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Hallituksen esitys sote-uudistuksen liittyvan lainsaadannén muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
1) Potilastietojen kasittely Uudellamaalla

Esitysluonnoksessa ehdotetaan sdaddettavaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustointa
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitda koskevasta voimaanpanosta annettuun lakiin
(voimaanpanolaki, 616/2021) uusi 64 a § valiaikaisesta oikeudesta saada ja kayttaa toisen
palvelunantajan potilastietoja hoidon edellyttdmassa laajuudessa Uudenmaan maakunnassa, jos
potilas ei ole kieltanyt tietojen luovuttamista. Esitysluonnoksen mukaan pysyva lainsaadanto
potilastietojen kasittelyyn tullaan esittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasdadosten
kokonaisuudistuksen yhteydessa, arviolta syyskuussa 2022.

Talla hetkella HUS-kuntayhtyman ja alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin,
jonka rekisterinpitdjana ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikét niiden
omien potilasasiakirjojen osalta (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 9 §). Kyseinen sdannés kumoutuu
ja Helsinki on aiemmissa lausunnoissaan suhtautunut kielteisesti mainitun lainkohdan mukaisen
yhteisrekisterin poistumiseen. Tassa esityksessa ei yhteisrekisteria vastaavaa saantelya myoskaan
esiteta.

Helsinki pitda kuitenkin uutta valiaikaista sddannosta potilastietojen kdytosta Uudellamaalla
parempana kuin aiemmin saadettya, jolloin tiedon kadytettavyys ja tiedon integraatio olisivat
ratkaisevasti heikentyneet Uudellamaalla verrattuna nykytilaan ja uuden lainsdadannén mukaiseen
tilanteeseen muualla maassa. Ehdotettu sdadantely on valttamaton terveydenhuoltolain 9 §:n
mukaisen yhteisrekisterin kumoamisen johdosta, kun Uudenmaan alueella potilastiedot jakautuvat
kuuteen eri rekisteriin (Helsinki, hyvinvointialueet ja HUS).

Ehdotettu lisdys voimaanpanolakiin mahdollistanee potilashoidon edellyttaman valttamattéman
tiedonkulun turvaamisen muuhun maahan verrattuna tilanteessa, jossa uudistuksen aikataululla ei
ole kdytanndssa mahdollista toteuttaa voimassaolevaan terveydenhuoltolain 9 §:n mukaiseen
toimintamalliin merkittavia muutoksia. Uusimaa tulee kuitenkin olemaan tietointegraation ja
yhteisten tietojarjestelmien kayttomahdollisuuksien osalta muuta maata heikommassa asemassa,
kun muualla Suomessa hyvinvointialueet tulevat yllapitdmaan omaa asiakas- ja
potilastietojarjestelmaa ja toteuttamaan tiedon integraatiota sen kautta.
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Asiaan on valttamatonta palata tiedonhallintasdadosten kokonaisuudistuksen yhteydesss, silla
muualla Suomessa henkilon hoidossa on kaytettavissa kaikki hanen tyossdkaynti- ja asuinalueensa
palveluketjuissa syntyneet tiedot. Esimerkiksi padkaupunkiseutualue jakautuu tiedollisesti osiin
siten, etta alueen henkildiden hoidossa kaytossa oleva tietopohja on muiden suomalaisten hoidossa
kaytettavaa tietopohjaa suppeampi. Uudenmaan erillisratkaisu edellyttaa erillisratkaisuja myos
tietojen liikkuvuuden osalta.

Pykalan kolmannen momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman olisi esitettava selvitys valvontaviranomaisille, miten rekisterdityjen oikeudet
véliaikaisen tiedonsaantioikeuden osalta turvataan. Tatda momenttia Helsinki pitda tarpeettomana,
koska ehdotettu sddntely on sopusoinnussa tietosuojasadntelyn kanssa eikd vaaranna rekisterdidyn
oikeuksia. Rekisterinpitajan velvollisuudet rekisteroityjen oikeuksien toteutumisessa perustuvat jo
voimassaolevaan tietosuojasaantelyyn, jossa on kuvattu myos rekisterinpitdjan
ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvat asiat.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa (s. 29) todetaan: "Lahtdkohtaisesti nykyinen potilaslakiin ja
asiakastietolakiin seka jarjestamislakiin ja Uudenmaan jarjestamislakiin sisaltyva saantely on riittava
turvaamaan valttamattéoman potilastietojen saatavuuden Uudenmaan maakunnan terveydenhuollon
palvelunantajille." Tama ei pida paikkaansa vaan eduskuntakasittelyn aikana useat asiaa kasitelleet
valiokunnat ilmaisivat tarpeen Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvasta puutteellisesta sdantelysta
aiheutuvien ongelmien ratkaisemiseksi.

