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Hallituksen esitys eduskunnalle
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddédnndn voimaanpanosta annettua lakia, hy-
vinvointialueesta annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd sekd pelastustoi-
men jarjestdmisestd annettuja lakeja, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestamisestd Uudellamaalla, lakia hyvinvointialueiden rahoituksesta,—seké# terveydenhuolto-
lakia seké perint6- ja lahjaverolakia.

Tavoitteena on tarkentaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
lainsdadantda siltd osin, kuin uudistuksen toimeenpanossa on havaittu tdsmentdmistarpeita.

Esityksessd ehdotetaan madrdaikaisesti saddettiaviksi oikeudesta luovuttaa potilastietoja hoidon
edellyttiméssd laajuudessa Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalle, jos potilas ei olisi
kieltdnyt tietojen luovuttamisesta. Pysyvi lainsdddantd potilastietojen luovutukseen tullaan esit-
tdmadn sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasddaddsten kokonaisuudistuksen yhteydessa.
Uudistukseen liittyvad hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnan kisiteltdvaksi syys-
kuussa 2022.

Y mpdéristoterveydenhuollon tehtivien jarjestimisvastuun sopimuksenvaraista siirtoa koskevaa
sddnndstd ehdotetaan tdsmennettavaksi erdiltd osin. Ehdotetuilla muutoksilla otettaisiin huomi-
oon kunnaneldinladkdreiden lainsddddnnoélliseen asemaan liittyvét erityispiirteet sekd eldinten
terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan poikkeuksellinen rahoitustapa.

Esityksessd ehdotetaan tdsmennettdviksi sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, ke-
hittdmis- ja innovaatiotoimintaa.

Viliaikaisen toimielimen tiedonsaantioikeutta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd véliaikai-
sella toimielimelld olisi oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja sil-
loin, kun tiedot olisivat valttimattomié asiakkaan hoidon ja palvelujen jatkuvuuden seké hoi-
toon ja palveluun liittyvien yksilokohtaisiin sopimuksiin liittyvine velvoitteiden tayttdmiseksi.

Kuntien hyvinvointialueille tuottamien tukipalvelujen yhtidittimiselle ehdotetaan yhden vuo-
den siirtyméaikaa, jos kunta on tuottanut kyseisié palveluja sosiaali- ja terveydenhuoltoon ennen
vuotta 2023. Hyvinvointialue voisi my0s siirtymaaikana ostaa palveluja kunnilta.

Voimaanpanolakia ehdotetaan lisdksi muutettavaksi siten, ettd asiakirjojen siirto koskisi myos
pelastustoimen asiakirjoja ja valtionavustuksen takaisinperinnin luopumissdannos myds irtainta
omaisuutta.

Hyvinvointialueesta annetussa laissa, sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetussa
laissa sekd pelastustoimen jarjestdmisestd annetussa laissa sdddettyjen neuvottelukuntien toimi-
kauteen ehdotetaan lisdksi teknisluontoisia korjauksia.

Terveydenhuoltolain ensihoitokeskuksien ldédkérihelikopteritoimintaa koskevia velvoitteita
koskevaan sddntelyyn ehdotetaan tismennyksia.



Perint4- ja lahjaverolakia muutettaisiin siten, ettd muun muassa maakuntia koskeva perinto- ja
lahjaverovapaus koskisi my0s hyvinvointialueita.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan siten, etté laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestdmisestd Uudellamaalla annetun lain muuttamisesta ja laki terveydenhuoltolain
46 §:n muuttamisesta tulisivat voimaan 1 pédivénd tammikuuta 2023 ja muut lait mahdollisim-
man pian lain vahvistamisen jilkeen.

Esitykselld on ympéristoterveydenhuollon tehtivid koskevan muutoksen osalta kytkenté valtion
vuoden 2023 talousarvioesitykseen.
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PERUSTELUT

1 Asian tausta ja valmistelu

1.1 Tausta

1.2 Valmistelu

Potilastietojen luovuttamiseen Uudenmaan alueella liittyvit ehdotukset on valmisteltu virka-
gi)nri?] sﬁzi'aali— ja terveysministeriossid. Valmistelun yhteydessd on kuultu Uudenmaan alueen

Neuvottelukuntia koskevat ehdotukset on valmisteltu virkatyona valtiovarainministeridssd, so-
siaali- ja terveysministeriossd seké sisdministeriossd virkatyona.

Esitykseen sisiltyvit ehdotukset, jotka koskevat ympéristdterveydenhuollon tehtévien siirti-
mistd hyvinvointialueelle sopimuksen perusteella, on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerién
ja maa- ja metsdtalousministerion yhteistyona. Perinto- ja lahjaverolain muutosehdotus on val-
misteltu valtiovarainministeriossa.

Muut muutokset on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossi tai sisdministeriossd virka-
tyOna.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Potilastietojen kisittely Uudellamaalla
2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen Uudellamaalla

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla annetussa laissa
(615/2021, jéljempéand Uusimaa-laki) sdddetdén uudistuksessa tehdyssd Uudenmaan erillisrat-
kaisuun perustuvasta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuusta ja sen jakautumisesta
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén vililld sekd HUS-yhtymén ja Helsingin kaupungin hal-
linnon jérjestimisesta.

Uusimaa-lain 4 §:n mukaan ensisijainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaimisvastuu on Uu-
denmaan maakunnan neljdlld hyvinvointialueella (Itd, Keski-,Lansi-Uudenmaan sekd Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueilla sekd Helsingin kaupungilla. HUS- yhtyméilléi on jarjestdmisvas-
tuu sille Uusimaa-lain 5 §:ssd séddetyistd tehtavistd ja sille lain 9 §:ssé tarkoitetun HUS-jérjes-
tamissopimuksen perusteella siirretyisté tehtavistd. HUS-jarjestdmissopimuksessa hyvinvointi-
alueet voivat siirtdd HUS-yhtymalle eri tavoin. Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin
kaupungilla on rahoitusvastuu HUS-yhtymén toiminnasta ja rahoitusvastuun jakautumisesta
madratdan HUS-yhtymén perussopimuksessa.

2.1.2 Potilastietojen késittely Uudellamaalla

Uudenmaan alueella terveydenhuollon palvelut olisivat erillisten viranomaisten jérjestimisvas-
tuulla ja potilastiedot olisivat siten eri rekisterinpitdjien rekistereissd, toisin kuin muilla hyvin-
vointialueilla. Uudenmaan alueella asuu n. 30 § Suomen véestostd, kesdkuussa n. 1,7 milj. hen-
kilo4, joten potilastietojen késittelyyn liittyva sddntely vaikuttaa merkittdvédn osuuteen viestoa.



Jarjestamislain 58 §:n mukaisesti hyvinvointialueilla on oikeus kisitelld rekisterissddn olevia
asiakastietoja salassapitosddnnosten estiméttd. Kullakin Uudenmaan hyvinvointialueella, Hel-
singin kaupungilla ja HUS-yhtymailld on omat viranomaisensa, joten niiden vililld kyse on tie-
tojen luovutuksesta eikd kaytostd. Téasta johtuen sddntely ei voi olla tdysin samankaltaista kuin
muilla hyvinvointialueilla. Muiden rekisterinpitdjien potilastiedot ovat saatavilla luovutusluvan
perusteella Kanta-palveluista viélittdmasti sen jidlkeen, kun toinen palvelunantaja on tiedot
Kanta-palveluun tallentanut. Lisdksi potilaslaki mahdollistaa potilastietojen luovuttamisen
suostumuksen perusteella. Suostumuksen perusteella voidaan esimerkiksi 1dhetteeseen liittdd ne
potilastiedot, joiden arvioidaan olevan tarpeen ldahetteen perusteella annettavassa hoidossa. Po-
tilaslaissa on myds sdéntelyd oikeudesta luovuttaa tietoja ilman suostumusta, jos potilas ei ta-
juttomuuden tai vastaavan syyn takia kykene pdéttimain suostumuksen antamisesta. Naissé ns.
hatitilanteissa tietoja voidaan luovuttaa myos Kanta-palveluista luovutusluvasta ja kielloista
riippumatta.

2.1.3 Terveydenhuoltolain 9 §:n mukainen yhteisrekisteri

Terveydenhuoltolain 9 §:n mukaisesti sairaanhoitopiirin alueen terveydenhuollon toimintayksi-
koilld on yhteinen potilasrekisteri. Sairaanhoitopiirin alueiden toimintayksikdiden viélilld poti-
lastietoja voisi luovuttaa toisille toimintayksikéille sen jalkeen, kun potilasta on informoitu yh-
teisestd potilasrekisteristd. Potilaalla on my0s oikeus kieltd tietojensa luovuttaminen. Hallituk-
sen esityksessd HE 56/2021 vp esitetddn terveydenhuoltolain 9 § kumottavaksi.

Terveydenhuoltolain 9 §:44 koskevan hallituksen esityksen mukaan (HE 90/2010 vp) (sivu 97)
“potilaan hoito alkaa usein perusterveydenhuollon kdynnilld, jossa hinelld todetaan sairaus,
jonka hoidon tietyssd vaiheessa tarvitaan usein erikoisosaamista.

