitysta tilanteissa, joissa vammaisten henki-
I6iden oikeuksien turvaaminen uhkaa heikentya. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan on syyté kiin-
nittaa erityistd huomiota asiaan. Valiokunta painottaa, etta perusoikeuksien toteutuminen edel-
lyttéa tehokasta ja vaikuttavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valvontaa ja etta tar-
vittaviin korjaustoimenpiteisiin on ryhdyttava ripeasti.

Sosiaali- ja terveysministerion vastaus:

Sosiaali- ja terveysministerit on sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 28.4.2021 toimitta-
massaan valivastineessa vastannut asiantuntijalausunnoissa esitettyyn. Ministerié on
kuitenkin perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella viel& arvioinut monen hyvin-
vointialueen alueella nykyisin toimivien erityishuoltopiirien asemaa ja esittaa sen pe-
rusteella viela tarkennuksia voimaanpanolain 56 ja 57 §:aan. Tarkennukset koskevat
sopimisen maaraaikoja ja sopimusten voimassaoloaikoja ja lisdksi ministerio esittaa
joitakin teknisluonteisia tarkistuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion esitys voimaanpanolain 56 ja 57 8:n uudeksi sanamuo-
doksi (lisdykset kursivoitu):

57§
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Vaalijalan, Etevan ja Eskoon kuntayhtymien toiminnan jakaminen

Vaalijalan, Etevan ja Eskoon kuntayhtymien toiminta ja henkilosto siirtyvat esakst
sen-hyvinveintialueentoimintaa sille hyvinvointialueelle, jossa jonka alueella tehtavaa
hoitava henkilostd paaasiallisesti tydskentelee. Jos henkildstd on hoitanut tehtavaa
myds ennen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain voimaantuloa
myds muiden hyvinvointialueiden alueella, hyvinvointialueiden on sovittava viimeistaan
31 paivana joulukuuta 2022 kyseisten palvelujen tuottamisesta myos naiden muiden
hyvinvointialueiden alueella.

Vaalijalan, Etevan ja Eskoon kuntayhtymien emistamat-kiinteistotja-toimitiloja-koske
vat-vuokrasepimukset-toimitilat siirtyvat 1-paivana-tammikuuta2023-sen-hyvinveintiald-

een-omistukseen sille hyvinvointialueelle, jonka alueella ne sijaitsevat. Jos naissa siir-
tyvissé asumispalveluyksikdissa tai paiva- ja tydkeskustoiminnassa on ennen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain voimaantuloa vuetta-2023 jarjestetty
palveluja myds muiden hyvinvointialueiden asukkaille, hyvinvointialueet ovat velvollisia
sopimaan viimeistaédn 31 paivana toukokuuta 2022 toiminnan jatkamisesta viimeistaan
31 paivana-toukokuuta2022. Jos asukkaalle jarjestetaan palvelut 1 paivasta tammi-
kuuta 2023 alkaen omalla hyvinvointialueella, asukkaan hyvinvointialue ei kuitenkaan
ole velvollinen tekemaan sopimusta.

Edella 1 2 momentissa tarkoitetut sopimukset ovat voimassa, kunnes hyvinvointialu-
eet sopivat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 36 §:ssa tarkoite-
tusta hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta.

56 §
Karkulla

Karkulla-kuntayhtyman asiantuntijapalveluja koskevat tehtavat ja sita niita hoitava
henkilosto sekd sen-toiminnan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sijaitsevat toimiti-
lat siirtyvat Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Jos henkiléstd on tuottanut asian-
tuntijapalveluja myds oman hyvinvointialueensa alueen ulkopuolelle ennen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain voimaantuloa, hyvinvointialueiden on
sovittava viimeistdan 31 paivana joulukuuta 2022 toiminnan jatkamisesta.

Karkulla-kuntayhtyman kehitysvammaisten neuvolapalvelut ja niitd hoitava henki-
|0stO shirtyy-siirtyvat esaksi-sen-hyvinvointialueen-toimintaa sille hyvinvointialueelle,
jossa jonka alueella tehtavaa hoitava henkilosté padasiallisesti tydskentelee. Jos hen-
kilostd on hoitanut tehtavaa myés ennen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain voimaantuloa myds muiden hyvinvointialueiden alueella, hyvinvointialuei-
den on sovittava viimeistaan 31 joulukuuta 2022 palvelujen tuottamisesta myos naiden
muiden hyvinvointialueiden alueella.

Karkulla-kuntayhtyman asumispalveluyksikot seka paiva- ja tyokeskustoiminta seka

nithiniithpvéat niiden kitnteistétjatoimitilojakoskevatvuokrasepimukset toimitilat siirty-
vat Lpaivand-tammikuuta2023 sen-hyvinveintialueen-omistukseen-sille hyvinvointialu-

eelle, jonka alueella ne toimitilat sijaitsevat. Jos naissa siirtyvissa asumispalveluyksi-
koissa tai paiva- ja tyokeskustoiminnassa on ennen sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisesta annetun lain voimaantuloa vuetta—2023 jarjestetty palveluja myds muiden
hyvinvointialueiden asukkaille, hyvinvointialueet ovat velvollisia sopimaan viimeistaan
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31 paivana toukokuuta 2022 toiminnan jatkamisesta wii
kuuta-2022. Jos asukkaalle jarjestetdaéan palvelut 1 paivasta tammikuuta 2023 alkaen
omalla hyvinvointialueella, asukkaan hyvinvointialue ei kuitenkaan ole velvollinen teke-
maan sopimusta.

Karkulla-kuntayhtyman muu kuin 1-3 momentissa tarkoitettu toiminta ja henkilosto
siirtyvat sille hyvinvointialueelle, jonka alueella henkilostd paaasiallisesti tydskentelee.
Karkulla-kuntayhtyman muut kuin 1 ja 3 momentissa tarkoitetut toimitilat siirtyvat sille
hyvinvointialueelle, jonka alueella ne sijaitsevat.

Edelld 1- 24a 3 momentissa tarkoitetut sopimukset ovat voimassa, kunnes hyvin-
vointialueet sopivat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad annetun lain 39 8:ssa
tarkoitetusta kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosta. Kaksikielisten hyvinvointi-
alueiden yhteistyosta on sovittava viimeistaan 1 paivana syyskuuta 2023 ja talldin on
sovittava myds taman pykalan 24a-31-3 momentissa tarkoitetuista asioista.

58 § Keski-Uudenmaan alueen pelastustoimi

Valtakunnallisen toimitila- ja kiinteist6hallinnon osaamiskeskuksen perustaminen
(63 8)

Valtiovarainministerit esittaa, etta pykalaa tasmennettaisiin HUS-yhtymaa koskien.
Pykalan 2 momentin loppuun ehdotetaan lisattavaksi saannés HUS-yhtyman omistus-
osuudesta valtakunnallisen toimitila- ja kiinteistdhallinnon osaamiskeskuksen osak-
keista osaamiskeskusta perustettaessa. Osaamiskeskuksesta saadettaisiin hyvinvoin-
tialueesta annettavan lain 21 §:ssé. Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jasenyy-
destd osaamiskeskuksessa saadettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoi-
men jarjestamisesta Uudellamaalla annettavan lain 2 ja 17 §:ssé. Voimaanpanolain
63 8:n soveltamisesta Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhtymaan saadettaisiin voimaan-
panolain 3 8:ssd. Voimaanpanolain 63 §:n 2 momentin lopussa HUS-yhtyman osuu-
deksi saadettaisiin kolmasosa kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kau-
pungin osakkeista. Se kuvaisi toiminnan jakautumista hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtyman vélilla. Se olisi myds perusteltu niiden keskinédisen maa-
raysvallan jakautumisen kannalta.

Valtiovarainministerit esittaa saantelyn taydentamista seuraavasti (lisdys 2 momentin
lopussa kursiivilla):

63 8§

Valtakunnallisen toimitila- ja kiinteisthallinnon osaamiskeskuksen perustami-
nen

Valtio huolehtii hyvinvointialueesta annetun lain 21 §:ssé tarkoitetun valtakun-
nallisen toimitila- ja kiinteistohallinnon osaamiskeskuksen perustamisen edel-
lyttamista toimenpiteistd. Osaamiskeskuksen hyvinvointialueille luovutettavat
osakkeet luovutetaan vastikkeetta 1 paivaan tammikuuta 2023 mennessa.

Hyvinvointialueiden omistukseen tulevat osaamiskeskuksen osakkeet jakautu-
vat hyvinvointialueiden kesken niiden asukasluvun mukaisessa suhteessa.
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Asukaslukuna otetaan huomioon hyvinvointialueisiin kuuluvien kuntien asukas-
luku 31 paivana joulukuuta 2021. HUS-yhtymé&n omistukseen tulee kolmasosa
kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin omistukseen tu-
levista osakkeista.

Valtiolla on kuitenkin osaamiskeskuksessa yksi kappale yhtiojarjestyksessa
maariteltyja erilajisia osakkeita, jotka antavat oikeuden estaa yhtidjarjestyksen
muuttamisen ilman valtion suostumusta, vahvemman oikeuden paattaa osake-
paaomasta ja vieraan padoman ehtoisen rahoituksen enimmaismaarista seka
oikeuden hallituksen jasenen nimeamiseen.

64 § Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle

Professori Voutilainen on lausunnossaan kiinnittdnyt huomiota siihen, etta hyvinvointialueen ja
kuntien ja kuntayhtymien sijasta asiakas- ja potilasasiakirjojen rekisterinpitaja on toimivaltai-
nen viranomainen.

Sosiaali- ja terveysministerio esittdd 64 8:84n muutokset siten, etta tdsmennetéén pykalassa
rekisterinpitdjyys hyvinvointialueen, kunnan ja kuntayhtyman toimivaltaisen viranomaisen vas-
tuulle.

Palvelujen hankkiminen siirtymakauden aikana (65 8)

Lakivaliokunta esittda lausunnossaan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, etta lausunnossa tode-
tun perusteella 6. lakiehdotuksen 65 § poistetaan. Lausunnon mukaan poistamisen myota ei
luonnollisesti synny oikeussuojatietéd koskevia epéaselvyyksia. Lakivaliokunta kuitenkin esittaa,
ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta viel& arvioi, onko lakivaliokunnan esittamalla 65 8:n poista-
misella joitakin sellaisia vaikutuksia, jonka vuoksi poistaminen ei ole perusteltua.

Valtiovarainministeri¢ viittaa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 3.5.2021 (s. 24—26) anta-
massaan vastineessa esitettyyn ja toteaa siina seka lakivaliokunnan lausunnossa esi-
tetyilla perusteluilla, ettd 65 § on tarkoituksenmukaista poistaa. Pykalan poistamiseen
ei valtiovarainministerion kasityksen mukaan liittyisi oikeudellisia ongelmia. Tallgin
myds voimaanpanolain 10 8:n 4 momentti, jossa viitataan poistettavaksi ehdotettuun
65 §:aan, tulisi poistaa.

Muutoksenhaku 67 §

Perustuslakivaliokunta on pitanyt lainsaadannon selkeyden kannalta perusteltuna, ettd 67 §:n

2 momentin sanamuodosta ilmenisi nimenomaisesti, ettéd sadnnos koskee myods 30 §:n mukai-
sia korvausriitoja. Talla valtettaisiin myos se, ettd samasta mitattémaksi todettavasta tai irtisa-

nottavasta sopimuksesta aiheutuvia vaatimuksia jouduttaisiin kasittelemaan kummallakin tuo-

mioistuinlinjalla, mitattdmyyden tai irtisanomisen edellytysten osalta hallinto-oikeudessa ja kor-
vausten osalta erikseen karajaoikeudessa. Valiokunta on katsonut, etté sosiaali- ja terveysva-

liokunnan on syyta tdydentaa saantelya talta osin.

