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Hallituksen esitys sote-uudistuksen liittyvan lainsaadannén muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1) Potilastietojen kasittely Uudellamaalla

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi voimaanpanolakiin uusi 64 a § valiaikaisesta oikeudesta saada
ja kayttaa toisen palvelunantajan potilastietoja hoidon edellyttdmassa laajuudessa Uudenmaan
maakunnassa, jos potilas ei ole kieltanyt tietojen luovuttamista. Esityksen mukaan pysyva
lainsdadanto potilastietojen kasittelyyn tullaan esittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallintasaadosten kokonaisuudistuksen yhteydessa, arviolta syyskuussa 2022.

Kuntaliitto pitaa uutta valiaikaista saannosta potilastietojen kaytésta Uudellamaalla kannatettavana
ja tietosuojasaantelyn ja perustuslain ndakékulmasta mahdollisena. Ehdotettu lisdys
voimaanpanolakiin mahdollistaa potilashoidon edellyttaman tiedonkulun turvaamisen ja potilaiden
vhdenvertaisen kohtelun muuhun maahan verrattuna tilanteessa, jossa uudistuksen aikataululla ei
ole kdytannossa mahdollista toteuttaa voimassaolevaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n
mukaiseen toimintamalliin merkittavia muutoksia. Merkittavat muutokset potilastietojen kasittelyn
toimintamalleihin ja alueella kdytettaviin tietojarjestelmaratkaisuihin edellyttdisivat todennakdisesti
koko uudistuksen voimaantuloaikataulun lykkdaamista. Tama olisi hyva tuoda esiin esityksen
yleisperusteluissa ja vaihtoehtojen arvioinnissa.

Kuntaliitto katsoo kuitenkin, ettd 64 a § 3 momentissa sdadetty selvitysvelvollisuus on tarpeeton.
Ehdotettu sdantely on sopusoinnussa tietosuojasadantelyn kanssa eikd vaaranna rekisterdidyn
oikeuksia. Rekisterinpitajan velvollisuudet rekisteroityjen oikeuksien toteutumisessa perustuvat jo
voimassaolevaan tietosuojasaantelyyn, jossa on kuvattu myos rekisterinpitdjan
ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvat asiat.

Kuntaliitto suhtautuu myds myoénteisesti asian laajempaan tarkasteluun tiedonhallintasdaadosten
kokonaisuudistuksen yhteydessa ja pitaa tarkeana, ettd se valmistellaan realistisella
tavoiteaikataululla, riittavasti resursoituna ja tiiviissa vuorovaikutuksessa kentan toimijoiden kanssa.
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Hallituksen esityksen vaikutuksenarvioinnissa (s. 23) todetaan, ettd ehdotetulla lisdykselld on
vaikutuksia asiakkaan asemaan. Vaikutustenarvioinnissa todetaan, etta vaikutukset liittyvat eteenkin
asiakkaan yksityisyyden suojaan ja siihen, miten asiakas ymmartaa henkilotietojen kasittelyn
kokonaisuuden. Kuntaliitto esittaa vaikutusten arvioinnissa viela korostettavan, etta
asiakasnakokulmasta jarjestely ei muuta vuodesta 2010 asti voimassaollutta tilannetta, eika taten
myoskaan heikenna asiakkaiden henkildtietojen suojaa tai mahdollisuuksia vaikuttaa potilastietojen
kasittelyyn. Koska muutos ei asiakkaan nakdkulmasta kdaytanndssa muuta nykytila, ei se ei mydskaan
heikenna henkilotietojen kasittelyn ymmarrettavyytta. Kuntaliit-to toivoo lisaksi vaikutusten
arviointia tdydennettavan silla, etta esitetty malli varmistaa Uudenmaan asiakkaiden oikeutta saada
turvallisia ja yhteensovitettuja terveyspalveluita Uudenmaan muusta maasta poikkeavasta
hallinnollisesta erillisratkaisusta huolimatta, ja ndin ollen parantaa myds asiakkaiden
yvhdenvertaisuutta.