Erikoissairaanhoidossa ollaan koulutuksen ja kokemuksen sekd toiminnan jdrjestimisen ja to-
teutuksen osalta varustauduttu tillaiseen erikoisosaamiseen. Ndissd tapauksissa perustervey-
denhuolto joko konsultoi erikoissairaanhoitoa tai potilas lihetetddn sairaalaan jatkotutkimuk-
siin tai hoitoon. Sairaalassa tehtyjen tutkimusten ja annetun hoidon jilkeen vastuu potilaan
Jatkohoidosta palautuu yleensd perusterveydenhuollon vastuulle. Toisaalta potilaan hoito voi
alkaa suoraan myods erikoissairaanhoidossa esimerkiksi pdivystysvastaanotolla, jolloin on
usein tarpeen saada perusterveydenhuollon potilasasiakirjoissa olevat tiedot potilaan sairauk-
sista ja hoidoista.

Edelld mainituissa tilanteissa potilasta tutkittaessa ja hoidettaessa on tarve saada kdyttoén po-
tilasta koskevat sairauskertomustiedot sekd perusterveydenhuollosta ettdi erikoissairaanhoi-
dosta hallinnollisista rajoista riippumatta. Parhaillaan maahamme ollaan rakentamassa kan-
sallista terveysarkistoa, jonka valmistuttua potilaan hoidon edellyttimdit potilastiedot on mah-
dollista saada kdyttéon hoitopaikasta riippumatta. Kansallisen terveysarkiston toteutumiseen
menee kuitenkin vield joitakin vuosia.

Téstd syystd pykdldn 1 momentissa sdddettdisiin, ettd sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostaisivat yhteisen tervey-
denhuollon potilastietorekisterin. Tdamd yhteinen potilastietorekisteri kdasittdad kaikki kunnallis-
ten toimintayksikoiden asiakirjat niiden laatimisajankohdasta ja tallennustavasta riippumatta.
Sen sijaan yhteisessd rekisterissd ei voi olla yksityisen terveydenhuollon toimintayksikoitd, ei
edes silloin kun kunta tai kuntayhtymd omistaa sen kokonaan. Sddnnéksen perusteella voitaisiin
mahdollistaa hyvin hoidon edellytyksend olevien potilastietojen saatavuus sairaanhoitopiirin
alueella nykyistd helpommin.”



Kuten hallituksen esityksen perusteluista sivulta 97 on luettavissa, on terveydenhuoltolain 9 §:n
mukainen henkil6tietojen kisittelyd koskeva sddntely tarkoitettu alun perin vain véliaikaiseksi
ratkaisuksi, kunnes tiedot olisi saatavilla hallinnollisista rajoista riippumatta kansallista ter-
veysarkistosta. Terveysarkistolla on tarkoitettu valtakunnallisia tietojérjestelmépalveluita (eli
niin sanottuja Kanta-palveluja), joiden kautta on jo pidemmén aikaa voinut saada edelld maini-
tut potilastiedot hallinnollisista rajoista riippumatta koko Suomen terveydenhuollon palvelun-
antajilta potilaan antaman laajan toistaiseksi voimassa olevan suostumuksen perusteella ja jat-
kossa uuden asiakastietolain (784/2021 — HE 212/2020 vp.) myo6td myos sosiaalihuollon asia-
kastiedot olisivat sadntelyn kautta saatavilla organisaatiorajoista huolimatta luovutusluvan pe-
rusteella.

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Kansanelakelaitokselta selvityksen, valittyvatko ter-
veydenhuoltolain 9 §:ssd todetut tiedot reaaliaikaisesti myds Kanta-palveluiden kautta palve-
lunantajalta toiselle. Kansaneldkelaitoksen mukaan tiedot ovat luovutettavissa reaaliaikaisesti
heti, kun ne on vain potilastietojirjestelmistd Kanta-palveluihin tallennettu. Kanta-palvelut ei
ole potilastiedon arkisto vaan erittdin laaja ja kansainvilisesti erittiin korkealle arvostettu tieto-
jarjestelmékokonaisuus. Siihen sisdltyy muun muassa tiedonhallintalain mukainen tietovaranto.
Se ei kuitenkaan sisélld varsinaista kayttoliittymaa (siis muuta kuin kansalaisen kéyttoliittyméan
(Omakanta) ja ammattilaisen ladkemaardayskayttoliittymén (Kelain) osalta). Kanta on kaytetti-
vyydeltddn niin hyva kuin sen vaikka esimerkiksi Apotti, LifeCare tai vastaava oman kayttoliit-
tymén osalta osaa rakentaa. Kanta-kdyttoliittyméan erinomainen toiminta pitiisi olla myos kil-
pailutekijé, jolla tietojérjestelmétoimittajat kilpailevat. Térkeintd on kuitenkin, ettd ei ole juri-
dista, eikd teknistd estettd, etteiko palveluiden jérjestimisen ja tuottamisen kannalta valttdmat-
tomat potilastiedot voida vélittda reaaliaikaisesti myos Uudellamaalla.

2.1.4 Esitys terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamisesta (HE 56/2021 vp)

Koska terveydenhuoltolain 9 §:n hallituksen esityksen mukaisia perusteluita ei sen séilyttami-
selle endd ole, ja koska sen ei ole arvioitu vastaavan rekisterinpitoa ja henkil6tietojen késittelya
koskevan sddntelyn osalta yleisti tietosuoja-asetusta ja perustuslain vaatimuksia, ministeridssa
on jo pidemmaén aikaa tunnistettu tarve kumota terveydenhuoltolain 9 § tarpeettomana. Lisdksi,
toisin kuin muun HE 56/2021 eduskuntakisittelyn aikana on viitetty, hallituksen esityksen
eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastus-
toimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehal-
linnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020 vp) myG6té
jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta, kuntayhtymiltd ja sairaanhoitopiireiltd hyvinvointialueille,
Uudenmaan alueen hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymélle. Eli tervey-
denhuoltolain 9 §:ssd todettu sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja alueen kunnat eivit siis enda
jarjestd kyseisié tehtdvid, minké takia sddnnoksen kumoaminen on myds HE 241/2020 vp seu-
raava tekninen muutos.

Voimassa oleva terveydenhuoltolain 9 §:n 2 momentin mukainen sééntely, vaikka onkin synty-
nyt perustuslakivaliokunnan myotiavaikutuksella (PeVL 41/2010 vp), on kovin avointa ja hen-
kiltietojen késittelyd ei ole sidottu valttdmattomyyteen (ks. (PeVL 15/2018 vp) tai tarpeelli-
suuteen (PeVL 17/2016 vp, s. 2—3 ja PeVL 38/2016 vp, s. 3). Kuten perustuslakivaliokunta on
todennut, esimerkiksi potilasasiakirjoista annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus osoittaa
terveydenhuollon potilastietojen huomattavasti tarkemman siéntelyn olevan sinédnsd mahdol-
lista. Liséksi pykalédssi ei ole selkedsti ilmaistu, miké taho tekee harkinnan potilastietojen luo-
vuttamisesta. Toisaalta perustuslakivaliokunta ei ole pitdnyt hyvin véljia ja yksiloiméattomia tie-
tojensaantioikeuksia perustuslain kannalta mahdollisina edes silloin, kun ne on sidottu valtti-
méttomyyskriteeriin (ks. esim. PeVL 71/2014 vp, s. 3/I, PeVL 62/2010 vp, s. 4/I ja PeVL
59/2010 vp, s. 4/1), jota tissd ei siis ole tehty.



Liséksi tiedonhallintalain 15 §:n mukaan viranomaisen on varmistettava tarpeellisin tietoturval-
lisuustoimenpitein, ettd sen tietoaineistojen muuttumattomuus on riittédvésti varmistettu, tietoai-
neistot on suojattu teknisiltd ja fyysisiltd vahingoilta ja tietoaineistojen alkuperdisyys, ajantasai-
suus ja virheettdmyys on varmistettu. Lisdksi tiedonhallintalain mukaan ottaen huomioon, mité
tiedonsaannista ja henkil6tietojen suojasta erikseen saddetddn, viranomaisen on huolehdittava,
etti tietoaineisto on saatavilla ja hyddynnettivissé yleisesti kdytettdvissa koneluettavassa muo-
dossa kuvailutietoineen, jos tietoaineisto voidaan saattaa alkuperdisestd muodosta suoraan ko-
neluettavaan muotoon. Vield voimassa olevan asiakastietolain 4 §:n 2 momentin mukaan lisiksi
sdhkoisestd asiakasasiakirjasta tulee olla vain yksi alkuperdinen tunnisteella yksiloity kappale.
Alkuperiisestd asiakirjasta voidaan palvelun toteuttamiseksi tai muusta perustellusta syysta ot-
taa jdljennds, josta tulee ilmeté asiakirjan olevan jiljennds. Uudenmaan sote-toimijoiden tulisi
siis ldhtokohtaisesti kéyttdd vain Kanta-palveluissa olevia alkuperdisid asiakasasiakirjoja. Asi-
aan on kiinnittinyt huomiota muun muassa professori Tomi Voutilainen uudesta asiakastieto-
laista antamassaan lausunnossa. Terveydenhuoltolain 9 §:n mukainen kopioitujen potilastieto-
jen kasittely ei myOskdén ole asianmukaista ottaen huomioon tietosuoja-asetuksen 5 artiklan
mukainen minimointiperiaate. Lisdksi Uudellamaallakaan ei ole asiakastietolain mukaista asi-
allista tai edes vilttiméatontd perustetta, eikd tietoteknisesti tarpeellista, sdilyttda potilastietojen
kopioita terveydenhuoltolain 9 §:n mukaisessa yhteisessé potilasrekisteriss tai tietoaltaissa. Li-
sdksi terveydenhuoltolain 9 §:n esitdissé ei ole perusteltu, mikéd on vilttiméaton syy kyseisten
henkilGtietojen séilyttdmiselle ja kopioimiselle suhteessa perusoikeuksien (kuten esimerkiksi
tiedollisen itsemédraamisoikeuden) rajoittamiselle.