Lakivaliokunta on esittdnyt lausunnossaan, etta lainséadannon selkeyden kannalta 67 §:n 2
momentin sanamuotoa on perusteltua selkeyttdd myos siten, etta siitd kdy nimenomaisesti
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ilmi, etta sdannos koskee myds 30 §:n mukaisia riitoja. Nain on erityisesti sen vuoksi, etta ylei-
sen lahtokohdan mukaan vahingonkorvausta koskevat riidat kuuluvat yleisten tuomioistuinten
toimivaltaan. Pykalan muotoilussa on kuitenkin huomioitava, etté lakivaliokunta on edella esit-
tanyt 30 8:n tarkistamista siten, ettd saannotksessa kaytetaan vahingonkorvauksen sijasta ka-
sitettd korvaus sen vuoksi, etta kyseessa ei ole vahingonkorvauslain mukaisesta saatavasta
vaan erillisesta lailla sdadetysté korvauksesta. Ministerididen esittiméassa 67 §:n tarkistetussa
muotoilussa pykalan 2 momenttiin on siséllytetty viittaus 30 §:aan liittyviin riitoihin.

Lakivaliokunta on viitannut ministeri6iltd saamaansa selvitykseen ja on esittanyt, etta olisi
syyta saataa myos siitd, ettd markkinaoikeuden hallintoriita-asiassa antamaan paatokseen saa
hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen vain, jos korkein hallinto-oikeus
myontaa valitusluvan. Mikali hallintoriita-asiat kasiteltaisiin hallinto-oikeudessa, muutoksen-
haku edellyttaisi vastaavalla tavalla valituslupaa.

Lakivaliokunta on esittdnyt myods ministerion esitykseen perustuen, etta pykalan 3 ja 4 mo-
mentin teknisté kieliasua korjattaisiin siten, ettd 3 momentissa olevan virheellisen hyvinvointi-
alueesta annetun lain 147 §:aan kohdistuva viittaus muutettaisiin kohdistuvaksi mainitun lain
149 §:4an.

Lakivaliokunta esittdnyt ministerididen esityksen perusteella, etté sosiaali- ja terveysvaliokunta
viela mietintdvaliokuntana arvioi, onko ministerididen esittama saannos perusteltu ja onko sen
osalta tarpeen kuulla asiantuntijoita.

Lakivaliokunnan esitys muutoksenhakusaannokseksi.
67 8§ Muutoksenhaku

Hyvinvointialueen sekéa 78 §:ssa tarkoitetun véaliaikaisen valmistelutoimielimen ja 9
§:ssa tarkoitetun valiaikaisen HUS-valmisteluryhman paattkseen haetaan muutosta
siten kuin hyvinvointialueesta annetun lain 16 luvussa sdadetaan oikaisuvaatimuk-
sesta ja aluevalituksesta. Hyvinvointialueesta annetun lain 137 8:ssa tarkoitettu oikai-
suvaatimus valiaikaisen valmistelutoimielimen paattksesta tehdaan valmistelutoimieli-
melle ja valmistelutoimielimen toimikauden paatyttya aluehallitukselle.

Taman lain 29 8:n nojalla kokonaisuudessaan mitattémia ja irtisanottavia sopimuksia
koskevat, 30 §:ssa tarkoitettua sopimussakkoehtoa, korvausta ja korvauksen takaisin-
perintda seka taman lain nojalla tehtavista muista sopimuksista aiheutuvat erimielisyy-
det kasitellaan hallintoriita-asioina markkinaoikeudessa. Menettelyyn markkinaoikeu-
dessa hallintoriita-asiaa kasiteltdessa sovelletaan, mitd menettelysta hallinto-oikeu-
dessa hallintoriita-asiaa kasiteltaessa saadetaan oikeudenkaynnisté hallintoasioissa
annetussa laissa (808/2019). Muilta osin asiassa sovelletaan, mita oikeudenkaynnista
markkinaoikeudessa annetussa laissa (100/2013) hankinta-asioista saadetaan. Mark-
kinaoikeuden hallintoriita-asiassa antamaan paatokseen saa hakea muutosta valitta-
malla korkeimpaan hallinto-oikeuteen vain, jos korkein hallinto-oikeus myontaa valitus-
luvan.

Taman lain 29 8:n perusteella muutettua sopimusta koskevan paatéksen muutoksen-
hausta sdadetaan julkisista hankinnoista ja kayttéoikeussopimuksista annetussa laissa
(1397/2016). (Uusi 3 mom.)
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Muutoksenhaussa valtiokonttorin paatokseen sovelletaan, mita hyvinvointialueesta an-
netun lain 149 §:ssd saadetaan.

Muutoksenhausta valtioneuvoston paatokseen saadetdan oikeudenkéaynnista hallinto-
asioissa annetussa laissa (808/2019) (Poist.).

Korkein hallinto-oikeus on lausunnossaan kiinnittanyt huomiota mitattémyys- ja irtisanomis-
saannokseen seka korvaussaannokseen liittyvdan muutoksenhakuun. KHO on viitannut sii-
hen, etta voimaanpanolain 30 8:n mukaan olisi velvollisuus maksaa vahingonkorvausta eika
korvausta. Talloin oikeusriidat kasiteltéisiin yleisissa tuomioistuimissa. Sddnnoksessa esitetyn
takaisinperintdoikeuden se on katsonut viittaavan siihen, ettéa hyvinvointialue tekisikin valitus-
kelpoisen paatoksen suorittamansa vahingonkorvauksen takaisin perinnasta. Talléin kysymys
olisi kuitenkin hallintoriidasta eikd muutoksenhaun varaisesta hallintopaatoksesta.

KHO on esittanyt, etta hallituksen esityksen perusteella sopimuksen mitatointia tai irtisano-
mista koskevat perusteet eivat ole hankintaoikeudellisia, mutta sopimus itsessaan on sitd. So-
pimusten muutostilanteissa tulisi joka tapauksessa soveltaa my6s hankintalainsdadannosta
johtuvia sopimusten muuttamista koskevia menettelyja ja nakdkohtia. Tahan nahden ehdotettu
hallintoriitamenettely ei ole selvasti soveltuvampi menettely kuin asian kasittely markkinaoi-
keudessa sopimuksen toisen osapuolen tekemasta hakemuksesta. Estetta ei sinansa ole sille,
etta tdma pykalan 29 8:ssa tarkoitetut asiat sdadettaisiin kasiteltaviksi markkinaoikeudessa
hallintoriitoina.

Kuluttaja ja kilpailuvirasto (KKV) on todennut, ettd sopimusten mitatdintisdannokset saattavat
tuottaa epavarmuutta tulevasta oikeustilasta. Ehdotettu saantely voi siten johtaa tilanteisiin,
joissa sopimusten mitattémyyden toteaminen tai irtisanominen kytkeytyy hankintalainsaadan-
nén soveltamiskaytantdon. Sopimusten mitattémyys olisi nain ollen osin riippuvainen siita,
onko sopimusmuutos hankintalainsaadanndn mukainen. TAma ratkeaisi joissain tilanteissa
oletettavasti vasta merkittavalla viiveella tuomioistuinkasittelyn seurauksena. Samalla myds
sopimuksen mahdollinen mitattémyys ratkeaisi télta osin vasta tdman prosessin paatteeksi.
Nain ollen saantely saattaisi aiheuttaa hankintalainsdddannosté johtuvaa oikeudellista epavar-
muutta hyvinvointialueille ja ndiden sopijakumppaneille sopimusten mitattémyyteen liittyen.
Ehdotettu sdannos saattaisi johtaa hankintasopimusten muutosten ja mitattomyyden arviointiin
liittyvien tapausten maaran lisdéntymiseen seka julkisia hankintoja valvovassa viranomai-
sessa, ettd hankinta-asioita kasittelevissa tuomioistuimissa.

Mantta-Vilppula on esittanyt, etta ulkoistussopimusten muuttamiseen, irtisanomiseen ja mita-
tdimiseen liittyy suuri riski ristiriitatilanteista palveluntuottajan kanssa ja mahdollisista vuosia
kestavista oikeudenkaynneista.

Sosiaali- ja terveysministerion vastaus:

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo korkeimman hallinto-oikeuden tavoin, ettd mitatto-
myytta tai irtisanomista koskevissa riita-asioissa voi olla kyse seka sote-jarjestamislain
8 ja 12 8:ssa ehdotettujen jarjestamisvastuuta ja ostopalvelurajoituksia koskevien
sdannoksien tulkinnasta etta hankintalain mukaisen sopimuksen muuttamista koske-
vasta asiasta.
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Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd sopimuksen mitatditya kokonaan tai irtisano-
mistapauksessa, kyse on nimenomaan sote-jarjestamislain saannoksien tulkinnasta ja
oikeussuojan tarve on vain ostopalvelutuottajalla. Jos sopimusta muutetaan, oikeus-
suojan tarvetta voi syntyd myos tarjouskilpailuun aikanaan osallistuneille tarjoajille
seka potentiaalisille muille tarjoajille. Valmistelussa on katsottu, etta tassékin yhtey-
dessa voi kuitenkin syntya tarve saada tuomioistuimen harkittavaksi, onko sopimuksen
muuttaminen ollut valttamatonta sote-jarjestamislain perusteella. Jotta samankaltaisia
riitoja ei kasiteltaisi eri tuomioistuimissa, ehdotuksessa paadyttiin aiemmin siihen, etta
tallaiset riita-asiat kasiteltaisiin kaikissa tapauksissa hallintotuomioistuimissa. Lainval-
mistelussa katsottiin talléin, ettéd hallinto-oikeuksilla on mm. julkisen vallan kaytt6on ja
jarjestamisvastuuseen liittyviin asioihin paremmin asiantuntemusta kuin markkinaoi-
keudella.

Sosiaali- ja terveysministerio ja oikeusministerio kavivat lakivaliokunnalle annettujen
lausuntojen perusteella vield neuvotteluja korkeimman hallinto-oikeuden, markkinaoi-
keuden ja Helsingin hallinto-oikeuden edustajien kanssa. Tassa neuvottelussa pyrittiin
|[6ytamaan ratkaisu, jossa asiaa eri riita-asiat eivat eriytyisi eri tuomioistuimiin, jossa
turvattaisiin oikeussuojan toteutuminen ja jossa turvattaisiin riittdva asiantuntemus
rita-asioiden kasittelyyn. Taméan perusteella sosiaali- ja terveysministerit ja oikeusmi-
nisteri6 esittivat lakivaliokunnalle, etté siiné tapauksessa, ettéa kyse olisi sopimuksen
muuttamisesta, sovellettaisiin vain hankintalain muutoksen-hakusaannoksia. Tassa
yhteydessa ei kuitenkaan voitaisi tutkia, onko sopimuksen muuttaminen tayttanyt voi-
maanpanolaissa sdadetyt edellytykset. Niissé tapauksissa, joissa olisi kyse sopimuk-
sen mitatditymisesta tai irtisanomisesta kokonaisuudessaan, mahdolliset riita-asiat ka-
siteltaisiin hallintoriita-asioina markkinaoikeudessa. Taman perusteella sosiaali- ja ter-
veysministerit kannattaa lakivaliokunnan esittdmaa sadnnosta. Tama edellyttaisi kui-
tenkin markkinaoikeudesta annettuun lakiin muuttamista, jotka on esitetty lakivaliokun-
nalle ja lakivaliokunta on esittanyt omassa lausunnossaan sosiaali- ja terveysvaliokun-
nalle.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd muutoksenhakusdédnnoksen muutos selkeyt-
taa myos Kuluttaja- ja kilpailuviraston esittamaa huolta siita, ettd muutoksenhakuteitse
voidaan puuttua myds hankintalainsaadannon vastaisiin muutoksiin.