Ehdotetun sdantelyn yksityiskohtaisissa perusteluissa (s. 28) todetaan virheellisesti, etta
“Lahtokohtaisesti nykyinen potilaslakiin ja asiakastietolakiin seka jarjestamislakiin ja Uudenmaan
jarjestamislakiin sisaltyva saantely on riittavaa turvaamaan valttamattoman potilastietojen
saatavuuden Uuden-maan maakunnan terveydenhuollon palvelunantajille.” Vastaavasti ehdotusten
vaikutusten arvioinnissa (s. 20) on virheellisesti todettu, ettd “edus-kunta on uutta asiakastietolakia,
jarjestamislakia ja Uusimaalakia hyvaksyessaan lahtokohtaisesti katsonut, ettd jo nykyinen potilaslaki
ja asiakastietolaki seka jarjestamislain ja Uusimaalain yhteydessa tehdyt rekisterinpitoa ja
henkilotietojen kasittelya koskevat ratkaisut olisivat riittavaa henkildtietojen kasittelya myos
Uudellamaalla”. Eduskuntakasittelyn aikana useat asiaa kasitelleet valiokunnat ovat nimenomaisesti
ilmaisseet tarpeen Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvasta puutteellisesta sdaantelysta aiheutuvien
haasteiden ratkaisemiseksi (mm. StVM 16/2021, TaVL 12/2021, HaVL 28/2021 vp).

Hallituksen esityksessd annetaan lisdksi useissa kohdissa kuva, ettd Kanta-palvelut yksistdan toimivat
riittavana alustana potilastietojen luovuttamiselle ja liikkumiselle Uudellamaalla. Kuntaliitto yhdessa
Uudenmaan toimi-joiden kanssa on koko sote-uudistukseen liittyvan kasittelyn aikana pitanyt esilla
sitd, etteivat Kanta-palvelut yksistdaan riita tietojen operatiivisen yh-teiskayton takaamiseksi
Uudenmaan erillisratkaisun piirissa. Uudenmaan erillisratkaisussa HUS-yhtyman vastuulla olevan
erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla oleva
perusterveydenhuollon vélinen tietojen yhteiskayton tarve on vastaava kuin Uudenmaan
ulkopuolisten hyvinvointialueiden vastaava organisaation sisdinen kaytté-tarve erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon valilla.

Hallituksen esityksessa viitataan (s. 7) Terveydenhuoltolain 9 §:n esit6ihin, jossa silloisen
yhteisrekisterin valiaikaisuutta perusteltiin rakenteilla olevalla Kanta-palvelulla. Vaikka Kanta-
palveluiden valmiudet ovatkin terveydenhuoltolain sadtamisen jalkeen kasvaneet merkittavasti, ei
palvelutapahtuma- ja asiakirjapohjaiseen tietojen kasittelyyn perustuva Kanta-toimintamalli riita
yksistdan varmistamaan nopeatahtisen tietojen kasitte-lyn tarpeita Uudenmaan erillisratkaisun
piirissa (kuten se ei myoskaan tee Uudenmaan ulkopuolella muiden hyvinvointialueiden sisdisessa
toiminnassa). Kuntaliitto pitda huolestuttavana vallitsevaa tilannetta, jossa sosiaali- ja
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terveysministerion ja sote-organisaatioiden kasitykset Kanta-palveluiden hyédyntamisen
mahdollisuuksista ja rajoitteista ovat merkittavalla tavalla poikkeavia. Muodostuneet nakemyserot
olisi ehdottoman tarpeellista kasitella ja ratkaista my0s viitatun tietosuojasaddosten
kokonaisuudistuksen valmisteluun liittyen.