Terveydenhuoltolain 9 § on vanhentunutta ja valtiosddntdoikeudellisesti ongelmallista séénte-
lya.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietinndssdan StVM 16/2021 vp todennut, etti "asiantuntija-
kuulemisissa on nostettu esiin Uudenmaan hyvinvointialueiden potilastietojen kdsittelyyn liitty-
vdnd ongelmana se, ettei ehdotus sisdlld sddntelyd nykyisenkaltaisesta HUSin alueen yhteisre-
kisteristd, josta sdaddetddn nykyisin terveydenhuoltolain 9 §:ssd. Valiokunta toteaa, ettd asiaa
koskeva valmistelu on sisdllytetty niin sanottuun sotel 00-lakiesitykseen (HE 56/2021 vp). Va-
liokunta pitdd tdrkednd varmistaa, ettei tiedon integraatio kdytdinndssd vaarannu Uudella-
maalla ja késittelee Uudenmaan hyvinvointialueita koskevan rekisterinpitoasian kyseisen esi-
tyksen yhteydessd.”

Koska 9 §:44 korvaava séddntely edellyttdd perusoikeuksia rajoittavaa salassa pidettdvien ja ar-
kaluonteisten henkilGtietojen késittelyd koskevaa sddntelyd, muutoksia ei voi tehdd kyseisen
hallituksen esityksen eduskuntaksittelyn yhteydessd vaan se edellyttdd tavanomaisen hyvin
lain valmistelun kuuluvat vaikutusten arvioinnit mukaan lukien tietosuojavaikutusten ettd tie-
donhallintalain mukaiset vaikutusten arvioinnit sekd kuulemiset. Liséksi perustuslakivaliokunta
on lausuntokéytanndssiin arvostellut voimakkaasti puutteellisesti valmisteltuja hallituksen esi-
tyksid, joita on jouduttu eduskuntakisittelyn yhteydessd huomattavasti muokkaamaan ja uudel-
leen valmiselemaan. Esimerkiksi PeVL 4/2021 vp: ”Sdantelyn muuttaminen tdhin suuntaan ei
nimittiin ole mahdollista eduskunnassa, vaan muutos olisi toteutettava hallituksen esityksella.
Valiokunta on pitdnyt valttdmattomana ja hyvddn lainsdddantotapaan kuuluvana, ettd etenkin
silloin, kun laajakantoiseen hallituksen esitykseen esitetdin tehtéviksi hyvin merkittdvii ja esi-
tyksen perusratkaisuihin olennaisesti vaikuttavia muutoksia, asian valmistelu osoitetaan valtio-
neuvoston tehtéviksi (PeVL 9/2020 vp, s. 3, PeVL 26/2017 vp, s. 76, ks. myos PeVL 75/2014
vp, s. 8/1I). Valiokunta pitda lisdksi selvdnd, ettd tdllaiset sdantelyratkaisut olisi myds vield uu-
destaan saatettava perustuslakivaliokunnan arvioitaviksi.” Hallituksen ndkemyksen mukaan
tama on kuitenkin mahdollista tilla tdydentavalla hallituksen esitykselld. 2.1.5 Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jérjestaimisestd Uudellamaalla.



Uusimaa-lain 25 §:ssd sdddetddn Uudenmaan hyvinvointialueiden toiminnassa syntyneiden
asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta sekd HUS-yhtymén potilastietojen rekisterinpidosta.
Liséksi pykaldssa sdddettdan Uudenmaan hyvinvointialueen rekistereihin sisdltyvien asiakas- ja
potilastietojen luovuttamisesta hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle sekd yksityisen palveluntuottajan vel-
vollisuudesta tallentaa hyvinvointialueen rekistereihin tuottamissaan palveluissa kirjatut asia-
kas- ja potilastiedot.

Luonnollisten henkildiden suojelusta henkilGtietojen késittelyssd sekéd ndiden tietojen vapaasta
litkkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton asetuksen (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) mukaan rekisterinpitdjélld tarkoitetaan
luonnollista henkil6a tai oikeushenkil6d, viranomaista, virastoa tai muuta elinté, joka yksin tai
yhdessé toisten kanssa méérittelee henkildtietojen késittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterin-
pitdjdn osalta tietosuoja-asetus ei edellytd, ettd se tismennetdédn kansallisessa laissa, mutta se on
kuitenkin mahdollista tietosuoja-asetuksen perusteella. Perustuslaista johtuvista syisté rekiste-
rinpitéjd on kuitenkin perusteltua tismentéa erityisesti, jos se on viranomainen.

Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdassa sdddetdén késittelyn lainmukaisuudesta. Henkil6tie-
tojen késittely perustuisi 6 artiklan 1 kohdan c alakohtaan, eli késittely on tarpeen rekisterinpi-
tajan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedoille
sdddetyn rekisterinpitdjén lakisdéteisend velvoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjesti-
minen. Kyseinen oikeusperuste mahdollistaa kansallisen sddntelyliikkumavaran kiytén yksi-
tyiskohtaisempien sddnndsten antamiseksi. Pykéldssd méadritelldin tdsmaéllisemmin tietojenka-
sittely- ja muita toimenpiteitd koskevia erityisid vaatimuksia, joilla varmistetaan laillinen ja asi-
anmukainen tietojenkasittely, erityisesti henkil6tietojen luovuttamisen osalta.

Tietosuoja-asetuksen mukaan erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvia tietoja késiteltdessé on li-
séksi jonkun asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaisen edellytyksen taytyttava. Laissa késittely
on tarpeen 9 artiklan 2 kohdan (h) alakohdassa esitettyihin tarkoituksiin: ennalta ehkdisevaa tai
tyoterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, tyontekijan tyokyvyn arvioimiseksi, 1adke-
tieteellisid diagnooseja varten, terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai kisittelyn suoritta-
miseksi taikka terveys- tai sosiaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa varten jasenval-
tion lainsdddédnnon perusteella. Lisdksi on otettava huomioon 9 artiklan 3 kohdan séénnds, jonka
mukaan 9 artiklan 2 kohdan (h) alakohdassa esitettyihin tarkoituksiin voidaan késitella terveys-
tietoja, jos tietoja késittelee tai késittelystd vastaa salassapitovelvollinen henkil6. Tietosuoja-
asetuksen 9 artiklan 2 kohdan (h) alakohta edellyttaa lisdksi, ettd kisittely tapahtuu lainsdddan-
non perusteella tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti ja
noudatetaan suojatoimia.

Perustuslakivaliokunnan lausuntojen mukaan (PeVL 2/2018 ja 14/2018) mukaan henkil&tieto-
jen suojan toteuttaminen tulisi ensisijaisesti taata yleisen tietosuoja-asetuksen ja kansallisen
yleislain (tietosuojalain) nojalla. Tahén liittyen tulisi vélttda kansallisen erityislainsddddnnon
saatamistd sekd varata sellaisen sddtdminen vain tilanteisiin, joissa se on yhtdilta sallittua tieto-
suoja-asetuksen kannalta ja toisaalta valttimatontd henkilGtietojen suojan toteuttamiseksi. Pe-
rustuslakivaliokunnan mielestd on kuitenkin selvi, ettd erityislainsdddannon tarpeellisuutta on
arvioitava my0s tietosuoja-asetuksenkin edellyttdmén riskiperustaisen ldhestymistavan mukai-
sesti kiinnittdmaélld huomiota tietojen késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin. Mité korke-
ampi riski késittelystd aiheutuu luonnollisen henkilon oikeuksille ja vapauksille, sitd perustel-
lumpaa on yksityiskohtaisempi sdéntely. Talld seikalla on erityistd merkitystd arkaluonteisten
tietojen késittelyn kohdalla.
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25 §:sséd tismennetddn tietosuoja-asetuksessa sdaddettya siltd osin kuin tarkentaminen on katsottu
valttamattomaksi tapauskohtaisen riskiperustaisen arvion perusteella ottaen huomioon, etti ter-
veystiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja ovat arkaluonteisina pidettévia tietoja, jol-
loin yksityiskohtaisempi ja tarkkarajaisempi erityislainsdadantd on perusteltua. Hyvinvointialu-
een tietojirjestelmissé késiteltdisiin suuria tietomaérid, mihin voi liittyé riskejd rekisterdidyn
henkil6tietojen suojan kannalta. Asiakas- ja potilastietojen késittelyyn sovellettaisiin erityisié
laissa sdédettyjd suojatoimia, joita kuvataan jéljempénd pykéldn perusteluissa.

Pykélén 1 momentissa sdddetéén, ettd Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden jérjestaimisestd vastaava toimivaltainen viranomainen on tietosuoja-asetuksessa
tarkoitettu rekisterinpitdja sen jarjestdmisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sekd sille
kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lastiedoille. Vaikkei tietosuoja-asetus edellytd rekisterinpitdjan tdsmentdmistd kansallisessa
laissa, pykélédssd sdddetddn asiasta perustuslaillisista syistd seké sddntelyn selkeyden vuoksi re-
kisterinpitdjyyden siirtyessd uudistuksen yhteydessa hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulli-
sille viranomaisille. Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jérjestdmisvas-
tuusta on sdddetty lain 4 §:ssd. Pykéld vastaa jérjestdmislain 58 §:n mukaista rekisterinpitoa
koskevaa sddntelya.