Sosiaali- ja terveysministerio yhtyy korkeimman hallinto-oikeuden perusteluihin, miksi
sopimussakkoja ja korvauksia koskevat asiat tulisi kasitella muualla kuin yleisissa tuo-
mioistuimissa. Taman perusteella sosiaali- ja terveysministerio esittaa, ettd 67 §:aan
lisattaisiin sopimussakkoja, korvauksia ja korvauksen takaisinperintaa koskeva muu-
toksenhakuséannods. Koska kyse ei ole vahingonkorvauslain mukaisesta saatavasta,
vaan erillisesté lailla sdadetysta korvauksesta, ministerio esittaa, etta asiaa koskevat
rita-asiat kasiteltaisiin hallintoriita-asioina markkinaoikeudessa.

Ehdotettu saantely ottaisi huomioon myds perustuslakivaliokunnan lausunnossaan
esittaman huomion, ettei muutoksenhaku samaan kokonaisuuteen kuuluvista asioista
saisi eriytya eri tuomioistuimiin.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta riita-asioiden keskittdmista markkinaoikeu-
teen puoltaa myds se, etta markkinaoikeustie on osoittautunut nopeammaksi muutok-
senhakutieksi kuin esimerkiksi yleiset tuomioistuimet. Talta osin séantelyssa on otettu
huomioon myds Mantta-Vilppulan esittdma huoli oikeudenkayntien kestosta.
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Teknisluonteiset tarkistukset

Valtiovarainministerio esittda lakiehdotuksen 46 8:ssa kansalliskielitoimielimen muuttamista
kansalliskielilautakunnaksi.

Sosiaali- ja terveysministerio esittaa, etta

- lakiehdotuksen 1 §:n 5 kohdan ruotsinkieliseen versioon tulisi lis&td suomenkielisen
versiossa ole momentin viimeinen virke, joka suomenkielisessa version mukaan on
seuraava: ” Lain 8 §:n 2 momentti tulee kuitenkin voimaan HUS-yhtyman perussopi-
muksen hyvaksymisajankohtana siten, ettd mainitussa sdannoksessa tarkoitettuihin
tehtaviin liittyvat suunnitelmat ja paatokset on hyvaksyttava viimeistaan 31 paivana
joulukuuta 2022.”

- lakiehdotuksen 3 §:n 3 mom:n ruotsinkieliseen versioon tulisi lisata suomenkielisesséa
lakiehdotuksessa oleva seuraava teksti: "seka eraistd muista toimeenpanoon liittyvista
asioista".

- lakiehdotuksen 16 §:n 1 mom:n viimeisen virkkeen kirjoitusvirhe tulisi korjata korvaa-
malla “kussakin hyvinvointialueelle” "kussakin hyvinvointialueella” sanoilla

- lakiehdotuksen 16 § 2 mom:n "maakunta” tulisi korvata "hyvinvointialue” -sanaksi

- lakiehdotuksen 21 § 1 mom. 3 kohdan loppuun tulisi lisata ”...tai konsernitilinpaatok-
sesta.”.

- lakiehdotuksen 40 § 3 mom. jalkimmaisessa virkkeessa oleva "sen” tulisi korvata
"HUS-yhtyman” sanalla

- HUSia tarkoittavat eli "HUS-kuntayhtyman” ja "HUS-sairaanhoitopiirin kuntayhtyman”
tulisi korvata 49 §:n 1 mom ja 50 §:ssa "HUSIn” sanalla. Sosiaali- ja terveysministerio
toteaa, ettd HUSIn virallinen nimi on HUS, joten HUS-kuntayhtyma tai HUS-sairaan-
hoito-termit tulisi korvata "HUS”-sanalla

- lakiehdotuksen 61 &:n 2 momentin viimeinen virke tulisi lisata ruotsinkieliseen versioon
(” Ensimmainen investointisuunnitelma koskee tilikausia 2023-2026. Sosiaali- ja ter-
veysministerion ja sisaministerién on paatettava investointisuunnitelmaa koskevan esi-
tyksen hyvaksymisesta tai hyvaksymatta jattdmisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annetun lain 26 §:n ja pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain 11 8:n
mukaisesti viimeistaan 31 paivana joulukuuta 2022. ) ja samalla poistaa momentin
ensimmaisesta lauseen seuraavat sanat "11 § i lagen om ordnande av raddnings-
vasendet och 25 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard till finansministe-
riet..”),

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (kohta 96) pitaneensa olennaisena, etta sosiaali-
ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittavasti vastattava palvelutarvetta ja turvattava se, ett-
eivat sosiaali- ja terveyspalveluista perittavat asiakasmaksut suuruudellaan siirré palveluja
niita tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL 15/2018 vp, s. 23). Perustuslakivaliokunnalla ei si-
nansa ole huomautettavaa 3 8:n saantelysta. Valiokunta kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen,
etta palvelutarvetekijoissé tulee ottaa huomioon paitsi terveydenhuollon myés sosiaalihuollon
kustannuksiin vaikuttavia tekijoita laajasti. Lisaksi on valttamaténta jatkuvasti arvioida tarvete-
kijoind huomioon otettavien seikkojen luetteloa ja niiden painokertoimia.

Valtiovarainministerit pitaa perustuslakivaliokunnan esiin nostamia huomioita
tarkeina ja toteaa, ettd THL on kaynnistanyt palvelutarvemallin jatkotutkimuk-
sen yhdessa Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) kanssa ja se on
tarkoitus toteuttaa niin, etté tuloksia olisi vuoden 2022 alussa. Nain ollen ne

Sote-uudistus VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



138

olisi mahdollista ottaa huomioon vuoden 2023 hyvinvointialueiden rahoituk-
sessa. THL pyrkii myos jatkuvasti kehittdmaan mallin sairausluokitusta. Sosi-
aalihuollolle mé&éaritetaédn mallissa oma tarvekerroin.

Rahoituslakiesityksen mukaisesti tarvetekijat ja niiden painokertoimet tarkiste-
taan ensimmaisen kerran vuoden 2023 rahoituksesta lukien. Jatkossa palvelu-
jen tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarvetekijoista ja niiden painokertoi-
mista sdadetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen
vahintédan neljan vuoden vélein. Painokertoimet saadetaan liséksi valtioneu-
voston asetuksella hyvinvointialueiden tehtdvamuutoksen yhteydessa otta-
malla painokertoimissa huomioon tehtavamuutoksesta aiheutuva laskennalli-
nen vaikutus.

Valtiovarainministerio viittaa talté osin sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 5.5. toi-
mitettuun rahoitusta koskevaan vélivastineeseen, jossa asiaa on kasitelty tar-
kemmin asiantuntijalausuntojen pohjalta.

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa todetaan (kohta 99), etta kustannustason muutoksen
vaikutus valtion rahoitukseen maaraytyy rahoituslain 8 §8:n mukaan hyvinvointialueen hintain-
deksin perusteella. Indeksi muodostuu yleisesta ansiotasoindeksistéa (0,60), kuluttajahintain-
deksista (0,30) ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen vuotuisesta muutoksesta
(0,10). Ehdotus hyvinvointialueen hintaindeksistéd muistuttaa paljolti vime vaalikauden sote-
esitykseen siséltynyttéa ehdotusta maakuntaindeksista. Kumpikaan indekseista ei muodostu
juuri ollenkaan sote-menojen kehitysta kuvaavista tekijoista. Perustuslakivaliokunta on pitanyt
tatd merkityksellisena perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n kannalta. Maakuntaindeksin ja
rahoitusperiaatteen vdlille saattoi valiokunnan mukaan muodostua rakenteellinen jannite, mi-
hin vaikuttivat kuitenkin eraat muutkin tuolloiseen esitykseen sisaltyneet ehdotukset (PeVL
15/2018 vp s. 22, PeVL 65/2018 vp s. 26—27). Perustuslakivaliokunta pitaa silti nytkin mah-
dollisena, etta valtion hyvinvointialueille osoittama rahoitus erkaantuu vahitellen palvelujen to-
dellisista jarjestamiskustannuksista erityisesti sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on kor-
kea. Valiokunnan mielesta saantelya indeksin rakenteesta voi olla aiheellista muuttaa. Vahin-
taankin on valttamatonta seurata indeksin ja todellisten jarjestamiskustannusten vastaavuutta.

Valtiovarainministerit toteaa, etta hyvinvointialueiden kustannusindeksi on py-
ritty muodostamaan siten, ettéd hyvinvointialueet eivat itse voi vaikuttaa paatok-
sillaédn sen kehitykseen. Jos hyvinvointialueiden kustannusindeksissa kaytet-
taisiin esimerkiksi yleisen ansiotasoindeksin sijasta hyvinvointialueiden ansio-
tasoindeksia, hyvinvointialueilla ei olisi kannusteita ansiotasokehityksen hillin-
taan, koska valtio rahoittaisi palkankorotuksen taysimaaraisesti. Ministerit kat-
s00, etta indeksin rakennetta ei ole perusteltua muuttaa, eika saantelya ehdo-
teta taltd osin muutettavan. Indeksin ja todellisten jarjestamiskustannusten
vastaavuutta tullaan seuraamaan uudistuksen voimaantulon jalkeen perustus-
lakivaliokunnan edellyttamalla tavalla.

Valtiovarainministeri¢ viittaa talté osin sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 5.5. toi-
mitettuun rahoitusta koskevaan vélivastineeseen, jossa asiaa on kasitelty tar-
kemmin asiantuntijalausuntojen pohjalta.

Perustuslakivaliokunta toteaa, etta hyvinvointialueiden rahoitusta koskeva saantely ei kokonai-
suutena arvioiden muodostu perustuslain 19 8:n 3 momentin kannalta ongelmalliseksi. Perus-
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tuslakivaliokunta kiinnittéa kuitenkin viela huomiota edella mainittujen erityisten seurantatar-
peiden liséksi siihen, ettd myos rahoituksen kokonaisuuden riittavyytta on valttamatonta tar-
kastella (ks. myos VaVvL 1/2021 vp, s. 9). Perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta rahoitusjar-
jestelman kaynnistamisvaiheessa olisi perustuslakivaliokunnan kasityksen mukaan perusteltua
ottaa huomioon my6s hyvinvointialueiden hoidettavaksi siirtyva hoitovelka ja covid-19-epide-
mian aiheuttamat vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Valtiovarainministeri6 toteaa, etta sote-uudistuksen yhteydessa tehdaan las-
kelmia, joissa arvioidaan hyvinvointialueiden rahoituksen muutosta sote- ja pe-
lastustoimen tehtavien siirtyessa kunnista hyvinvointialueille. Naita laskelmia
paivitetdan kaksi kertaa vuodessa. Pysyvasti hyvinvointialueiden taloutta ja toi-
mintaa arvioidaan vuosittaisessa ohjausprosessissa ja julkisen talouden suun-
nitelmassa. Naiden lisaksi jatkossa hyvinvointialueiden taloutta ja rahoituksen
riittavyytta tullaan arvioimaan myods pitemmalla aikavalilla, samalla tavoin kuin
kuntien tilannettakin.