2) Kuntien mahdollisuus myyda tukipalveluja hyvinvointialueelle

Hallituksen esitysluonnoksen 69 a §:n mukaan hyvinvointialue voisi ostaa kunnalta tai
vapaaehtoiselta kuntayhtymalta ja kunta tai vapaaehtoinen kuntayhtyma myyda hyvinvointialueelle
sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluita vuoden 2023 loppuun saakka ilman kuntalain 126 §:ssa
saadettya velvollisuutta yhtioittda nama palvelut, jos kunta on vuoden 2022 lopussa tuottanut naita
palveluita. Yhtidittamisvelvollisuutta koskeva poikkeusta ehdotetaan kuitenkin rajattavaksi siten,
ettd se koskisi vain tilanteita, joissa hankinta alittaa julkisista hankinnoista annetun lain 26 §:ssa
tarkoitetut EU-kynnysarvot (214 000 euroa vuonna 2021).

Kuntaliitto totea, etta tukipalveluiden yhtidittamisvelvollisuutta koskeva siirtymasdannds on erittdin
tarpeellinen. Kuntaliittoon on tullut kunnista lukuisia huolestuneita yhteydenottoja liittyen kuntien
mahdollisuuteen tuottaa tukipalveluita hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Ongelma on
konkretisoitunut erityisesti ruokahuollossa, kun ndma palvelut on kunnas-sa keskitetty ja samassa
keittiossa tuotetaan palveluita seka sosiaali- ja terveydenhuoltoon ett3 sivistystoimeen. Nyt ndma
aikanaan tuottavuutta lisdnneet ratkaisut uhkaavat uudistuksen sivutuotteena purkautua ja samalla
palveluiden uudelleenorganisointi aiheuttaisi epatarkoituksenmubkaisia kalliita palveluiden
tuotantorakenteita ja uudistuksessa alun perin ennakoimattomia muutoskustannuksia.

Ehdotettu siirtymasaannds kuitenkin ratkaisisi tukipalveluiden tuottamiseen liittyvia ongelmia vain
harvoissa merkitykseltdan varsin vahaisissa yksittdistapauksissa. Tdma johtuu siitd, etta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kohdistuvien kunnissa ja kuntayhtymissa nykyisin keskitetysti tuotettavien
tukipalveluiden arvo valtaosassa tapauksia ylittdaa mainitun EU-kynnysarvon, jolloin ehdotettua
siirtymasaannosta ei ndissa tapauksissa voitaisi lainkaan soveltaa.

Ehdotetusta pykaldsta ja sen perusteluista ei myoskdan ilmene, sovelletaanko ehdotettua 214.000
euron rajaa hankintakohtaisesti vai hyvinvointialueen kokonaisostojen perusteella. Todennakéisesti
eri hankinnat arvioitaisiin erikseen eli esim. siivouspalveluiden hankinta ja ruokapalveluiden
hankinnat olisivat toisistaan erillisia hankintoja, joissa molemmissa myynti voisi olla enintdan tama
214.000 euroa. limeisesti hyvinvointialue voisi ostaa esim. ruokapalveluita eri kunnilta niiden
keskuskeittiosta siten, etta ruokapalveluita tuotettaisiin eri pisteisiin eri kunnista ja jokainen eri
hankinta voisi olla enintaan tama 214.000 €.

Kuntaliitto ehdottaa, ettad EU - kynnysarvoon liittyva rajaus poistetaan pykalasta. Siirtymaaikaa tulisi
myos pidentda yhdelld vuodella vuoden 2024 loppuun. Kuntaliitto ehdottaa lisaksi, etta
siirtymdsdaannos ulotetaan koskemaan myds tilanteita, joissa sairaanhoitopiiri tai erityishuoltopiiri
ennen niiden siirtymista hyvinvointialueelle on tuottanut tukipalveluita kunnalle tai vapaaehtoiselle
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kuntayhtymalle. Tall6in hyvinvointialue voisi siirtymdajan tuottaa tukipalveluita kunnille ja
kuntayhtymille.