Uudenmaan hyvinvointialue toimii 1 momentin perusteella rekisterinpitdjand myds tapauksissa,
joissa palvelut hankitaan esimerkiksi ostopalveluna tai palvelusetelilld yksityisilti palveluntuot-
tajilta, jolloin ndmé toimivat henkilGtietojen késittelijoind. Tietosuoja-asetuksen mukaisesti
henkil6tietojen kisittelijd késittelee henkildtietoja vain ja ainoastaan rekisterinpitdjan puolesta
ja lukuun. Uudenmaan hyvinvointialueella on rekisterinpitdjana vastuu henkilGtietojen kisitte-
lysté tictosuoja-asetuksen mukaisesti sekd vastuu toteuttaa asianmukaiset ja tehokkaat toimen-
piteet lainmukaisen kasittelyn varmistamiseksi. Yksityiselld palveluntuottajalla ei ole itsenéisti
paitintdvaltaa siitd, mihin tarkoitukseen henkilGtietoja késitellddn, kuten esimerkiksi oikeutta
luovuttaa potilastietoja hyvinvointialueen rekisterista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun siirtyessd Uudenmaan hyvinvointialueille ja
kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdiden tai rekisterinpiti-
jien toiminnan talldin yhdistyessa siirretddn ennen yhdistymista syntyneet rekisterit osaksi uu-
den organisaation vastaavaa kéyttotarkoitusta varten olevaa asiakas- tai potilasrekisterid. Tdmén
mukaisesti myds ennen hyvinvointialueiden perustamista kuntien ja kuntayhtymien toiminnassa
syntyneet asiakas- ja potilasasiakirjat siirtyvit osaksi hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekis-
tereitd niiden kayttotarkoituksen mukaisesti. Voimaanpanolain 64 §:ssd sdddetddn kunnilta ja
kuntayhtymiltd hyvinvointialueelle siirtyvisti asiakas- ja potilasasiakirjoista.

Pykilén 2 momentissa sédddetddn vastaavasti, etti HUS-yhtymén terveyspalveluiden jérjestémi-
sestd vastaava toimivaltainen viranomainen on tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu rekisterinpitéja
sen jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien
hallinnasta siirtyneille potilastiedoille. HUS-yhtymén jarjestimisvastuusta ja muista tehtivista
sdddetddn 5—9 §:ssa.

Pykélén 3 momentissa viitataan informatiivisesti myds muihin keskeisiin lakeihin, joissa sdi-
detddn asiakas- ja potilastiedoista ja niiden késittelystd. Néitd ovat sosiaalihuollon asiakaslaki,
potilaslaki, laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015), jdljempéané asiakasasiakirjalaki,
asiakastietolaki, julkisuuslaki ja tietosuojalaki. Néissa laeissa on sdddetty muun muassa asiakas-
ja potilastietojen ja niitd siséltdvien asiakirjojen salassapidosta ja tietojen kasittelystd. Informa-
tiivinen viittaus ei ole kattava viittaus kaikkiin asiakas- ja potilastietoja ja niiden kasittelyd kos-
keviin lakeihin.
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Asiakastietolain 7 §:n mukaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan tulee liit-
tya valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen (Kanta-palvelujen) kayttdjaksi. Yksityisen so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan tulee liittyad nédiden tietojirjestelmapalvelujen kayt-
tajéksi, jos silld on kdytossdin asiakastietojérjestelma.

Asiakastietolain mukaisesti asiakastietoja voidaan luovuttaa Kanta-palvelujen avulla palvelun-
antajien vélilld. Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi palveluntuottaja saa tarvitsemansa toisen
palveluntuottajan laatimat tiedot Kanta-palvelujen avulla. Luovutuksen tulee perustua joko Iuo-
vutuslupaan, potilaslain 13 §:n 3 momentin 3 kohtaan tai muuhun luovutuksen oikeuttavaan lain
saannokseen. Asiakas voi kuitenkin kieltd4 tietojen luovutuksen, ja vastaavasti Kanta-palvelu-
jen kautta tehtivid luovutuksia varten annettua luovutuslupaa voi rajata kielloilla. Toisen pal-
velunjdrjestdjan lukuun toimiessaan palveluntuottaja saa asiakastiedot Kanta-palvelusta palve-
lunantajan antaman valtuutuksen perusteella. Valtuutuksella voidaan tarkemmin maéritella,
mitid asiakirjoja tuottajalle voidaan antaa kiellosta huolimatta.

Potilasasiakirja-asetuksen mukaisesti potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvat
saavat késitelld potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidin ty6tehtidvinsa ja vastuunsa
sitd edellyttavit. Terveydenhuollon toimintayksikdssa tydskentelevien kayttooikeudet potilas-
asiakirjoihin siséltyviin tietoihin tulee mééritelld yksityiskohtaisesti.

Asiakastietolain 15 §:n mukaan asiakastietojen kéyttdoikeuksien on perustuttava sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilon ja muun asiakas- ja potilastietoja késittelevan henkilon tyo-
tehtdvdin ja annettavaan palveluun siten, ettd henkil6lld on kéyttooikeus vain tyotehtévissddn
tarvitsemiinsa valttiméattomiin asiakastietoihin, joihin hénelld on tiedonsaantioikeus. Asiakas-
tietojen késittelyn perusteena on oltava tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai
muu lakiin perustuva oikeus. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetddn siitd, mitd
tietoja ammattihenkil6t ja muut asiakastietoja késittelevit henkilot tyotehtdvénsa ja annettavan
palvelun perusteella saavat kéyttia. Palvelunantajan olisi méériteltavé asetuksen perusteella so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tai muun asiakastietoja késittelevin henkilén oi-
keus kayttia asiakastietoja. Palvelunantajan olisi pidettdva rekisterid asiakastietojérjestelmiensa
ja asiakasrekisteriensd kayttdjistd sekd nididen kayttooikeuksista. Sosiaali- ja terveysministerion
asetusluonnos kayttdoikeuksista on ollut lausuntokierroksella 29.10.2021 saakka.

Asiakas- ja potilastietojen késittelyssd on jo edelld selostettujen voimassa olevien sdéddosten
mukaisesti kdytossa useita suojatoimia. Asiakastietolaissa sdddetéén edelld kuvatulla tavalla asi-
akkaan luovutusluvasta ja suostumuksesta tietojen luovutukseen seka oikeudesta rajata luovu-
tuslupaa kielloilla. Potilastietojen luovutus edellyttda hoitosuhteen tietoteknistd varmistamista.
Asiakastietojen luovutukset rekisterdidddan Kanta-palvelujen luovutuslokirekisteriin, ja luovu-
tuslokit ovat asiakkaan néhtivillda Omakanta-palvelussa. Liséksi asiakastietolaissa on vaatimuk-
set tietojarjestelmien sertifioinnista ja tietoturvasuunnitelman tekemista.

Uusimaa-lain 25 §:n 4 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueen jérjestimisvastuulle
kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan on tallennettava
asiakas- ja potilastiedot Uudenmaan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisestd késittelystd annetun lain mukaisia valtakunnal-
lisia tietojérjestelmdpalveluja (Kanta-palveluja) tai muita teknisié rajapintoja kéyttden. Kun yk-
sityinen palveluntuottaja on liittynyt asiakastietolaissa tarkoitetulla tavalla Kanta-palveluihin,
siirtyvét yksityisen palveluntuottajan toiminnassa kirjatut asiakas- ja potilastiedot sdhkdisesti
Kanta-palvelujen arkistointipalveluun. Kanta-palvelujen kautta tiedot tulevat myds osaksi hy-
vinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereitd. Yksityinen palveluntuottaja voisi tallentaa kirjaa-
mansa asiakas- ja potilastiedot hyvinvointialueen rekistereihin myds muita teknisié rajapintoja
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kayttden. Undenmaan hyvinvointialue voi antaa yksityiselle palveluntuottajalle rajatun kaytto-
oikeuden teknisen rajapinnan kautta Undenmaan hyvinvointialueen rekisteriin, jonka kautta yk-
sityisen palveluntuottajan on mahdollista tallentaa kirjaamansa asiakas- ja potilastiedot suoraan
Uudenmaan hyvinvointialueen rekisteriin. Ennen tietojen tallentamista yksityisen palveluntuot-
tajan on varmistettava asiakas- ja potilastietojen virheettdmyys. Tietosuoja-asetuksen mukainen
vastuu henkilGtietojen tdsmaéllisyydestd sekd henkilotietojen kasittelyn lainmukaisuudesta kuu-
luu rekisterinpitdjélle, eikéd vastuuta voi siirtdd muille tahoille. Silloin, kun muut tahot itse ké-
sittelevét henkilGtietoja rekisterinpitéjind omien tehtdviensd hoidossa, henkil6tietojen késittelyn
lainmukaisuuden varmistamista koskevat vaatimukset perustuisivat suoraan tietosuoja-asetuk-
seen. Yksityiselle palveluntuottajille asetetaan kuitenkin velvollisuus huolehtia tallentamiensa
tietojen virheettomyydesti silloin, kun ne tallentavat niitd hyvinvointialueen rekisterinpitovas-
tuulla olevaan tietojarjestelmain. Sddnnokselld on mukautettu tietosuoja-asetuksen vaatimuksia
tietojen tallentamiseen liittyvén menettelyn osalta 6 artiklan 3 kohdan mukaisesti.

Vastaava sdéntely HUS-yhtymain osalta on 5 momentissa.