Valtiovarainministeri¢ toteaa liséksi, etta hallitus on paattanyt 450 miljoonan
euron tuesta koronaepidemian aiheuttaman hoitovelan purkuun. Hoitovelan
purkamisen aiheuttamat kustannukset nakyvat tulevina vuosina hyvinvointialu-
eiden toteutuneissa kustannuksissa ja tulevat jalkikateistarkistuksessa huomi-
oiduiksi.

5 § Valtion rahoituksen perusteena olevat kustannukset

Ehdotetun sddnnoksen mukaan valtion rahoituksen perusteena kaytettaisiin hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kayttokustannuksia sek& suunnitelman
mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Valtiovarainministerio ehdottaa pykalaa tdésmennetta-
vaksi siten, etta valtion rahoituksen perusteena olevissa kustannuksissa huomioitaisiin myos
rahoituskustannukset. Rahoituskustannuksiin siséltyvat korot seka esimerkiksi erilaiset jarjes-
telypalkkiot, provisiot ja muut vastaavat kustannukset. Vastaavasti rahoitustuotot vahennettai-
siin huomioitavista kustannuksista.

Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu paéosin ehdotetun lain mukaisesta valtion rahoituksesta,
eika alueilla ainakaan ensi vaiheessa olisi verotusoikeutta. Hyvinvointialueesta annetussa
laissa saadettaisiin hyvinvointialueen lainanottovaltuudesta, jonka nojalla hyvinvointialue voisi
ottaa pitkaaikaista lainaa. Hyvinvointialueet voisivat ottaa myos lyhytaikaista lainaa. Jos valtion
rahoituksen perusteena kaytettavissa kustannuksissa ei huomioitaisi rahoituskustannuksia,
olisi ndma kustannukset katettava muun rahoituksen turvin. Rahoitusmallin olisi myds perus-
teltua olla neutraali investointien erilaisten rahoitusmuotojen suhteen. Jos hyvinvointialue esi-
merkiksi vuokraa toimitiloja kayttoonsa, sisaltyvat paaomakustannukset maksettuihin vuokriin
ja siten huomioitaviin kustannuksiin. Néain ollen rahoituskustannukset olisi perusteltua huomi-
oida.

Ehdotetulla muutoksella ei olisi vaikutuksia kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien kustannusten
maaraan. Muutos kasvattaisi hyvinvointialueiden valtion rahoitusta jonkin verran rahoituksen
jalkikateistarkistuksen kautta. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus tarkistettaisiin vuo-
sittain jalkikateen vastaamaan toteutuneita kustannuksia. Jalkikateistarkastus tehdéaan koko
maan tasolla.
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26 8 Lisarahoituksen myontaminen ja maksaminen

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (kohta 102), etta lisarahoituksen saaminen ja
maéara sidotaan 11 8:ssa palvelujen jarjestdmisen vaarantumiseen ja toisaalta tarpeeseen.
Kynnys lisdrahoituksen saamiseen ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu tassa suh-
teessa liian korkeaksi (PeVL 15/2018 vp s. 23, PeVL 65/2018 vp s. 27). Hyvinvointialueen ra-
hoituksen riittavyyden ja perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien turvaamisen
kannalta merkityksellista on, etté lisarahoituksen saamiseen on edellytysten tayttyessa oikeus,
eikd myontaminen riipu talta osin valtioneuvoston harkinnasta. Perustuslakivaliokunta kiinnit-
taa taltd kannalta huomiota rahoituslain 26 8:n 1 momentin sanamuotoon, jota on selvyyden
vuoksi syyta muuttaa korvaamalla ilmaisu "voidaan myontaa" esimerkiksi ilmaisulla "myénne-
taan".

Valtiovarainministeri¢ esittaa, etta rahoituslain 26 8:n 1 momentti muutetaan
perustuslakivaliokunnan toteamalla tavalla ("voidaan mydntaa” korvataan il-
maisulla "myoénnetaan”), jotta valiokunnan toteamaa epaselvyytta ei synny.
Muutos ei asiallisesti muuttaisi ehdotetun saantelyn siséltoa. Rahoituslain eh-
dotetun 11 &:n mukaan hyvinvointialueella olisi oikeus saada valtiolta liséarahoi-
tusta se maard, joka on tarpeen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoi-
men palvelujen turvaamiseksi, jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi naiden
palvelujen jarjestamisen.

30 § Oikaisumenettely

Lakivaliokunnan lausunnossa (LaVL 10/2021 vp, s. 30-31) todetaan, etta valiokunnan saaman
selvityksen mukaan valtion rahoitus hyvinvointialueille maaraytyy laissa sdadetyin laskennalli-
sin perustein, eikd paatoksentekoon liity varsinaista siséllollista harkintavaltaa. Myds ehdote-
tun 27 ja 28 8:n saamatta jaaneen etuuden suorittamista ja perusteettoman edun palautta-
mista koskevat paattkset ovat luonteeltaan saman tyyppisid, lukuun ottamatta sita, etta rahoi-
tus voidaan jattdd maksamatta tai maaraamatta palautettavaksi, jos sen merkitys on vahainen
taikka maksamisesta aiheutuvat menot olisivat epasuhteessa verrattuna asian taloudelliseen
merkitykseen tai palauttamista tai koron perimisté olisi pidettava kohtuuttomana. Poikkeuk-
sena edella todetusta on lisdrahoituksen mydntamista koskeva paattksenteko, joka perustuu
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai pelastustoimen palvelujen jarjestamisen vaarantumi-
seen.

Lakivaliokunta esittéda sosiaali- ja terveysvaliokunnalle seuraavia esityksen valiokuntakasitte-
lyssé ilmenneita teknisia ja séantelya selkeyttavia tasmennyksia. Valiokunta ei ole arvioinut
mainittuja saannoksia sisallollisesti.

Ehdotetussa 30 §:ssa sdadetaan oikaisumenettelysta. Lakivaliokunta esittéad, etta pykalan ot-
sikko muutetaan muotoon "oikaisuvaatimus". Ehdotettua sadnndsta on lisaksi tarpeen tarkis-
taa paatoksen osalta, silla paatoksen lisarahoituksen myontamisesta tekee valtioneuvosto, ei
valtiovarainministerio. Lisdksi ehdotetun sddnndksen sanamuotoa on tarpeen tarkentaa siten,
etta oikaisuvaatimus osoitetaan paatoksen tehneelle viranomaiselle. Teknisend muutoksena
lakivaliokunta esittda myds viittausta hallintolakiin, johon sisaltyvat oikaisuvaatimusta koskevat
tarkemmat sdannokset, seka ilmaisun "kirjallinen vaatimus paatoksen oikaisemisesta" korvaa-
mista ilmaisulla "oikaisuvaatimus" samoin kuin erillisen maininnan oikaisuvaatimusosoituk-
sesta poistettavaksi tarpeettomana.
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Ehdotetun 31 8:n osalta lakivaliokunta esittaa, etta pykalan 1 momentin ensimmainen virke
siita, ettd oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatokseen saa hakea muutosta valitta-
malla, poistetaan tarpeettomana. Sdanndsehdotuksen 2 momentissa saadetéaén, ettd muihin
kuin 1 momentissa tarkoitettuihin tdman lain nojalla annettuihin paatoksiin ei saa hakea muu-
tosta valittamalla. Kyse on yksildimattomasta muutoksenhakukiellosta, joka koskee kaikkia
muita kyseisen lain nojalla tehtyja paatoksia. Lainkohdan perusteluista ilmenee, etta kaytan-
ndssa muutoksenhaun ulkopuolelle jaisivat laskuvirheen oikaisuun, saamatta jadneen etuuden
suorittamiseen sekéa perusteettoman edun palauttamiseen liittyvat paatokset (ks. HE, s. 969).
Tama huomioon ehdotetussa momentissa on asianmukaista tdsmentaa, etta valituskielto kos-
kee saamatta jadneen etuuden suorittamista ja perusteettoman edun palauttamista koskevia
paatoksia, jotta saantely vastaa asianmukaista tapaa saataa valituskielloista.

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (kohta 148-149), etta oikaisumenettelysta ja
muutoksenhausta ehdotetaan saadettavaksi rahoituslain 30 ja 31 §:ssa. Oikaisuvaatimusta
sovelletaan 30 §:n mukaan valtiovarainministerion paatokseen valtion rahoituksen tai hyvin-
vointialueen lisarahoituksen myodntamisesta. Perustuslakivaliokunnan mielesta saantelyn pe-
rusteella epaselvéaksi jaa, voiko hyvinvointialue hakea oikaisua 27 §:ssa tarkoitettuun valtiova-
rainministerion paatokseen saamatta jadneen etuuden suorittamisesta. Oikaisuvaatimus ei il-
meisesti olisi sovellettavissa 28 §:4an perustuvaan valtiovarainministerion paatdkseen, joka
koskee hyvinvointialueen velvoittamista palauttamaan lilkaa saatu rahoitus tai hyvinvointialu-
een vapauttamista palauttamisvelvollisuudesta. Perustuslakivaliokunnan mielesta jalkikateis-
ten oikeusturvakeinojen kayton on syyta olla mahdollista seka 27 § etta 28 §:n osalta. Molem-
missa on viime kadessa kysymys riittavan rahoituksen varmistamisesta perustuslaissa tarkoi-
tettujen palvelujen jarjestamiseen. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan on syyta taydentaa saante-
lya talta osin.

Valtiovarainministeri¢ toteaa, etta lakivaliokunta esittaa rahoituslain muutok-
senhakusaannosten osalta sosiaali- ja terveysvaliokunnalle esityksen valiokun-
takasittelyssa ilmenneita teknisia ja saantelya selkeyttavia tasmennyksia. Laki-
valiokunnan muutosehdotukset ovat valtiovarainministerion ja oikeusministe-
rion valiokunnalle esittdman mukaisia. Koska perustuslakivaliokunnan mielesta
jalkikateisten oikeusturvakeinojen kaytén on syyta olla mahdollista seka 27 §:n
etta 28 §:n osalta, valtiovarainministerié ehdottaa rahoituslain 30 ja 31 §:4a
muutettavan siten, ettd saamatta jaaneen etuuden suorittamista ja perusteetto-
man edun palauttamista koskeva valituskielto poistetaan, toisin sanoen lakieh-
dotuksen 31 8:n 2 momentti poistetaan ja 30 §:4an lisataan maininta naista
paatoksista. Paatoksiin saisi hakea oikaisua lain 30 §:n mukaisesti. Muilta osin
ministerio yhtyy lakivaliokunnan muutosehdotuksiin.

Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (kohta 65-66), etta hallituksen esityksen mukai-
sessa uudistuksessa ei sinansa ole kysymys uusista kunnille annettavista tehtavista. Perus-
tuslakivaliokunnalla ei ole l&ht6kohtaista huomauttamista saantelyyn rahoitusperiaatteen nako-
kulmasta. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan ehdotetusta sééntelysta voi kuitenkin ai-
heutua eroja esimerkiksi yli 100 000 asukkaan kuntien ja niitd pienempien kuntien rahoitus-
aseman valilla ja uudistus saattaa kohdella kasvukuntia taantuvia alueita huonommin. Valio-
kunta on edellyttanyt, etta kuntien talouteen vaikuttavaa lainsaadantta toimeenpantaessa kiin-
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nitetddn vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yhdenvertaiseen koh-
teluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien toteutumisen kan-
nalta valttamattomia palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—3).