Kuntaliiton kasityksen mukaan EU:n valtiontukisaanndkset ja sita kautta tuleva
yhtidittamisvelvollisuus ja EU:n hankintadirektiivi eivat olisi ylitsepadasematon este. Tukipalveluiden
tuottaminen kuntien toimesta kohdistuisi lyhyena siirtymakautena taysin samoihin julkisiin
hyvinvointipalveluihin kuin nytkin, eika siinad laajennettaisi julkisen sektorin toimintaa markkinoiden
ndakokulmasta verrattuna nykyiseen.

Pykaldluonnoksessa ja sen perusteluissa ei ole kasitelty sitd, miten siirtymdaikana tuotetut
tukipalvelut tulisi hinnoitella. Kysymys olisi kilpailutilanteessa markkinoilla toimimisesta ja siihen
liittyvasta yhtioittamisvelvollisuutta koskevasta poikkeuksesta, johon soveltuisi kuntalain 127 §:n 1
momentin 2 kohta. Tukipalvelut tulisi ndin ollen ilmeisesti hinnoitella kuntalain 128 §:n
tarkoittamalla tavalla markkinaperusteisesti. Tama puolestaan edellyttaisi kilpailulain 30 d §:n
mukaista kirjanpidon eriyttamista kunnan oman myynnin ja hyvinvointialueen myynnin valilla.

Kuntaliitto toteaa lopuksi, ettd ehdotetun siirtymasaannoksen suhde voimaanpanolain 18 §:n 2
momentin sdannokseen tukitehtdvia hoitavan henkiloston siirtymisesta liikkeenluovutuksena
hyvinvointialueelle tulisi selkeyttda. Siirtymasadanndksen soveltamisalaan kuuluvissa
tukipalvelutehtavissa tyoskentelevda henkilostda ei ole tarkoituksenmukaista siirtaa kunnista tai
kuntayhtymista hyvinvointialueen palvelukseen sind aikana, kun kunta myy naita palveluita
hyvinvointialueelle.

3) Viliaikaisen toimielimen oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja

Voimaanpanolain 13 §:ssa sdddetaan hyvinvointialueen oikeudesta salassapitosaanndsten estamatta
saada alueen toimijoilta hyvinvointialueen toiminnan ja hallinnon kdynnistamisen valmistelun
edellyttamat valttamattomat tiedot. Sdanndksen mukaan valttamattomat tiedot kasittavat tietoa
siirtyvasta henkilostosta; tiedot hyvinvointialueelle siirtyvien tehtavien ja palveluiden asiakkaista
seka hoitoon ja palveluun liittyvien yksilokohtaisiin sopimuksiin liittyvien velvoitteiden tayttamiseksi;
hyvinvointialueelle siirtyvia tehtavia ja niihin liittyvia tukipalveluita koskevat kayttotaloustiedot seka
voimaanpanolaissa tarkoitetuissa selvityksissa tarvittavat tiedot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen osalta on voimaanpanolain hallituksen
esityksessa erikseen todettu, etta “Asiakas- ja potilas-tiedot ovat arkaluontoisia henkil6tietoja, eika
hyvinvointialueilla ole tarvetta yksilokohtaisia tietoja ennen jarjestamisvastuun siirtymista. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtymisen kannalta riittaa, etta hyvinvointialueet saavat
toiminnan suunnittelua varten tiedot asiakas- ja potilasmaaristd, palveluista ja niiden
kustannuksista.” Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot siirtyvat voimassa olevan
lainsdaadannon mukaisesti hyvinvointialueille jarjestamisvastuun siirron aikataulussa 1.1.2023.
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Kuntaliitto esittaa, ettd voimaanpanolain 13.2 §:3an lisdtdaan ehto, jonka mukaan hyvinvointialueella
salassapitosdadntdjen estamatta on oikeus jo valmisteluvaiheessa alueen toimijoilta saada
tarpeelliset tiedot hyvinvointialueen vastuulle siirtyvista sosiaalihuollon sijoittamispaatoksista:

2) tiedot hyvinvointialueelle siirtyvien tehtavien ja palveluiden asiakkaista, ei kuitenkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja; muutoin kuin mitd on valttamatonta luovuttaa asiakkaan
hoidon ja palvelun jatkuvuuden seka hoitoon ja palveluun liittyvien yksilokohtaisiin sopimuksiin
liittyvien velvoitteiden tayttamiseksi

Lastensuojelulain ja vammaispalvelulain mukaiset sijoittamispaatokset seka sosiaalihuoltolain
asumispalveluihin liittyvat sijoittamispaatokset katsotaan vakiintuneesti sosiaalihuollon
asiakastiedoksi. Sijoittamispaatosten sisalto ei sisally valiaikaisille valmistelutoimielimille
toimitettaviin sopimuksiin, eikd myoskaan sosiaalihuollon asiakastietoihin. Tiedot
sijoittamispdatoksista on saatavissa kattavasti paatoksen tehneen tahon
padtdksentekojdrjestelmasta. Sijoittamispaatoksista olisi voimassa olevan lainsdaadannon valossa
mahdollista antaa yleista tietoa hyvinvointialueille, esimerkiksi tiettyjen palveluluokitusten
kappalemaarat. Kuntaliiton kannan mukaan yksinomaan yleisten tietojen varaan rakennettu
tiedonsiirto on kuitenkin omiaan vaarantamaan palvelujen jatkuvuutta siirtymavaiheessa,
sijoittamispadtosten kohteina olevien sosiaalihuollon asiakkaiden palvelujen saatavuutta seka
hyvinvointialueiden mahdollisuutta valmistautua jarjestamisvastuun siirtoon.

Hyvinvointialueen valmistautumisen kannalta on olennaista, etta kaytdssa on riittavat ja tasmalliset
tiedot hyvinvointialueen vastuulla olevista ja sille siirtyvista palveluista. Siten sijoittamispaatoksiin
sisaltyvat tiedot paatosten kohteista ja ehdoista, esimerkiksi oheispalvelujen tarpeesta ja laadusta,
ovat tarkeita esimerkiksi talousarviota laatiessa.

Sijoittamispaatoksia tehdaan jatkuvasti ja etenkin siirtymavaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa, etta
hyvinvointialueella on ajantasaista tietoa voimassa olevista sijoittamispaatoksista ja niiden ehdoista.
Ajantasainen ja tdsmallinen tieto sijoittamispadatoksista ja niiden ehdoista on palvelujen hallitun
siirtyman edellytys.

Toteamme myo0s, etta voimaanpanolaki on potilas- ja asiakastietojen osalta sisdisesti ristiriitainen.
Voimaanpanolain 26 §:n mukaan kunnan on viimeistaan 28.2.2022 annettava selvitys
hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevista sopimuksista. Saman lain 13 §:n
mukaan selvitys on annettava sahkoisesti, eli kaytdanndssa kunnan on tallennettava ne
hyvinvointialueen osoittamaan sahkdiseen palveluun. Selvityksen piiriin kuuluviin sopimuksiin
saattaa sisaltya seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon asiakas ja potilastietoja, esimerkiksi
valivuokrausmallin mukaisissa sosiaalitoimen vuokrasopimuksissa. Voimaanpanolain 13 §:n mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja ei kuitenkaan saisi siirtda ennen

Lausuntopalvelu.fi 5/8



jarjestamisvastuun siirtoa 1.1.2023. Nakemyksemme mukaan ehdotettu lisdys 13 §:3an toisi
selkeytta tilanteeseen.