Pykélén 6 momentin perusteella Uundenmaan hyvinvointialue saa luovuttaa jarjestimisvastuul-
leen kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassapi-
tosddnnosten estdméttd Uudenmaan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereissd olevia
asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat valttiméattomia asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteut-
tamiseksi. HUS-yhtymin osalta vastaava sddntely on 7 momentissa. Kéytdnndssé tdimé toteute-
taan padsaantoisesti sdhkoisesti asiakastietolain mukaisten valtakunnallisten tietojirjestelmai-
palvelujen (Kanta-palvelujen) avulla tai muita teknisid rajapintoja kdyttden. Sdannds mahdol-
listaa sen, ettd asiakasta hoitavilla henkil6illa on lakisdéteisen tehtdvan suorittamista varten valt-
tamattomat ajantasaiset tiedot asiakkaan terveydentilasta tai sosiaalipalvelujen tarpeesta, asiak-
kaalle laadituista hoito- tai palvelusuunnitelmista seké toteutuneista palveluista ja niiden vaiku-
tuksista. Tdma tiedon integraatio on yksi keskeisistd edellytyksistd palvelujen integraation to-
teutumiselle.

2.2 Ympiristoterveydenhuollon tehtivien hoitaminen hyvinvointialueella sopimuksen perus-
teella

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitéd
koskevan lainsdddédnnon voimaanpanosta annetun lain (616/2021, toimeenpanolaki) 65 §:n mu-
kaan hyvinvointialue ja kunnat voivat sopia, ettd hyvinvointialue ottaa hoitaakseen alueensa
kunnilta ymparistdterveydenhuollon tehtdvit. Edellytyksend on, ettd tehtdvét on vuoden 2021
loppuun mennessd paitetty organisoida ja vuoden 2022 loppuun mennessi organisoitu siten,
ettd kuntayhtyma hoitaa tehtivit koko hyvinvointialueen késittavélla alueella. Edellytyksend on
myos, ettd hyvinvointialue ja alueen kaikki kunnat sopivat kesidkuun 2022 loppuun mennessé
siitd, ettd tehtdvit siirtyvat hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta eli samaan aikaan, kun sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu siirtyy. Lisdksi pykéldssd edellytetdin, ettd alueen
kunnat osoittavat hyvinvointialueelle ympéristdterveydenhuollon tehtdvien jarjestdmisen edel-
lyttdméan tdysimddrdisen rahoituksen. Hyvinvointialueen ja kuntien vélinen sopimus on voi-
massa vuoden 2027 loppuun asti.

Mainittu 65 § liséttiin toimeenpanolakiin eduskuntakasittelyssé. Eduskunnan hallintovaliokunta
piti lausunnossaan perusteltuna, ettei muuhun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmiin
integroituja toimintoja tarvitsisi purkaa sellaisilla alueilla, joilla ympéristoterveydenhuollon jér-
jestdmisvastuu on siirretty sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavan kuntayhtymén jérjestetta-
viksi siten, ettd alue vastaa tulevan hyvinvointialueen aluetta.
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Toimeenpanolain 65 §:n 4 momentissa sdddetddn, ettd jos hyvinvointialue ja alueen kunnat ovat
tehneet pykdldn mukaisen sopimuksen ympéristoterveydenhuollon tehtdvien hoitamisesta hy-
vinvointialueella, hyvinvointialue noudattaa tehtévien jirjestimisessd soveltuvin osin, mité ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 21 §:n 2 momentissa luetelluissa laeissa sekd ympéristotervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa (410/2008) sdddetdin.

Téma sédntely ei ole tehtévien siirrosta sopimista seké siirrettyjen tehtidvien hoitamista ajatellen
riittdvaa ja tarkoituksenmukaista siltd osin kuin on kyse eldinten terveyden ja hyvinvoinnin val-
vonnan rahoituksesta sekéd lainsdddannossa vain virkaeldinldékarille osoitetun toimivallan kdy-
tosta.

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta poikkeaa muusta ymparistéterveydenhuollon val-
vonnasta, silld tehtdvissd on kyse valtion toimeksiantotyyppisistd tehtdvistd, joissa toimivalta
kuuluu lain mukaan kunnaneldinldékérille ja joiden osalta kunta vastaa ainoastaan tehtdvien
hoidon edellytysten jarjestimisestd kunnaneldinlddkirin tyOnantajana. Ymparistoterveyden-
huollon lait, joissa sdddetddn kunnaneldinlddkérille kuuluvista eldinten terveyden ja hyvinvoin-
nin valvonnan tehtévistd, luetellaan eldinlddkintdhuoltolain (765/2009) 2 §:n 2 momentissa.
Naiitd ovat eldintautilaki (76/2021), eldimistd saatavista sivutuotteista annettu laki (517/2015),
eldinsuojelulaki (247/1996), eldinten kuljetuksesta annettu laki (1429/2006) seké eldinten 134-
kitsemisestd annettu laki (387/2014). Luetteloon on ehdotettu liséttdavéksi laki eldinten tunnis-
tamisesta ja rekisterdinnistd (HE 101/2021 vp).

Aluehallintovirasto maksaa maa- ja metsitalousministerion siirtdimésta ns. eldinlddkintdhuolto-
méadrdrahasta (valtion talousarvion momentti 30.20.20) kunnalle korvauksen eldinten terveyden
ja hyvinvoinnin valvonnasta kunnan laskutuksen perusteella. Aluehallintovirastot myos laskut-
tavat valvonnan kohteena olevia toimijoita maksullisesta valvonnasta kunnan tekemien ilmoi-
tusten perusteella. Valtion keskeiseen rooliin perustuvan jarjestelmén taustalla on ollut tarve
varmistaa eldintautiepidemioissa tarvittava keskitetty johtaminen, estdi epidemioissa kasvavien
kustannusten kohdistuminen kohtuuttomasti yksittdisiin kuntiin seka sitd kautta turvata eldin-
tautien tehokas vastustaminen.

Toimeenpanolain 65 §:n 1 momentin sddnndksen kunnan rahoitusvastuusta voidaan tulkita mer-
kitsevén, ettd valtion ja kunnan vélinen rahoitussuhde séilyisi sopimukseen perustuvasta tehta-
vien siirrosta huolimatta. Tésti aiheutuisi ylimdirésti hallinnollista taakkaa, joka olisi mahdol-
lista estdéd pykdlddn tehtidvilld muutoksella.

Toinen ongelma on, ettd sddntely jattaa lilan epaselviksi kysymyksen virkasuhteessa olevan
eldinlddkarin toimivallasta ja oikeudesta perid eldinladkaripalveluista asiakasmaksuja. Kunnan-
eldinldékarille siddetddn toimivaltaa ja tehtivié eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvontaa ja
elintarvikevalvontaa koskevassa lainsdddannossd. Kunnan eldinladkintdhuoltolain mukaisesti
tuottamista eldinlddkéripalveluista perittidvien asiakasmaksujen perimistapa on sikali poikkeuk-
sellinen, ettd kunnaneldinladkarilla on oikeus perid eldimen omistajalta tai haltijalta virkaehto-
sopimuksessa maaritty palkkio. Asiasta sdddetdén eldinladkintdhuoltolain 19 §:ssi.

2.3 Hyvinvointialueen tiedonsaantioikeus

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsédddédnnén voimaanpanosta annetun lain (jiljempand voimaanpanolaki) 13 §:n 2
kohdan mukaan kuntien ja kuntayhtymien on salassapitosddanndsten estimattd luovutettava hy-
vinvointialueelle 1 momentissa tarkoitetut hyvinvointialueen toiminnan ja hallinnon kdynnista-
misen valmistelun edellyttdmat vélttiméttomat tiedot hyvinvointialueelle siirtyvien tehtivien
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ja palveluiden asiakkaista, ei kuitenkaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastie-
toja.Sadnnoksen perustelussa on esitetty, ettd asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluontoisia hen-
kilotietoja, eikéd hyvinvointialueilla ole tarvetta yksilokohtaisia tietoja ennen jérjestdmisvastuun
siirtymistd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestaimisvastuun siirtymisen kannalta riittda, ettd
hyvinvointialueet saavat toiminnan suunnittelua varten tiedot asiakas- ja potilasméaaristd, palve-
luista ja niiden kustannuksista.”

Viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 16 §:n mukaan viranomaisen henkildrekis-
teristd saa antaa henkilGtietoja sisdltdvan kopion tai tulosteen tai sen tiedot sdhkdisessd muo-
dossa, jollei laissa ole toisin erikseen sdédetty, jos luovutuksensaajalla on henkildtietojen suojaa
koskevien sddnndsten mukaan oikeus tallettaa ja kéyttaa sellaisia henkil6tietoja.

Tietosuoja-asetuksen 6 §:n mukaan henkil6tietojen kisittely on lainmukaista muun muassa, jos
kisittely on tarpeen sopimuksen tdytdntoon panemiseksi, jossa rekisterdity on osapuolena, tai
sopimuksen tekemistd edeltdvien toimenpiteiden toteuttamiseksi, késittely on tarpeen rekiste-
rinpitdjan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi, kédsittely on tarpeen yleisti etua koskevan
tehtdvan suorittamiseksi tai rekisterinpitdjélle kuuluvan julkisen vallan kéyttdmiseksi ja késit-
tely on tarpeen rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttamiseksi,
paitsi milloin henkilGtietojen suojaa edellyttavit rekisterdidyn edut tai perusoikeudet ja -vapau-
det syrjayttavit téillaiset edut, erityisesti jos rekisterdity on lapsi.