Perustuslakivaliokunta painottaa, etta rahoitusmallin vaikutuksia ja toimivuutta on tarkoin seu-
rattava myds yksittaisten kuntien talouden kestavyyden ja suorituskyvyn kannalta seka tarvit-
taessa ryhdyttava tarvittaviin korjaustoimiin. Valiokunta painottaa liséksi kunnallisen itsehallin-
non perustuslaillisen suojan ydinelementtien merkitysta erityisesti yleisen toimialan ja siihen
kytkeytyvan verotuksen osalta sekd huolehtimista kuntien mahdollisuudesta edistaé asuk-
kaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka jarjestaa asukkailleen palvelut taloudelli-
sesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. Talla on erityista merkitystéd myos
kuntien rahoitusjarjestelmén uudistamishankkeissa.

Valtiovarainministerit toteaa, etta sote-uudistuksen yhteydessa tehdaan las-
kelmia, joissa arvioidaan kuntien talouden tasapainotilanteen muutosta sote- ja
pelastustoimen tehtavien siirtyessa kunnista hyvinvointialueille. Naita laskelmia
paivitetaan kaksi kertaa vuodessa. Pysyvasti kuntien talouden muutoksia arvi-
oidaan julkisen talouden suunnitelmassa ja kuntatalousohjelmassa kehys- ja
budjettivalmistelun yhteydessa. Naiden liséksi valiokuntakasittelyn aikana on
esitetty toiveita arvioida kuntien talouden kehitysta pitemmalla aikavalilla.
Nama laskelmat ovat valmisteilla ja ne valmistuvat viimeistaan kesakuussa.
Jatkossa vastaavia laskelmia on tarkoitus paivittaa saannallisesti.

Sote-ministeritydryhma on valmistelussaan kirjannut erillisen poytakirjamerkin-
nan, jonka perusteella kuntien valtionosuusjarjestelmééan ehdotetaan tehta-
vaksi uudistuksen yhteydessa vain valttamattomat muutokset. Uudistuksen jal-
keen valtionosuusjarjestelman kehittamistarpeita arvioidaan suhteessa kuntien
jaljelle jaaviin tehtaviin ja toimintaympariston muutoksiin.

Valtiovarainministerié on asettanut tulevaisuuden kuntapolitikan toimenpide-
vaihtoehtoja valmistelevan tyéryhman ja sen alaiset valmistelujaostot toimikau-
deksi 9.12.2020-31.12.2021. Tyon tavoitteena on tuottaa poliittiseen paatok-
sentekoon kuntapolitiikan kokonaisuutta koskevia toimenpide-ehdotuksia. Ko-
konaisuudessa kaydaan lapi kuntien rahoituspohjan ja tehtévien tasapainoa ja
kestavyytta, kuntien roolia ja itsehallintoa, kuntien toimintatapoja, yhteistytta ja
kuntarakennetta seka valtion kuntiin kohdistamaa ohjausta eri muodoissaan.

Perustuslakivaliokunta kiinnittd& huomiota liséksi siihen, etté tasasuuruinen veroprosentin
alennus voi johtaa yksittaistapauksissa suurempaan leikkaukseen kuin siirrettavat tehtavat
edellyttaisivat. Kunnallisen verotusoikeuden perustuslaillisen suojan nakdkulmasta téllainen
leikkaus ei ole kokonaan ongelmaton. Valiokunnan mukaan tallaiselle jarjestelylle on kuitenkin
esitettavissa painavia perusteita, vaikka ehdotettu maaraaikainen kuntien tuloveroprosentin
lakisdateinen alentaminen rajoittaa kuntien verotusoikeutta. Valiokunnan mukaan ndma perus-
teet liittyvat viime kéadessa siihen, etta rajoitus toteutetaan suuren, perustuslain 19 8:n turvaa-
miseen kytkeytyvan hallinnollisen uudistuksen siirtymaajan jarjestelyna (PeVL 26/2017 vp, s.
16, ks. myds PeVL 51/2005 vp, s. 2—3).

Valtiovarainministeri6 toteaa, etta tehtavien jarjestamisvastuun siirron yhtey-
dessa kunnista hyvinvointialueille siirtyvat tulot ja kustannukset vastaavat koko
maan tasolla toisiaan. Kunnista hyvinvointialueille siirtyvat tulot ja kustannuk-
set eivat kuitenkaan kuntakohtaisesti vastaa toisiaan, vaan joissakin kunnissa
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tuloja siirtyy euromaaraisesti enemman kuin kustannuksia ja vastaavasti toi-
sissa kunnissa menoja siirtyy euromaaraisesti enemman kuin tuloja. Tehtavien
jarjestamisvastuun siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille kaikkien kuntien kun-
nallisveroprosentteja alennettaisiin yhta suurella prosenttiyksikolla.

Tehtavien jarjestamisvastuun siirrosta seuraavia muutoksia rajoitettaisiin valti-
onosuusjarjestelmaan sisallytettavalla pysyvalla maaraytymistekijalla. Maaray-
tymistekijalla tasattaisiin kunnista hyvinvointialueisiin siirtyvien tulojen ja kus-
tannusten kuntakohtaista epatasapainoa seké kuntien verotuloissa tapahtuvien
muutosten vaikutusta verotuloihin perustuvaan valtionosuuden tasaukseen.
Edella mainittu muutos esitetaan rajattavaksi 60 prosenttiin tulojen ja menojen
erotuksesta, kunnille jaisi siis 40 prosentin omavastuu muutoksesta. Muutosra-
joitin koskee seka valtionosuuden lisaysta etta vahennysta.

Liséksi jarjestelmamuutoksen tasauksella turvattaisiin uudistusta edeltava ta-
loudellinen tilanne eli vuonna 2022 vallinneen kuntakohtaisen tasapainotilan
sailyminen jokaisessa kunnassa ennallaan uudistuksen voimaantulovuonna.
Taman lisaksi voimaantulon jalkeisina vuosina rajoitettaisiin muutoksen asu-
kaskohtaisesti laskettuja euromaaraisia vaikutuksia. Muutos voisi olla enintaan
+/- 60 euroa asukasta kohden viiden vuoden aikana. Muutoksen rajaaminen
+/- 60 euroon asukasta kohti merkitsisi, ettei uudistus aiheuttaisi yhdellekaan
kunnalle yli 0,6 tuloveroprosenttiyksikon muutospainetta viiden vuoden aikana.

Valtiovarainministeri¢ toteaa liséksi, etta hallituksen esityksen osiossa Suhde muihin esityksiin
todetaan, ettd hallitus on antanut eduskunnalle valtion vuoden 2021 talousarvioesitykseen liit-
tyvan esityksen oppivelvollisuusuudistuksesta (HE 173/2020 vp). Hallituksen esityksessa eh-
dotetaan teknisluonteisia muutoksia nykyiseen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
nettuun lakiin. Mikali mainitut lakimuutokset hyvaksytaan, tulee ne ottaa huomioon tassa esi-
tyksessa ehdotetussa uudessa kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaissa. Oppivelvollisuus-
laki ja liitelait, mukaan lukien laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain muut-
tamisesta (1234/2020), on hyvaksytty ja ne tulevat voimaan 1.8.2021. Kyseisessa laissa voi-
massa olevaan kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettuun lakiin tehdyt muutokset
on tarpeen huomioida ehdotetussa uudessa valtionosuuslaissa.

Muutokset koskevat ehdotetun lain 1, 2, 4, 23, 24, 34 ja 35 8:44 ja ne on yksiloity vastineen
litteena olevissa pykalamuutosehdotuksissa.

25 § Kayttokustannuksia koskeva tietojen keruu ja tietopohja

Valtiovarainministerié: Ehdotetun 2 momentin mukaan kustannustenjaon tarkistuksessa kayte-
téaan varainhoitovuotta edeltdneen kolmannen vuoden tietoja toteutuneista kustannuksista.
Saannosta ehdotetaan muutettavan siten, etta tarkistuksessa kaytettaisiin kahden vuoden ta-
kaisia tietoja nykyisen kolmen vuoden viiveen sijasta. Viiveen lyhentdminen tulee mahdol-
liseksi kuntien automaattisen talousraportoinnin kayttbonoton myota.

51 § Oikaisumenettely ja 52 § Muutoksenhaku

Lakivaliokunta esittéda lausunnossaan (LaVL 10/2021 vp, s. 32) ehdotettuihin 51 ja 52 8:iin
vastaavat tekniset ja saantelya selkeyttavat muutokset kuin 7. lakiehdotuksen 6 luvun 30 ja 31
§:aan. Valiokunta ei ole arvioinut mainittuja sddnnoksia sisallollisesti. Edella tarkoitettujen tas-
mennysten liséksi ehdotettua 51 §:44 on tarpeen muuttaa siten, etta siind mainitaan erikseen
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harkinnanvarainen valtionosuuden korotus, silla se on varsinaisesta valtionosuuden myonta-
misesta erillinen paatos toisin kuin hallituksen esityksen perusteluissa on mainittu (ks. HE, s.
1004).

Ehdotettuun lakiin sisdltyy voimassa olevaa lakia vastaavasti saannos uhkasakosta (56 8),
jonka mukaan jos kunta, kuntayhtyma tai opetuksen jarjestaja on valtionosuustehtavia jarjesta-
essaan jattanyt noudattamatta laissa tai lain nojalla sé&detyn tai maaratyn velvoitteen, alue-
hallintovirasto voi, asianomaista ministeriota kuultuaan, sakon uhalla maaratéa kunnan tai koti-
kuntakorvauksen saajan noudattamaan velvoitetta. Ehdotetussa muutoksenhakua koskevassa
52 §:ssé on siten selvyyden vuoksi tarpeen viitata uhkasakkolain muutoksenhakus&anndoksiin
uhkasakkomenettelyn osalta. Lakivaliokunta esittda taté koskevan viittaussaénnoksen sisallyt-
tamista pykalan uudeksi 2 momentiksi.

Lakivaliokunnan esittdman uuden momentin vuoksi hallituksen esitykseen sisaltyva pykalan 2
momentti siirtyy pykalan 3 momentiksi. Kyseinen saédnnésehdotus sisaltaa yksildimattoman
muutoksenhakukiellon. Vastaava sadnnds on voimassa olevassa laissa, mutta ehdotettua mo-
menttia on perusteltua tdsmentaa vastaavasti kuin edella 7. lakiehdotuksen 31 8:n 2 moment-
tia, jotta saéannotksen muotoilu vastaa asianmukaista tapaa saataa valituskiellosta.