Perusteluista on ymmarrettavissa, ettd Kanta-palvelut toimisivat riittavana alustana potilastietojen
luovuttamiselle ja liikkumiselle Uudellamaalla. Kuten Helsinki on monessa yhteydessa aiemmin
todennut, Kanta-palvelut eivat voi korvata alueellisessa potilastietojarjestelmassa tapahtuvaa
tietojen kasittelya.

Helsinki haluaa tassa yhteydessa tuoda esiin myds sen, etta valtion on riittavalla rahoituksella
varmistettava, etta uudistuksen edellyttamat tietojarjestelmauudistukset saadaan toteutettua
uudistuksen toimeenpanolle asetetussa aikataulussa.

2) Kuntien mahdollisuus myyda tukipalveluja hyvinvointialueelle

Voimaanpanolakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi 69 a §, jossa kuntien hyvinvointialueille tuottamien
tukipalvelujen yhtidittamiselle esitetdan yhden vuoden siirtymaaikaa, jos kunta on tuottanut kyseisia
palveluja sosiaali- ja terveydenhuoltoon ennen vuotta 2023. Hyvinvointialue voisi myds
siirtymaaikana ostaa palveluja kunnilta kilpailuttamatta, jos hankinta alittaa EU-kynnysarvot.
Ehdotetun 69 a §:n 2 momentin mukaan sadntelya sovelletaan myds kuntayhtyman myyntiin seka
hyvinvointialueen ostoon kuntayhtymalta.

HUS-yhtyma perustetaan Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden valisella
perussopimuksella, joka on hyvaksyttava aluevaltuustoissa ja Helsingin kaupunginvaltuustossa
30.4.2022 mennessa. Voimaanpanolain 27 §:n 3 momentin mukaan HUS-sairaanhoitopiirin
sitoumukset siirtyvat HUS-yhtymalle suoraan lain nojalla. HUS-yhtyma ei ole kuntayhtyma vaan
hyvinvointiyhtyma. Koska ehdotetun 69 a §:n 2 momentin mukaan sdaantelya sovelletaan
kuntayhtyman myyntiin sekd hyvinvointialueen ostoon kuntayhtymalta, jaa epaselvaksi,
sovelletaanko sitd myos HUS-yhtymaan, jolle siirtyy suoraan lain nojalla nykyisen kuntayhtyman
sopimukset. Lainkohtaa olisi taltd osin selkeytettava.

3) Viliaikaisen toimielimen oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja
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4) Ensihoitokeskuksen tehtavat ladkarihelikopteritoimintaan liittyen

5) Muut esitysluonnoksessa ehdotetut muutokset
Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa koskeva saantely

Esitysluonnoksessa ehdotetaan lisattavaksi hyvinvointialueille velvollisuus sopia koulutus-, tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta osana
yhteisty6alueiden yhteistyosopimusta.

Helsinki pitda ehdotettua lisdysta perusteltuna. On kuitenkin otettava huomioon, ettei muutos
yksistaan riita turvaamaan vaikuttavan tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan (TKI-
toiminnan) toteuttamista.

Jatkovalmistelussa on loydettdva ratkaisuja erityisesti koulutus- ja TKI-toiminnan rahoitukseen siten,
ettd rahoitusjarjestelma on tasapuolinen ja yhteistyohon kannustava, mutta myos yliopistollista
sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden roolin ja siitd seuraavat vastuutehtavat huomioiva. Talta
osin kaupunki haluaa my0os muistuttaa, ettd jatkossa vastuu opetuksen ja tutkimuksen rahoituksen
riittavyyden varmistamisesta on valtiolla. Koulutus- ja TKI-toiminnan rahoituksen tulisi olla erillinen
hyvinvointialueiden laskennallisesta rahoituksesta, jolloin siina voitaisiin huomioida paremmin
vastuutehtavat seka vuosittaiset tarpeet.

Vaikka tassa yhteydessa esitetty muutos koskee hyvinvointialueiden yhteistydaluetasoista
yhteistyo6ta, tulee jatkossa koulutus- ja TKI-toimintaan liittyvaa yhteistyota ja koordinaatiota
vahvistaa myos kansallisella tasolla.

Eid Terttu
Helsingin kaupunki - Pormestarin paatds 19.1.2022 § 9

Lausuntopalvelu.fi 3/3