Salaisten henkil6tietojen osalta on varmistuttava laintasoisesta valtuutuksesta luovutuksensaa-
jan oikeudesta vastaanottaa ja késitelld ndité tietoja. Salaisten henkildtietojen osalta on liséksi
varmistuttava laintasoisesta valtuutuksesta luovutuksensaajan oikeudesta vastaanottaa ja kési-
tellé tietoja salassapidosta huolimatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakastiedot ovat salassa pidettivia tietoja.

Uudistuksen toimeenpanossa on ryhdytty selvittiméan hyvinvointialueiden vastuulle siirtyvid
sopimuksia ja havaittu, ettd sopimukset siséltdvat mm. sosiaalihuollon asiakkaiden henkilGtie-
toja, joiden luovutusta voimaanpanolain 13 § ei mahdollista. Jotta hoidon saannin jatkuvuus
voitaisiin turvata, hyvinvointialueen on saatava salassa pidettévii tietoja silloin kuin kyse on
nimenomaan yksittdisten henkildiden saamista palveluista. Téillaisia ovat mm. lastensuojelun
sijoituspédtokset, huoneenvuokrasopimukset, joissa kdy ilmi sosiaalihuollon asiakkuus. Tdmén
perusteella sdéntelya tulisi muuttaa.

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta hy-
vinvointialueella

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan lain 32 § mukaan hyvinvointialue vastaa
alueellaan tehtdvéalansa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet huomioiden. Lisdksi hyvinvointialue koordinoi ja
ohjaa palvelutuotannossa tapahtuvaa integroitua kehittamistyota seké tukee kuntia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmiseen liittyvassd kehittdmistydssd. Hyvinvointialue osallistuu kansalli-
seen ja alueelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen ja toimii yhteistyossad kuntien
sekd koulutus-, kehittdmis- ja tutkimustoimintaa harjoittavien organisaatioiden kanssa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon osaamis- ja tydvoimatarpeen arviointia ja ammatillisen osaamisen kehitta-
mistd on tehtdva yhteistydssé yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen amm atillis-
ten oppilaitosten kanssa sekid muiden koulutusviranomaisten, tydhallinnon ja maakuntien liitto-
jen kanssa.
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Lain 36 §:n mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvin-
vointialueiden on tehtdva yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteistyosopimuksen tarkoi-
tuksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyo ja
yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisdéteisten tehtdvien
toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.

Yhteistydsopimuksen on edistettivd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta,
tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saata-
vuutta, kielellisid oikeuksia seki palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Sopi-
muksessa on lisdksi varmistettava, ettd yhteistydsopimuksen perusteella sosiaali- ja tervey-den-
huoltoa antavassa toimintayksikdssd on tehtdvén hoitamiseksi riittdvét taloudelliset ja henkil6s-
tovoimavarat sekéd osaaminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niistd on téssi laissa ja toisaalla
sdddetty, hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyosti ja yhteensovittamisesta, muun ohella :

koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yliopistollista sai-
raalaa ylldpitdvéan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvistd ndissa toimin-
noissa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoonoton, kayton ja kdytostd poista-
misen alueellisten periaatteiden méaérittelyssa niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomi-
oon ottaen.

Voidakseen toteuttaa integroitua koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa sa-
mansuuntaisesti, vaikuttavasti ja valtakunnalliset tavoitteet huomioiden on hyvinvointialueilla
tosiasiassa oltava yhteistydalueen tasoinen strateginen suunnitelma. Tallaista suunnittelua edel-
lyttavat myos 32 §:ssé tarkoitetun yhteistyon systemaattinen jarjestdminen ja toteuttaminen seké
toiminnan alueellisten ja kansallisten yhdyspintojen hallitseminen. Néin ollen sdéntely ei ole
taysin riittdvaa ainoastaan nykyisen yhteistyoedellytyksen muodossa.

2.4 Neuvottelukuntien toimikautta koskeva saiintely

Hyvinvointialuelain 13 §:ssd sdddetdan hyvinvointialuetalouden ja —hallinnon neuvottelukun-
nasta, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 23 §:ssd sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunnasta ja pelastustoimen jarjestdmisestd annetun lain 9 §:ssé pelastustoi-
men neuvottelukunnasta. Kaikkien neuvottelukuntien toimikaudesta sdddetdédn siten, ettd val-
tioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljaksi vuodeksi kerrallaan. Neljdn vuoden toimikauden
tarkoituksena on ollut sitoa neuvottelukunnan toimikausi aluevaalikausiin siten, ettd neuvotte-
lukunta asetettaisiin aluevaalien jdlkeen, kun uudet aluevaltuustot ovat jarjestiytyneet. Kun en-
simmadinen aluevaalikausi on kestoltaan lyhyempi kuin neljd vuotta, ensimmaiinen neuvottelu-
kunta tulisi voida asettaa lyhyemmaéksi ajaksi kuin neljaksi vuodeksi.

2.5 Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymiille

Voimaanpanolain 64 §:n mukaan kunnan jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa synty-
neet asiakas- ja potilasasiakirjat ja niihin liittyvit hallinnolliset asiakirjat sekd kunnan hallin-
nassa olevat yksityisiltd palveluntuottajilta siirtyneet asiakas- ja potilasasiakirjat siirtyvét sen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestamisestd vastaavalle toimi-
valtaiselle viranomaiselle, jonka alueeseen kunta kuuluu. Pykélédn sanamuodon mukaan se kos-
kee vain sosiaali- ja terveystoimen asiakirjoja. Vastaavasti my0s pelastustoimen asiakirjojen
tulisi siirtyd hyvinvointialueille.
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2.6 Valtionavustusten takaisinperinniisti luopuminen

Voimaanpanolain 68 §:n mukaan kunnan, kuntayhtymén tai sopimuspalokunnan omistaman so-
siaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen rakennuksen rakentamista, hankintaa, peruskor-
jausta tai perusparantamista varten myonnetyn valtionavustuksen takaisinperintdd koskevia
saannoksia ei sovelleta, jos rakennuksen omistus tai hallinta luovutetaan, kayttotarkoitus muu-
tetaan tai rakennus tai sen osa poistetaan kdytostd 1 pdivind tammikuuta 2023 tai sen jilkeen
uudistuksen toimeenpanosta johtuen. Pelastustoimessa merkittdva osa valtionavustuksista koh-
distuu kalustoon ja muuhun irtaimeen omaisuuteen. Takaisinperinndstd luopuminen olisi perus-
teltua myds niiden osalta.

2.7 Tukipalvelujen ostoa ja myyntiii koskeva siirtymiaika

Voimaanpanolaissa ei ehdotettu sidddettavaksi siirtyméaikaa kuntien mahdollisuudesta myyda tuki-
palveluja hyvinvointialueille. Tukipalveluilla tarkoitetaan muun muassa ruokahuolto- ja siivouspal-
veluita.

Kuntien myydessé tukipalveluja hyvinvointialueille niiden tulee kuntalain 15 luvun perusteella p4i-
sddntoisesti yhtidittdd toimintansa, koska kunnan katsotaan toimivan kilpailutilanteessa markki-
noilla. Liséksi hyvinvointialueen tulee noudattaa hankinnassaan julkisista hankinnoista annettua la-
kia (1397/2016).

Hyvinvointialueiden toimeenpanossa Suomen Kuntaliitto ry ja kunnat ovat esittineet, ettd tukipal-
velujen yhtidittdmiseen tulisi saada lisdaikaa. Ne ovat esittdneet, ettei yhtiodittdmistd saada tehdyksi
hallitusti vuoden 2023 alkuun mennessi. Toiminnan yhtidittdmisté tulee tarkastella usein yhtd kun-
taa laajemmalta pohjalta ja néitd neuvotteluita ei ehditd kdyd4 kaikissa tapauksissa ajoissa. Erityi-
sesti pienemmat kunnat ovat esittineet huolensa, ettd esimerkiksi heidin keskuskeittididen kapasi-
teettia jdisi titen hyodyntdméttd. Suomen Kuntaliitto on esittdnyt yhtidittimiseen ja hankintalain
soveltamista koskevaan poikkeukseen kolmen vuoden siirtyméaikaa.

2.8 Ensihoitokeskus

Vield voimassa olevan terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan lainsdddédnnon nojalla jotkut
erikoissairaanhoidon palvelut jérjestetdin yli sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden
erityisvastuualueiden pohjalta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 46 §:ssd sdddetién erityisvas-
tuualueen ensihoitokeskuksesta, jotka on perustettu turvaamaan ensihoitopalvelun valtakunnal-
lista yhtendisyytta. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoi-
tokeskuksen tehtidvien jérjestdmisesté erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa.

Pykélédn 46 §:n 1 momentissa sdddetddn tarkemmin ensihoitokeskuksen tehtavisti. Pykalan mu-
kaan tehtdviin kuuluu 1) valmistella ensihoidon palvelutasopditokseen kuuluvat tavoitteet
ajasta, jossa videst0 sen erityisvastuualueella tavoitetaan, ottaen huomioon vieston ennakoitu
palvelutarve, alueen sosiaali- ja terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoi-
don voimavarat; 2) vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta paivystyksestd; 3) so-
vittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot; 4) suunnitella ja paattaa ladkarihelikop-
teritoiminnasta erityisvastuualueellaan; 5) sovittaa yhteen Hétékeskuslaitokselle annettavat ter-
veystoimen hélytysohjeet; 6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen
sovittaa ensihoitopalvelun toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoito-
palvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet; 7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten kor-
kean varautumisen viestintd- ja tietojarjestelmien aluepadkayttotoiminnoista sekd osaltaan jér-
jestelmien yllapidosta seké 8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laati-
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miseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden vi-
ranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen
kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden
jarjestdmain sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista ja yhteis-
tyOtd varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Kuhunkin yhteistyoaluee-
seen kuuluvat hyvinvointialueet sdédetdédn valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista
sairaalaa ylldpitavét hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé kuuluvat kukin eri yhteisty6alueeseen.
Yhteistydalueiden on oltava maantieteellisesti yhtendisid sekd alueen véeston sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisen ja tuottamisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja palvelujen saa-
vutettavuuden kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia. Yhteistyoalueelle laaditaan hyvinvointi-
alueiden yhteistyosopimus. Ensihoitokeskus olisi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksen mydtd yhteistydalueen tehtava.