Perustuslakivaliokunta toteaa lausunnossaan (kohta 152-153), etta kunnan peruspalvelujen
valtionosuutta koskevan lakiehdotuksen 52 §:n 1 momentin mukaan oikaisuvaatimuksen joh-
dosta annettuun paatokseen saa hakea muutosta valittamalla. Oikaisumenettelyn piiriin kuulu-
vat paatokset luetellaan 51 §:ssa. Lain 52 8:n 2 momentin mukaan muihin kuin oikaisuvaati-
muksen piiriin kuuluviin lain nojalla annettuihin paatoksiin ei saa hakea muutosta valittamalla.
Esityksen perusteluissa (s. 1004) ei ole perusteltu lakiehdotuksen 52 §:n 2 momenttia. Perus-
tuslakivaliokunnan kaytannodssa on katsottu, etté perustuslain kannalta hyvaksyttavista muu-
toksenhakuoikeuden rajoituksista on mahdollista saataa lakiin otettavilla yksildidyilla muutok-
senhakukielloilla (PeVL 20/2005 vp, s. 8, PeVL 12/2004 vp, s. 3). Liséksi valiokunta on katso-
nut, etta tallainen kielto on valttdmatonta perustella lain esitdissa riittavalla tavalla (PeVL
10/2012 vp, s. 7). Vaikkei kyse nyt ole valittomasti yksildiden oikeuksiin, velvollisuuksiin tai
etuihin liittyvaan paatoksentekoon kohdistuvasta valituskiellosta, sosiaali- ja terveysvaliokun-
nan tulee muotoilla sdanntés muutoksenhakukiellosta asianmukaisesti.

Valtiovarainministeri6 toteaa, etta lakivaliokunta esittaa valtionosuuslain ehdo-
tettuihin 51 ja 52 8:iin teknisia ja saantelya selkeyttavid muutoksia, joista kes-
keisena 52 §:n 2 momentin muuttaminen, jotta saanndksen muotoilu vastaa
asianmukaista tapaa saataa valituskiellosta. Valituskiellon osalta lakivaliokun-
nan ehdottamat muutokset tayttavat myos perustuslakivaliokunnan lausunnon
mukaiset vaatimukset. Lakivaliokunnan muutosehdotukset ovat valtiovarainmi-
nisterion ja oikeusministerion valiokunnalle esittaman mukaisia.

59 § Kustannustenjaon tarkistaminen vuosina 2023—2025

Valtiovarainministerié: Ehdotetun 59 8:n mukaan varainhoitovuosina 2023—2025 kustannus-
tenjaon tarkistamiseen sovelletaan lain voimaan tullessa voimassa olleita saannoksia kustan-
nustenjaon tarkistamisesta, siis nykyisen valtionosuuslain ao. sdannoksia. Perustelujen mu-
kaan pykalan tarkoituksena on sailyttaa kunta-valtio-rahoitussuhde ennallaan siihen asti, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvoin-
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tialueille vuoden 2023 alusta lukien. Lakiehdotuksen 25 §:n 2 momentin mukaan kustannus-
tenjaon tarkistuksessa kaytetaan varainhoitovuotta edeltaneen kolmannen vuoden tietoja to-
teutuneista kustannuksista.

Valmistelun yhteydessa on kuitenkin havaittu, etta siirtymasaannosta on tarpeen muuttaa.
Laskennallisia kustannuksia ei voida tarkistaa sellaisenaan kuntien valtionosuuksiin vuosina
2023—2025, koska sote-tehtavat eivat enaa vuodesta 2023 lahtien sisally kuntien valtion-
osuustehtaviin ja niiden kustannuspohjaan eli laskennallisiin kustannuksiin. Esimerkiksi vuo-
delle 2023 tehtava kustannustenjaon tarkistus perustuu vuoden 2020 toteutuneiden ja lasken-
nallisten kustannusten poikkileikkaustarkasteluun, jolloin ongelmana on, etta vuosien 2020 ja
2023 valtionosuustehtavat poikkeavat merkittavasti toisistaan. Nain vuoden 2023 laskennalli-
sia kustannuksia ei voida tarkistaa sellaisenaan vuoden 2020 tilanteen perusteella. Myodskaan
kuntiin jaljelle jaavien tehtavien laskennallisia kustannuksia ei voida todentaa ja tehda néin tar-
kistusta vain niiden osalta, koska laskennallisissa kustannuksissa ei ole tehtéavékohtaisia maa-
raytymisperusteita.

Taman vuoksi ehdotetaan, ettd kustannustenjaon tarkistusta ei tehtéisi lainkaan vuosina
2023—2024 (perustuen vuosien 2020—2021 poikkileikkaustilanteisiin), vaan lain tultua voi-
maan ensimmainen kustannustenjaon tarkistus tehtaisiin vuodelle 2025, perustuen vuoden
2023 poikkileikkaustilanteeseen. Vuosien 2020—2022 tilannetta ei siis huomioitaisi tarkistuk-
sissa. Vuoden 2025 kuntien peruspalveluiden valtionosuuksiin tehtavassa kustannustenjaon
tarkistuksessa tarkistettaisiin ndin ensimmaisen kerran uuden jarjestelméan mukainen lasken-
nallisten ja toteutuneiden kustannusten pohja. Tarkistuksessa kaytettaisiin kahden vuoden ta-
kaisia tietoja kolmen vuoden viiveen sijasta.

Tuloverolaki

Tuloverolain voimaantulosaannodkseen tehtaisiin teknisluonteisia tasmennyksia, jotka nakyvat
litteena olevassa asiakirjassa.

Arvonlisaverolaki

Valtiovarainvaliokunnan asiantuntijakuulemisessa on pidetty ongelmallisena sita, ettei esitys
sisalla ehdotusta kuntien oikeuteen laskennalliseen arvonliséaveron palautukseen, jos kunnat
jatkossa jarjestavat sosiaali- ja terveysalanpalvelutoimintaa.

Valtiovarainministerit yhtyy valtiovarainvaliokunnan lausunnossa VaVL 1/2021
vp esille tuotuihin perusteluihin ja seikkoihin katsoen, etté kuntien oikeus las-
kennallisen arvonliséaveron palautukseen tulisi lisdta ehdotettuun arvonliséve-
rolain 130 a §:8an.

Arvonlisaverolain muuttamisesta annetun lain 130 a 8:n 1 momenttia tulisi si-
teen muuttaa valtiovarainvaliokunnan lausunnossa esitetyn mukaisesti niin,
etta:

130a§

Hyvinvointialueella ja kunnalla on oikeus saada palautuksena laskennallinen
vero seuraavista verottomina hankkimistaan palveluista ja tavaroista:
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1) 34 §:ssa tarkoitettu terveyden- ja sairaanhoitopalvelu seka mainitussa lain-
kohdassa tarkoitettu hoitoon liittyva palvelu ja tavara samoin kuin 36 8:n 1—4
kohdassa tarkoitetut palvelut ja tavarat;

2) 37 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuoltoon liittyva palvelu tai tavara.

Valtiovarainministerié yhtyy myés mainittuun valtiovarainvaliokunnan lausun-
toon silté osin kuin siina esitetaan tehtavaksi teknisluonteisia korjauksia arvon-
lisaverolakiin. Nama muutokset, kuten myos edella esitetty 130 a §:n 1 mo-
mentin muutos, on siséllytetty vastineen liitteena olevaan lakiehdotukseen.

Laki kunnan ja hyvinvointialueen virkaehtosopimuksista

Lakivaliokunta on esittanyt lausunnossaan lakiteknisena tarkistuksena siirrettéavéaksi lakiin sen
29 8:ksi hallituksen esityksessa ehdotetusta kuntien ja hyvinvointialueiden tydnantajaedunval-
vonnan jarjestamisesta annettavan lain 12 8:n sijasta valituskiellon kunnan, kuntayhtyman tai
hyvinvointialueen viranomaisen taman lain 3 §8:n 2 momentin tehtyyn paatdkseen.

Valtiovarainministeri¢ pitaa esitettyd muutosta tarkoituksenmukaisena.

Laki kuntien ja hyvinvointialueiden tydnantajaedunvalvonnan jar-
jestamisesta

Lakivaliokunta on esittdnyt lausunnossaan tehtavaksi lain muutoksenhakua koskevaan 12
§:4an teknisia tdsmennyksia.

Valtiovarainministerit toteaa esitetyt muutokset tarpeellisiksi ja tarkoituksenmukaiseksi toistaa
lakivaliokunnan esityksen mukaisesti 12 8:n tarkistettavaksi seuraavasti:

12 8 Muutoksenhaku

Jasenyhteiso saa hakea hallitukselta oikaisua jasenyhteistlle maarattyyn 11 §:n 1 mo-
mentin mukaiseen maksuosuuteen 30 paivan kuluessa maksuosuutta koskevan kir-
jeen tiedoksisaamisesta. Maksuosuuden oikaisua koskevaan paatokseen saa hakea
valittamalla muutosta Helsingin hallinto-oikeudelta. Muilta osin muutoksen hakemi-
sessa noudatetaan, mita kuntalaissa tai hyvinvointialueesta annetussa laissa saade-
tédan. Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n 3 8:ssd sdadettyjen tehtavien hoitami-
sen perusteella tehtaviin paatoksiin ei ole muutoksenhakuoikeutta.

Perustuslakivaliokunta on esittanyt korjaustarpeita tietojen saamista ja luovuttamista koske-
vaan 14 §:aan.

Valtiovarainministerit esittaa tarkistettavaksi 14 8:n perustuslakivaliokunnan lausunnossa
edellytetyn mukaisesti seuraavasti:

148 Julkisuus ja tiedonsaantioikeudet
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Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n toimintaan sovelletaan, mita viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999) saadetaan sen 4 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetun viranomaisen toiminnan julkisuudesta.

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:lla on viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetussa laissa saadetyn salassapitovelvollisuuden estamétté oikeus saada jasenyh-
teisoiltaan 3 §:ssé saadettyjen tehtaviensa suorittamiseksi valttamattomat tiedot.
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:lla on viranomaisen toiminnan julkisuudesta
annetussa laissa saadetyn salassapitovelvollisuuden estaméatté oikeus saada 3 8:ssé
saadettyjen tehtaviensa suorittamiseksi valtion viranomaisilta ne valttamattomat tiedot,
jotka sen jasenyhteisét ovat niille toimittaneet.

Valtiovarainministeri6lla on viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 24 §:n
1 momentin 18 kohdassa sdadetyn salassapitovelvollisuuden estamétta oikeus saada
Kunta- ja hyvinvointialuetytnantajat KT:Ita, hyvinvointialueilta ja hyvinvointiyhtymilta
taman lain 7 8:n 2 momentissa tarkoitetun edustajan tehtavien suorittamiseksi valtta-
mattomat tiedot.

Hallintovaliokunta on esittanyt lausunnossaan tdsmennettavaksi 16 §:n maksuosuuksien peri-
mista koskevaa saanndsta siten, ettda vuoden 2023 maksuosuuksien ennakot maarataan ja-
senyhteistjen tammikuun 2023 palkkasummien perusteella.

Valtiovarainministerit toteaa esitetyn muutoksen tarkoituksenmukaiseksi toistaa hallintovalio-
kunnan esityksen mukaisesti 16 8:n tarkistettavaksi seuraavasti:

16 § Siirtymasaannokset

Sen estamatta, mitd 11 §:ssa sdadetaan, Kunta- ja hyvinvointialuetybnantajat KT:n ja-
senyhteistjen maksuosuudet peritdéan 31 paivaan joulukuuta 2022 kumotun kunnalli-
sesta ty6-markkinalaitoksesta annetun lain 6 8:n mukaisesti. Vuoden 2023 maksu-
osuuksien ennakot maarataan jasenyhteistjen tammikuun 2023 palkkasummien pe-
rusteella

Rikoslaki

Lakiehdotuksessa on kyse hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevan uudistuksen edellyttdmista teknisistéd muutoksista rikoslakiin seka
eraistd muista vahaisista teknisistd muutoksista rikoslakiin.