Kuntaliiton arvion mukaan voimaanpanolain 13 §:3an tehtava lisays, joka oikeuttaa
hyvinvointialueen saamaan tietoa my6s sosiaalihuollon sijoittamispaatoksista ei olisi ristiriidassa
tietosuojasaantelyn kanssa. Tietosuoja-asetuksen 9 art 2 b kohdan mukaan sosiaalihuollon
asiakkuustietoja saa kasitelld, jos kasittely on tarpeen rekisterinpitdjan tai rekisterdidyn velvoitteiden
ja erityisten oikeuksien noudattamiseksi mm. sosiaalisen suojelun alalla. Hyvinvointialue toimii
rekisterinpitdjana suhteessa sosiaalihuollon asiakastietoihin sosiaalipalvelujen nakékulmasta alkaen
1.1.2023. Hyvinvointialueella (ja valiaikaisella valmistelutoimielimelld) on kuitenkin jo ennen
jarjestamisvastuun siirtoa lakisdateinen tehtava valmistautua jarjestamisvastuun siirtoon.
Hyvinvointialue toimii rekisterinpitdjana suhteessa tassa tehtavassa syntyviin tietoihin.
Sosiaalipalvelujen tarjoaminen on osaa jar-jestamisvastuuta, jonka siirtoon hyvinvointialue
rekisterinpitdjana valmistautuu. Sosiaalihuollon asiakkuustietoja on siten hyvinvointialueen toimesta
mahdollista valmistelutehtavien edellyttamassa laajuudessa rekisterinpitdjana kasitella tietosuoja-
asetuksen 9.2 artiklan mukaisesti.

4) Ensihoitokeskuksen tehtavat ladkarihelikopteritoimintaan liittyen

Kuntaliitolla ei ole muutoksiin lausuttavaa. Sdantelyyn ehdotettavat muutokset vastaavat jo
olemassa olevaa asiantilaa.

5) Muut esitysluonnoksessa ehdotetut muutokset

Ymparistoterveydenhuollon siirtoon liittyva saannos:

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi toimeenpanolain 65 §:n 4 momenttia tekemalla momenttiin
eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan rahoitukseen seka virkaeldinlaakarin asemaan liittyvat
tarvittavat tdsmennykset. Lisdksi tdsmennettaisiin tapaa, jolla ymparistoterveydenhuollon
lainsaadantoon viitataan.

Kuntaliitto kannattaa ehdotettua muutosta. Ehdotus vahentaa hallinnosta tyota, kun valtion
viranomainen maksaa eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvontaa koskevan valtion korvauksen
suoraan hyvinvointialueelle tdman laskutuksen perusteella ilman, etta laskutus ja raha kiertdisivat
kuntien kautta. Kuntaliiton nakemyksen mukaan valtion toimeksiantotehtavien laskutuskaytanto
olisi hyva mainita kuntien ja hyvinvointialueen valisessa toimeenpanolain 65 §:n mukaisessa
sopimuksessa.

Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaa
koskevaa sdantelyyn:
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Esitysluonnoksessa ehdotetaan lisattavaksi hyvinvointialueille velvollisuus sopia koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta osana
yhteistyoalueiden yhteistydsopimusta.

Kuntaliitto pitdaa ehdotettua lisdysta ja suunnitelmallisuuden korostamista YTA-yhteistyossa
perusteltuna. Samalla on kuitenkin syyta huomioida, ettei muutos yksistaan riita turvaamaan
vaikuttavan koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteutumista. Kuntaliitto
katsoo, etta eduskunnan lausuman mukaisesti tulee jatkovalmistelussa 16ytda ratkaisuja erityisesti
koulutus- ja TKI-toiminnan rahoitukseen siten, etta rahoitusjarjestelma on tasapuolinen ja
yhteisty6hon kannustava, mutta myos yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden roolin
ja siitd seuraavat vastuutehtavat huomioiva.

Vaikka tassa yhteydessa esitetty muutos koskee hyvinvointialueiden yhteistydaluetasoista
yhteistyo6ta, tulee jatkossa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan liittyvaa
yhteisty6ta ja koordinaatiota vahvistaa myos kansallisella tasolla.

Asiakirjojen siirtoa ja valtionavustuksien takaisinperintaa koskevat muutokset:

Kuntaliitto kannattaa ehdotettuja muutoksia

Vainio Karri
Suomen Kuntaliitto ry - Arto Sulonen, Ida Sulin, Karri Vainio, Kaisa
Mantynen, Vesa-Pekka Tervo
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