Hallituksen esityksessd HE 56/2021 vp ehdotetaan lukuisiin lakeihin, mukaan lukien terveyden-
huoltolakiin, teknisid muutoksia, jotta lainsdddanto péivittyy vastaamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa sdddettyd uutta jarjestdjarakennetta ja jarjestimisvastuuta. Terveyden-
huoltolain 46 §:44 ei ehdotettu muutettavaksi hallituksen esityksessd, koska sen erds sadnnos
vaati siséllollisté tarkastelua.

Edelld kuvatun mukaisesti 46 §:n 1 momentin 4 kohdassa sdddetdén, ettd ensihoitokeskuksen
tehtdva on suunnitella ja paéttié ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan. Tosiasi-
assa ladkarihelikopteritoiminnasta vastaa valtionyhtié6 FinnHEMS Oy. FinnHEMS Oy siirtyi
valtion omistukseen 13.3.2020. Valtion omistajaohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Tatd ennen FinnHEMS Oy:n omistajia olivat yliopistolliset sairaanhoitopiirit tasaosuuksin.
FinnHEMS Oy vastaa edelleen ilmailupalvelun jérjestimisestd ja sairaanhoitopiirit, jatkossa hy-
vinvointialueet, ensihoidosta.

Terveydenhuoltolain 46 §:n 1 momentin 4 kohta tulisi saattaa sanamuodoltaan vastaamaan to-
siasiallista nykytilaa ja 46 §:44n tehdd muut sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koske-
van lainsddddnnon edellyttdmat tekniset muutokset.

Téssa esityksessd ei ehdoteta sdddettaviksi FinnHEMS Oy:std. Valtionyhtioon liittyvét sédnte-
lytarpeet on kuitenkin perusteltua selvittdd erikseen.

2.9 Hyvinvointialueiden tehtivimuutokset

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:ssé sdéddetién hyvinvointialuei-
den tehtdvimuutosten huomioon ottamisesta rahoituksessa. Valtion rahoituksen tasoa varain-
hoitovuodelle médritettdessd otetaan tdysimédrdisesti huomioon hyvinvointialueiden jérjesta-
misvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista teh-
tavad koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen
madrdyksesta tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien
laajuuden tai laadun muutoksen perusteella. Tehtdvien laajuuden tai laadun muutos voi perustua
valtion talousarvioon siltd osin kuin hyvinvointialueen tehtivid koskevasta lainsdddanndsta ei
muuta aiheudu.

Hyvinvointialueiden valtion rahoitus maardytyy nettomenoperusteisesti. Rahoituslain 5 §:n mu-

kaan valtion rahoituksen perusteena kaytettdvistd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen kéyttokustannuksista vihennetién vuosikohtaisesti hyvinvointialuei-
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den asiakas- ja kdyttomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitustuotot. Tehtdvimuutosten huomi-
oon ottamista koskevan 9 §:n nykyinen sanamuoto antaa kuitenkin ymmaértaa, ettd tehtdvamuu-
tokset huomioitaisiin bruttokustannusten mukaisesti, jolloin tehtdvamuutoksen vaikutuksia hy-
vinvointialueiden tuloihin ei otettaisi huomioon. Pykalda olisi perusteltua tdsmentid siten, ettd
siitd kévisi selvésti ilmi, ettd hyvinvointialueiden tehtdvimuutokset huomioidaan valtion rahoi-
tuksessa lain 5 §:ssé tarkoitetulla tavalla nettomenoperusteisesti.

2.10 Hyvinvointialueiden perinto- ja lahjaverovelvollisuus

Perint4- ja lahjaverolain (378/1940) 2 §:n mukaan perint0- tai lahjaveroa ei ole suoritettava
muun muassa omaisuudesta, joka testamentilla tai lahjana on annettu muun muassa valtiolle,
maakunnalle, kunnalle ja kuntayhtymadlle. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevan
lainsdddidnnon valmistelun yvhteydessd hyvinvointialueiden asemaa perintd- ja lahjaverotuk-
sessa el erikseen arvioitu. Oikeudellisen asemansa ja toimintansa luonteen perusteella hyvin-
vointialueet ovat mainitussa suhteessa rinnastettavia maakuntiin, kuntiin ja kuntayvhtymiin
minkd vuoksi ne olisi perusteltua asettaa my0s perintd- ja lahjaverolaissa samaan asemaan.

3 Tavoitteet
3.1 Potilastietojen kisittely Uudellamaalla

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietinndssédén StVM 16/2021 vp todennut, ettd asiantunti-
jakuulemisissa on nostettu esiin Uudenmaan hyvinvointialueiden potilastietojen késittelyyn liit-
tyvdnd ongelmana se, ettei ehdotus sisélld sddntelyd nykyisenkaltaisesta HUSin alueen yhteis-
rekisteristi, josta sdddetddn nykyisin terveydenhuoltolain 9 §:ssd. Valiokunta toteaa, ettd asiaa
koskeva valmistelu on siséllytetty niin sanottuun sote100-lakiesitykseen (HE 56/2021 vp). Va-
liokunta pitéé tirkednd varmistaa, ettei tiedon integraatio kdytinnossé vaarannu Uudellamaalla
ja késittelee Undenmaan hyvinvointialueita koskevan rekisterinpitoasian kyseisen esityksen yh-
teydessa.” Télla tdydentdvalld hallituksen esitykselld esitetdin voimassa olevaa sdintelyd tiy-
dentdvaa sddntelyd potilastietojen késittelystd Uudellamaalla, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tdytdntoonpano saadaan turvattua. Sosiaali- ja terveysministerié esittdd pysyvai
lainsdddantdd asiakas- ja potilastietojen luovuttamisesta tiedonhallintasddddsten kokonaisuu-
distuksen yhteydessd. Kokonaisuudistukseen liittyva hallituksen esitys annetaan syyskuussa
2022.

3.2. Ympiristoterveydenhuollon tehtivien hoitaminen hyvinvointialueella sopimuksen perus-
teellas

Esityksen tavoitteena on selkeyttdd sdédntelyd, joka koskee kunnille tai kunnaneldinldékareille
sdddettyjen ympéristoterveydenhuollon tehtivien hoitamista hyvinvointialueella sopimuksen
perusteella, sekd vihentaa siirtoihin liittyvad hallinnollista taakkaa.

3.3. Koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnan strategiset tavoitteet yhteistyo-
alueella

Eduskunta on lausumassaan 8 edellyttéinyt, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta koskeva erillislainsdddénto saate-
taan eduskunnan késittelyyn siten, ettd se tulee voimaan viimeistddn ennen sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Esityksen tavoitteena on tdsmentda sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa koskevaa sditelyd vahvis-
taen osaltaan lausuman edellyttiméllé tavalla hyvinvointialueiden ja niiden vélisen yhteistyon
sekd yhteistoiminnan edellytyksid ndissd tehtavissa.
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3.5 Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle
Esityksen tavoitteena on, ettd my0s pelastustoimen asiakirjat siirtyisivét hyvinvointialueille.
3.6 Valtionavustusten takaisinperinniisti luopuminen

Esityksen tavoitteena on, ettd valtionavustusten takaisinperinnéstd luopuminen koskisi myds
kalustoon ja muuhun irtaimeen omaisuuteen myonnettyja valtionavustuksia.

3.7 Ensihoitokeskus

Esityksen tavoitteena on saattaa terveydenhuoltolain 46 § vastaamaan tosiasiallista asiantilaa ja
yhteistyalueen tehtivid.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
4.1.1 Hyvinvointialueen tiedonsaantioikeus

Viliaikaisen toimielimen tiedonsaantioikeutta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd véliaikai-
sella toimielimell4 olisi oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja sil-
loin, kun tiedot olisivat vilttdméttdmid asiakkaan hoidon ja palvelujen jatkuvuuden sekd hoi-
toon ja palveluun liittyvien yksilokohtaisiin sopimuksiin liittyvine velvoitteiden tayttd-miseksi

4.1.1 Potilastietojen késittely Uudellamaalla

Hallituksen nikemyksen mukaan eduskunta on uutta asiakastietolakia, jarjestaimislakia ja Uusi-
maalakia hyvéksyessddn ldhtokohtaisesti katsonut, ettd jo nykyinen potilaslaki ja asiakastieto-
laki seka jarjestdmislain ja Uusimaalain yhteydessé tehdyt rekisterinpitoa ja henkil6tietojen ka-
sittelyd koskevat ratkaisut olisivat riittdvad henkil6tietojen kisittelyd my6s Uudellamaalla.