Lakivaliokunta on lausunnossaan LaVL 10/2021 vp s. 35 katsonut, etté esitetyt muutokset ovat
uudistuksen vuoksi tarpeellisia. Valiokunta on puoltanut lakiehdotuksen hyvaksymista seuraa-
vin huomioin ja muutoksin.

Lapsen omavaltaista huostaanottoa koskeva syyteoikeus ja kuuleminen (25 luvun 9 8)

Rikoslain 25 luvun 9 8:n 2 momentissa saadetddn lapsen omavaltaisen huostaanoton syyteoi-
keudesta. Saannoksen voimassa olevan sanamuodon mukaan syyttdja ei saa nostaa syytetta
lapsen omavaltaisesta huostaanotosta, jos se olisi vastoin lapsen etua. Ennen syytteen nosta-
mista on kuultava sen kunnan sosiaalilautakuntaa, jossa lapsella on asuinpaikka tai jossa lapsi
oleskelee tai jolla muuten ilmeisesti on parhaat tiedot lapsesta.
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Saannoksen jalkimmaista virketta tulee muuttaa, koska sosiaalihuollon tehtavat siirtyvat hyvin-
vointialueiden vastattaviksi. Koska uudistus ei kuitenkaan koske Ahvenanmaata, Ahvenanmaa
tulee ottaa sadantelyssé erikseen huomioon.

Lakivaliokunta on lausuntonsa s. 36 todennut, etta vastikdan eduskunnalle annetussa niin sa-
notussa sotel100 -hallituksen esityksessa (HE 56/2021 vp) ehdotetaan eri hallinnonaloja kos-
kevaa saantelyd muutettavaksi vastaavista syista kuin nyt rikoslain 25 luvun 9 8:n 2 moment-
tia. Kyseiseen hallituksen esitykseen siséltyvissa lakiehdotuksissa Ahvenanmaa on kuitenkin
otettu huomioon seuraavasti: "Mita edella tdssa momentissa sdédetéaéan hyvinvointialueista,
sovelletaan Ahvenanmaalla Ahvenanmaan maakunnan kuntiin."”

Lakivaliokunta esittaa, ettd ehdotetun rikoslain 25 luvun 9 §:n 2 momentin viimeinen virke
muotoillaan hallituksen esityksessa ehdotetusta poikkeavasti seuraavasti:

Mita edella tdssd momentissa saadetaan hyvinvointialueista, sovelletaan Ahvenanmaalla Ah-
venanmaan maakunnan kuntiin.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 17/2021 vp, s. 45, kohta 196, kiinnittanyt huo-
miota ehdotetun rikoslain 25 luvun 9 8:n sanamuotoon katsoen, ettéa se ei ole hyvin sopusoin-
nussa itsehallintolain toimivallanjakosaantelyn kanssa. Saanndksen sanamuotoa on valiokun-
nan mukaan tarpeen korjata esimerkiksi seuraavasti "Mita edella tassa momentissa saade-
taan hyvinvointialueista, sovelletaan Ahvenanmaalla Ahvenanmaan maakunnan kuntiin".

Oikeusministeriolla ei ole huomauttamista kysymyksessa olevan virkkeen muotoiluun lakivalio-
kunnan ja perustuslakivaliokunnan ehdottamalla tavalla.

Virkamiehen ja julkista luottamustehtavaa hoitavan henkilon maaritelmat (40 luvun 11 8:n 1 ja
2 kohta)

Esityksessé on ehdotettu, etta rikoslain 40 luvun 11 8:n 1 kohdan virkamiehen maaritelmaan
tehtaisiin eraita taydennyksia ja etta siitd poistettaisiin maininta henkildista, jotka ovat virka- tai
siihen rinnastettavassa palvelussuhteessa Ahvenanmaan maakuntaan.

Ahvenanmaata koskeva ehdotus sai lakivaliokunnassa valiokunnan lausunnon s. 36-37 ilme-
nevin tavoin jakaantuneen palautteen. Tasta syysta oikeusministeri¢ ilmoitti luopuvansa pois-
toehdotuksesta, ja lakivaliokunta on ehdottanut tunnusmerkin palauttamista saannésehdotuk-
seen.

Lakivaliokunta katsoo, ettd ehdotettua rikoslain 40 luvun 11 8:n 1 kohtaa on tarpeen tarkistaa
seuraavasti:

118
Maaritelmat
Tassa laissa tarkoitetaan:

1) virkamiehell& henkil6a, joka on virka- tai siihen rinnastettavassa palvelussuhteessa valtioon,
hyvinvointialueeseen, hyvinvointiyhtymaan tai kuntaan taikka kuntayhtymaan tai muuhun kun-
tien julkisoikeudelliseen yhteistoimintaelimeen, eduskuntaan, valtion liikelaitokseen taikka
evankelis-luterilaiseen kirkkoon tai ortodoksiseen kirkkoon tai sen seurakuntaan tai seurakun-
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tien yhteistoimintaelimeen, Ahvenanmaan maakuntaan, Suomen Pankkiin, Kansanelakelaitok-
seen, Tyoterveyslaitokseen, Kevaan, Kuntien takauskeskukseen tai Kunnalliseen tydmarkki-
nalaitokseen;

Oikeusministeriolla ei ole huomauttamista ehdotuksesta.
Voimaantulosaannos

Lakivaliokunnan lausunnossaan s. 37 toteaman mukaan ehdotettuja rikoslain 14 luvun 7 8:a4,
29 luvun 9 8:84 ja 40 luvun 11 §:4a koskevien muutosten on tarkoituksenmukaista tulla voi-
maan samanaikaisesti, mutta rikoslain 25 luvun 9 8:84 koskevan muutoksen on perusteltua
tulla voimaan silloin, kun kysymyksessa olevat tehtavat siirtyisivat kuntien sosiaalilautakunnilta
hyvinvointialueiden toimivaltaisille sosiaalihuollon viranomaisille (1.1.2023).

Lakivaliokunta esittad, ettd 31. lakiehdotuksen voimaantulosaannds muutetaan kuulumaan
seuraavasti:

Taman lain 14 luvun 7 §, 29 luvun 9 8:n 2 ja 4 momentti ja 40 luvun 11 8:n 1 ja 2 kohta tulevat
voimaan paivana kuuta 20 ja 25 luvun 9 8:n 2 momentti tulee voimaan paivana kuuta 20 .

Oikeusministeridlla ei ole huomauttamista ehdotuksesta.

Laki valtiontalouden tarkastusvirastosta

VTV-lain muuttamista koskeva ehdotus on selostettu hyvinvointialueesta annettavan lain 128
§:n muuttamista koskevan ehdotuksen yhteydessa.

Laki oikeudenkaynnista markkinaoikeudessa annetun lain 1 luvun
3 8:n muuttamisesta (Uusi 51. lakiehdotus)

Lakivaliokunta on esittdnyt lausunnossaan ministerididen ehdotuksen perusteella, ettd koska

6. lakiehdotuksen 67 8:n 2 momentissa markkinaoikeuden kasiteltdvaksi esitetddn uutta asia-
ryhmaa, tulee myos lakia oikeudenkaynnista markkinaoikeudessa muuttaa vastaavasti. Mark-
kinaoikeus on erityistuomioistuin, jonka toimivallasta ja asioiden kasittelysta saadetaan oikeu-
denkaynnista markkinaoikeudessa annetussa laissa (100/2013), jotta markkinaoikeus olisi toi-
mivaltainen kasittelema&an asian.

Lakivaliokunta on viitannut ministeri6iltd saamaansa selvitykseen, jossa ministeriot ovat esitta-
neet lakivaliokunnalle uutta 51. lakiehdotusta oikeudenkaynnistd markkinaoikeudessa annetun
lain 1 luvun 3 8:n muuttamisesta seuraavasti:

38
Hankinta-asiat
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Markkinaoikeus kasittelee hankinta-asioina ne hallintoriita-asiat, jotka sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsdadan-
non voimaanpanosta annetun lain (XX/2021) 67 §:n 2 momentissa saadetaan sen toimivaltaan
kuuluviksi.

Uusi lakiehdotus liittyy 6. lakiehdotuksen 67 §:n muutosehdotukseen, joten myds sen osalta
lakivaliokunta pitaa tarkeana, etta sosiaali- ja terveysvaliokunta viel& mietintdvaliokuntana ar-
vioi, onko se perusteltu ja onko sen osalta tarpeen kuulla asiantuntijoita.

Laki tuomioistuinmaksulain 2 8:n muuttamisesta (Uusi 52. lakieh-
dotus)

Lakivaliokunta on esittanyt lausunnossaan ministerididen ehdotuksen perusteella, etti koska
6. lakiehdotuksen 67 8§:n 2 momentissa markkinaoikeuden késiteltavaksi esitetdaén uutena
asiaryhmana julkisiin hankintoihin liittyvia hallintoriita-asioita, tulee myds tuomioistuinmaksula-
kia muuttaa. Kun otetaan huomioon tuomioistuinmaksulain 2 8:n 1 momentin saéntely lain-
kayttbasiasta perittavasta oikeudenkayntimaksusta ja lainkohdan yksityiskohtaiset perustelut,
on tarpeen erikseen sdataa siitd, minka suuruinen oikeudenkayntimaksu naista markkinaoi-
keuteen uutena asiaryhméana tulevista hallintoriita-asioista peritaan.

Ministerididen mukaan muutosehdotuksen tavoitteena on taata oikeusturvatakeet mahdollisim-
man samanlaisina kuin silloin, jos hallintoriita-asioita kasiteltaisiin hallinto-oikeuksissa. Perus-
lahtokohta on se, etta hallintoriita-asioiden oikeudenkayntimaksu maaraytyy samansuuruisena
markkinaoikeudessa kuin hallinto-oikeudessakin. TAman vuoksi lakivaliokunta esittd& ministe-
rididen esityksen pohjalta, ettd hankinta-asioina kasiteltavissa hallintoriita-asioissa oikeuden-
kayntimaksuna perittaisiin 260 euroa.

Taman muutoksen jalkeen hallintoriita-asioiden oikeudenkayntimaksut markkinaoikeudessa
eroaisivat edelleen vahaisissa maarin hallintoriita-asioiden oikeudenkayntimaksuista hallinto-
oikeudessa, kun oikeudenkayntimaksu korkeimmassa hallinto-oikeudessa maaraytyy markki-
naoikeuden oikeudenkayntimaksun suuruiseksi, eikéa asian lopputuloksella ole merkitysta oi-
keudenkayntimaksun maaraytymiseen. Tallaiset vahaiset eroavaisuudet ovat hyvaksyttavissa
eri tuomioistuinlinjojen valilla. Niiden ei voi katsoa vahaisyytensa vuoksi vaikuttavan asian-
osaisten oikeusturvatakeisiin.

Lakivaliokunta on viitannut ministeri6iltd saamaansa selvitykseen, jossa ministeriot ovat esitta-
neet lakivaliokunnalle uutta 52. lakiehdotusta tuomioistuinmaksulain (1455/2015) 2 8:n muutta-
misesta seuraavasti:

28
Oikeudenkayntimaksun suuruus

Jos markkinaoikeudessa kasiteltdvassa julkisia hankintoja koskevassa asiassa hankinnan
arvo on vahintaan 1 miljoonaa euroa, kasittelymaksu on 4 000 euroa. Jos hankinnan arvo on
vahintdan 10 miljoonaa euroa, kasittelymaksu on 6 000 euroa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
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pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsaadannon voi-
maanpanosta annetun lain (/) 67 8:n 2 momentissa tarkoitetuissa hankinta-asioina kasitelta-
vissa hallintoriita-asioissa oikeudenkayntimaksu on 260 euroa.

Uusi lakiehdotus liittyy 6. lakiehdotuksen 67 8§:n muutosehdotukseen, joten myos sen osalta
lakivaliokunta pitaa tarkeana, etté sosiaali- ja terveysvaliokunta vield mietintévaliokuntana ar-
vioi, onko se perusteltu ja onko sen osalta tarpeen kuulla asiantuntijoita

Vaikutusten arviointi

Tietosuojavaltuutettu toteaa lausunnossaan, etta ehdotuksessa on melko pintapuolisesti kasi-
telty, mité vaikutuksia rekisterinpitajyyden siirtymisell& hyvinvointialueille on asiakkaille ja poti-
laille. Ehdotuksen kohdassa 4.2.4.9.4 Uudistuksen vaikutukset viranomaisten tiedonsaantioi-
keuksiin ja tietojen luovuttamiseen todetaan, etta uudistuksessa muodostettavien uusien tieto-
jen luovutusvelvoitteiden ja tiedonsaantioikeuksien liséksi uudistuksen ei arvioida muuttavan
merkittavasti viranomaisten voimassa olevia tiedonsaantioikeuksia. Tietosuojavaltuutettu ei
pida tata riittavan tasmallisend kuvauksena saantelysta seuraavista muutoksista. Hyvinvointi-
alueen asiakas- ja potilasrekisterit olisivat laajuudeltaan useiden aikaisempien rekisterinpita-
jien, eli kuntien ja kuntayhtymien suuruisia. Asiakas- ja potilastietojen kasittely olisi ehdotetun
saantelyn mukaan mahdollista hyvinvointi-alueen eri yksikdissa ilman potilaan suostumusta,
eika asiakkaalla tai potilaalla ole mahdollisuutta estaa asiakas- tai potilastietojensa kasittelya
toimintayksikon sisalla. Muutos on asiakkaan ja potilaan henkil6tietojen kasittelyn nakokul-
masta merkittava.

Tietosuojavaltuutettu toteaa myos, ettéd suuremmat organisaatiot voivat tuoda myo6s positiivisia
vaikutuksia tietosuojan toteuttamiselle, ja tietosuojavaltuutettu sinansa yhtyy HE:ssa esitettyyn
esimerkiksi siitd, ettd suuremmilla organisaatioilla voi olla mahdollisuuksia kayttdd enemman
resursseja tietoturvan kehittamiseen seka saada parempaa osaamista kayttoonsa. Kuten
HE:ssa on todettu, TSA:n sisaltaman likkumavaran kayton edellyttamisté suojatoimenpiteista
saadetaan useista asiakas- ja potilastietojen kasittelya koskevista eri saadoksista koostuvassa
kokonaisuudessa. Sen vuoksi kasilla olevan saantelyn vaikutuksia asiakkaille ja potilaille voi
olla vaikea hahmottaa ilman taman kokonaisuuden tuntemista. On erittain tarke&a varmistaa,
ettd kokonaisuudistuksen vaikutuksista annetaan selkeaa ja asianmukaista informaatiota asi-
akkaille ja potilaille. Yksittdisen potilaan on vaikea muodostaa itsendisesti selkeda kasitysta
tietojensa kasittelysta usean eri sdannoksen pohjalta.

Sosiaali- ja terveysministerion vastaus

Tietosuojavaltuutetun vaikutusten arviointia koskeviin havaintoihin sosiaali- ja terveys-
ministerio toteaa, ettd esityksella ei muuteta yleista henkilttietojen suo-jaa koskevaa
saantelya. Rekisterinpito seuraisi vakiintuneella tavalla suoraan jarjestamisvastuusta.
Hyvinvointialue toimisi rekisterinpitdjana myos tapauksissa, joissa palvelut hankitaan
esimerkiksi ostopalveluna tai palvelusetelilla yksityisilté palveluntuottajilta, jolloin nama
toimisivat henkil6tietojen kasittelijoina.

Hallituksen esityksen mukaisesti hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekisterit kattaisi-
vat useiden aiemmin erillisina rekisterinpitajind toimineiden kuntien ja kuntayhtymien
rekisterit. Asiakkaan asiakas- ja potilastiedot olisivat jatkossa yhden rekisterinpitgjan
rekisterissa, jolloin niitd voitaisiin kasitella hyvinvointialueen eri toimintayksikdissa
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kayttotarkoituksensa mukaisesti. Lisaksi lakiehdotuksen 58 §:n 3 momentissa on esi-
tetty sdadettavaksi, ettd hyvinvointialue saisi luovuttaa jarjestamisvastuulleen kuuluvia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salas-
sapitosaanndsten estamatta hyvin-vointialueen asiakas- ja potilasrekistereissa olevia
asiakas- ja potilastietoja, jotka olisivat valttamattomia asiakkaan palvelun tuottamiseksi
ja toteuttamiseksi. Siten koko hyvinvointi-alueen palvelutuotanto olisi samassa ase-
massa tiedonsaannin suhteen. Lahtokohtaisesti asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa
sovellettaisiin voimassa olevia saadoksia, kuten asiakas- ja potilaslait, laki sosiaali-
huollon asiakasasiakirjoista seké laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta.

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, etta vaikka rekisterinpitajan toiminnassa henki-
I61l1& ei olisi mahdollisuutta estaa tietojensa kasittelya, on kaiken asiakastietojen kasit-
telyn kuitenkin perustuttava lakiin. Asiakas- ja potilastietoja saa kasitella ainoastaan
kayttotarkoituksen mukaisesti terveyden ja sairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden kaytto-
tarkoituksissa. Terveydenhuollon potilastietoja saa siten kasitella ainoastaan tervey-
denhuollon palveluissa. Liséksi hyvinvointialueen mahdolliset tyéterveyshuollon palve-
luissa syntyvat potilastiedot muodostavat kayttétarkoituksen kannalta oman kokonai-
suutensa ja tiedot kuuluvat tyéterveyshuollon rekisteriin, joten mydskaan niita ei voi
luovuttaa ilman suostumusta tai kielto-mahdollisuutta. Sosiaalihuollon asiakastietoja
seka sosiaalihuollon palveluissa syntyvia potilastietoja ainoastaan sosiaalihuollon pal-
veluissa.

Liséksi asiakastietoja saa kasitella ainoastaan niissa yksikoissa ja palveluissa, joissa
asiakkaalla on asiakas- tai hoitosuhde (tai jotka niiden lukuun toteuttavat hoitoon tai
palveluun liittyvia tehtéavid). Asiakastietolain mukaisesti asiakas- tai hoitosuhde olisi
varmennettava tietoteknisesti, ja ammattihenkil6t saisivat kasitella vain palvelun ja tyo-
tehtavan kannalta valttamattémia asiakastietoja.

Voimassa olevien saadosten perusteella valtakunnallisiin tietojarjestelmé&palveluihin on
tallennettu tahan mennessa noin 125 000 kieltoasiakirjaa. Suostumuksia tietojen luo-
vuttamiseen palvelunantajien valilla Potilastiedon arkistosta on tallennettu 4,12 miljoo-
naa. Suostumukset ja kiellot koskevat potilastietojen luovutusta valtakunnallisista tieto-
jarjestelmapalveluista, kiellot lisédksi sairaanhoitopiirin yhteisia potilasrekistereita. Kiel-
toasiakirjoilla olevat kiellot voivat lisaksi kohdistua seké yksittéisiin palvelutapahtumiin,
rekistereihin etta palvelunantajiin, seka yksityisiin etta julkisiin. Tilastoista ei nain voi
suoraan paatella, missa laajuudessa kieltoja olisi haluttu kohdentaa hyvinvointialueen
laajuudella kunnallisiin palvelun-antajiin mutta joka tapauksessa kieltojen maara on
huomattavasti pienempi kuin suostumusten.

Uudistuksen toimeenpanon eteneminen

Uudistuksen toimeenpano lakien voimaantulon jalkeen vaatii riittdvasti aikaa ja kansallista tu-
kea. Vaikka uudistuksen varsinainen toimeenpano kaynnistyy vasta lakien voimaantulon jal-
keen, on toimeenpanoa jo valmisteltu sote-ministeriryhmén johdolla jonkin aikaa. Myds kaikilla
tulevilla hyvinvointialueilla toimeenpanon valmistelua on tehty vapaaehtoisena kuntien yhteis-
tyona.
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Hyvinvointialueiden muodostuminen kaynnistyy valiaikaisen toimielimen nimeamisella. Tama
ja muut hyvinvointialueen kaynnistymiseen liittyvat valittémat toimenpiteet suunnitellaan yh-
dessa alueiden kanssa niin, etta toimeenpano voi kaynnistya heti lakien voimaantulon jalkeen.

Yhdessa alueiden kanssa valmisteltu toimeenpanon tiekartta tukee ja jaksottaa toimeenpanoa.
Tiekartan tarkoituksena on auttaa hyvinvointialueiden valmistelijoiden ty6ta tarjoamalla tietoa
mm. toimeenpanoon liittyvista tehtavista, valmistelun aikatauluista, lakien velvoitteista ja kan-
sallisen tuen tarjoamisen mahdollisuuksista. Tiekartta on vaiheistanut sote- ja pelastustoimen
uudistuksen etenemisté hyvinvointialueilla viiteen vaiheeseen: 1. vapaaehtoinen valmistelu en-
nen hallituksen esitystd, 2. toimeenpanon valmistelu, HE eduskuntaan 12/2020, 3. hyvinvointi-
alueiden véliaikaiset valmisteluelimet, lainsdadanto voimaan, 4. aluevaltuustot 1.3.2022 [&h-
tien ja 5. jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille 1.1.2023.

Tiekartta paivittyy lainséddannon, muutostuen valmistelun seké uudistuksen etenemisen
myota jatkuvasti.

Toimeenpanoa valmistellaan tiekartan mukaisesti viidessa valmisteluryhmassa, joissa ovat
mukana kaikki hyvinvointialueet. Valmisteluryhmaét ovat: 1) hallinto, talous ja tukipalvelut, 2)
johtaminen ja osaaminen, 3) palveluiden jarjestaminen, 4) yhdyspinnat ja 5.) ICT. Toimeenpa-
non aikataulun kannalta oleellista on tunnistaa kaikissa ryhmissa ne valttamattomat tehtavat,
jotka on tehtava ennen jarjestamisvastuun siirtymista ja ne tehtavat, jotka voidaan tehda viela
sen jalkeen.

Osana uudistuksen toimeenpanoa jatkuvalla vuoropuhelulla tuetaan alueita ja varmistetaan
jokaisen alueen kyvykkyys vastaanottaa jarjestamistehtava 1.1.2023. Alueiden lahtétilanne on
erilainen ja alueita on tarpeen ja voidaan tukea alueittaisilla toimenpiteilla kunkin alueen omien
tarpeiden mukaan.

Toimeenpanoa seurataan jatkuvasti alueellisen tilannekuvan avulla ja siitd raportoidaan sote-
ministeriryhmalle.
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