Koska Uudenmaan alueella terveydenhuollon palvelut olisivat erillisten viranomaisten jérjesti-
misvastuulla ja potilastiedot olisivat siten eri rekisterinpitéjien rekistereissé, toisin kuin muilla
hyvinvointialueilla, sosiaali- ja terveysministerid katsoo sindnsi olevan perusteltua mahdollis-
taa erityiset tiedon luovuttamisen oikeudet HUS-yhtymin ja kunkin hyvinvointialueen seka
Helsingin vililld sote-uudistuksen tdytantdonpanon turvaamiseksi. Asiassa on kuitenkin huo-
mioitava perustuslakivaliokunnan lausuntokiytianto. Uudenmaan alueella asuu n. 30 § Suomen
véestostd, kesdkuussa n. 1,7 milj. henkil6a, joten ratkaisu vaikuttaa merkittdvain osuuteen va-
estod.

Jarjestamislain 58 §:n mukaisesti hyvinvointialueilla on oikeus kisitelld rekisterissdén olevia
asiakastietoja salassapitosddnnosten estamattd. Kullakin Uudenmaan hyvinvointialueella, Hel-
singin kaupungilla ja HUS-yhtymailld on kuitenkin omat viranomaisensa, joten niiden vélilld
kyse on tietojen luovutuksesta eiké kaytostd. Tastd johtuen sééntely ei voi olla tdysin samankal-
taista kuin muilla hyvinvointialueilla. On otettava huomioon, ettd muiden rekisterinpitijien po-
tilastiedot ovat saatavilla luovutusluvan perusteella Kanta-palveluista vélittomaésti sen jéilkeen,
kun toinen palvelunantaja on tiedot Kanta-palveluun tallentanut. Liséksi potilaslaki mahdollis-
taa potilastietojen luovuttamisen suostumuksen perusteella. Suostumuksen perusteella voidaan
esimerkiksi ldhetteeseen liittdd ne potilastiedot, joiden arvioidaan olevan tarpeen ldhetteen pe-
rusteella annettavassa hoidossa. Potilaslaissa on my0s sééntelyd oikeudesta luovuttaa tietoja il-
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man suostumusta, jos potilas ei tajuttomuuden tai vastaavan syyn takia kykene paattiméaan suos-
tumuksen antamisesta. Ndissd ns. hététilanteissa tietoja voidaan luovuttaa myos Kanta-palve-
luista luovutusluvasta ja kielloista riippumatta.

Voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelyd koskeva sdéntely koe-
taan kokonaisuutena vaikeaselkoiseksi, mihin myds perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt huo-
miota (PeVL 4/2021 vp). Sosiaali- ja terveysministerio on parhaillaan valmistelemassa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietoja koskevan lainsddddnnon kokonaisuudistusta, jossa keskei-
send tavoitteena on selkiyttdé ja yhdenmukaistaa asiakas- ja potilastietojen luovutusta koskevaa
sadntelyd. Kokonaisuudistuksen yhteydessd ehdotetaan muutokset asiakastietojen luovutuksia
koskevaan sddntelyyn nykyisen asiakastietolain luovutuslupiin ja asiakkaan kielto-oikeuteen
perustuvan sééntelyn pohjalta siten, ettd siéntely olisi valtakunnallisesti yhdenmukaista sekd
asiakkaan ja ammattilaisten ndkdkulmasta ymmarrettavad. Suunniteltu sddntely mahdollistaisi
asiakastietojen luovuttamisen myos Uudenmaan maakunnassa toimijoiden toivomalla tavalla
muutoinkin kuin valtakunnallisten tietojérjestelméipalvelujen avulla.

Tama esitys siséltdd ehdotuksen tilapéisest tiedonsaantioikeudesta sithen saakka ettd kokonais-
uudistukseen sisdltyva tavoitetilan mukainen toiminnallisuus saadaan toteutettua Uudenmaan
maakunnan palvelunantajien kéyttdmiin tietojérjestelmiin.

Tilapéiseksi ratkaisuksi esitetddn, ettd Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalla terveyden-
huollon palvelunantajalla olisi oikeus salassapitosddnnosten estiméttd saada ja kayttdé toisen
Uudenmaan maakunnan palvelunantajan potilastietoja potilaan hoidon edellyttdmassé laajuu-
dessa. Potilaalla olisi oikeus kieltdi tietojensa luovuttaminen. Tilapdinen ratkaisu vastaisi ny-
kyista terveydenhuoltolain 9 §:n mukaista potilastietojen kisittelya koskevaa sddntelya.

4.1.2 Ympdristoterveydenhuollon tehtidvien hoitaminen hyvinvointialueella sopimuksen perus-
teella

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi toimeenpanolain 65 §:n 4 momenttia tekemalld siihen
eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan rahoitukseen sekd virkaeldinlddkarin asemaan
liittyvét tarvittavat tismennykset. Liséksi tdsmennettiisiin tapaa, jolla ympéristoterveydenhuol-
lon lainsdéddantoon viitataan.

Muutos merkitsisi, ettd sopimuksen tehneeseen hyvinvointialueeseen virkasuhteessa oleva
eldinladkari rinnastettaisiin pykéldssa tarkoitettua ymparistoterveydenhuollon lainsdddantoa so-
vellettaessa kunnaneldinlddkariin vastaavalla tavalla kuin hyvinvointialue kuntaan. Rinnastus
kattaisi paitsi lainsdddannon mukaisen toimivallan kdyton ja velvollisuudet, myos oikeuden pe-
rid asiakasmaksuja.

Tarpeettoman hallinnollisen taakan vihentdmiseksi momentissa sdéddettiisiin, ettd valtion viran-
omainen maksaisi eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvontaa koskevan valtion korvauksen
suoraan hyvinvointialueelle timén laskutuksen perusteella ilman, ettd laskutus ja raha kiertiisi-
vt kuntien kautta. Samoin valtion viranomainen méaérdisi ja perisi eldinten terveyden ja hyvin-
voinnin valvonnan suoritemaksut myds hyvinvointialueella suoritetun valvonnan osalta.

4.1.3 Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strateginen suunnitelma yhteis-
tyoalueella

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan lain
36 §:n 3 momentin kohtaa 7 siten, ettd yhteistydosopimuksessa on sovittava hyvinvointialuei-
den tyonjaosta, yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-

21



, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta, sen strategisesta suunnitelmasta ja toteut-
tamisessa sekd yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus-
ja neuvontatehtdvistd ndissd toiminnoissa. sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategian

Lisédksi ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevan lain 32
§:n 3 momenttia siten, ettd hyvinvointialue osallistuu kansalliseen ja alueelliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiseen 36 § :ssé tarkoitetun yhteistydalueen koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisen suunnitelman mukaisesti ja toimii yhteis-
tyossid kuntien sekd koulutus-, kehittimis- ja tutkimustoimintaa harjoittavien organisaatioi-
den kanssa.

4.1.5 Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi voimaanpanolain 64 §:44 niin, ettd myos pelastustoi-
men asiakirjat siirtyisivit hyvinvointialueille.

4.1.6 Valtionavustusten takaisinperinnéstd luopuminen

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi voimaanpanolain 68 §:44 niin, ettd valtionavustusten
takaisinperinndstd luopuminen koskisi rakennusten liséksi myos kalustoa ja muuta irtainta
omaisuutta.

4.1.7 Tukipalvelujen ostoa ja myyntid koskeva siirtymaaika

Esityksessd ehdotetaan sdidettidviksi hyvinvointialueelle mahdollisuus ostaa ja kunnalle
myyda sellaisia tukipalveluja, joita kunta on tuottanut ennen uudistuksen voimaantuloa kay-
tettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

4.1.8 Ensihoitokeskus

Esityksessd ehdotetaan tarkennettavaksi terveydenhuoltolain ensihoitokeskuksia koskevan
46 §:n ladkarihelikopteritoimintaa koskevaa saéntelyd. Pykédlassd sdadettdisiin jatkossa yh-
teistydalueiden ensihoitokeskusten tehtdvéksi ladkarihelikopteritoimintaa koskien, ettd yh-
teistydalueen ensihoitokeskuksen tehtdvéd on vastata lddkérihelikoptereiden ladketieteelli-
sestd toiminnasta yhteistydalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten
kanssa valtakunnallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Pykéldn terminologia muutettaisiin
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevaa lainsdédéntoa.

4.2 Piiasialliset vaikutukset

4.2.1 Potilastietojen késittely Uudellamaalla

4.2.1.1 Taloudelliset vaikutukset

Esitykselld on 1dhinné vilillisid taloudellisia vaikutuksia. Taloudelliset vaikutukset kohdistuvat
Uudenmaan maakunnan hyvinvointialueisiin, Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhtyméén seké nii-
den valmistelutoimielimiin. Esitettdva tilapdinen ratkaisu perustuu nykyiseen terveydenhuolto-

lain 9 §:n mukaiseen potilastietojen késittelyd koskevaan sddntelyyn, joten se ei aiheuta tieto-
jérjestelmédmuutoksia eikd niihin liittyvid kustannuksia.
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Vilillisia kustannuksia aiheutuu asiakkaiden informoinnista. Informoinnista ei esitetd saddetta-
véksi tissé esityksessd, vaan informointivelvoite tulee tietosuoja-asetuksesta. Kustannusten taso
riippuu siitd, minkélaisia informoinnin keinoja hyvinvointialueille, Helsingin kaupungissa ja
HUS-yhtymaissa paitetidn kayttéa.

Esitykselld on riippuvuus myos hyvinvointialueiden perustamisesta aiheutuviin rekisterimuu-
toksiin, eli nykyisten palvelunantajien asiakas- ja potilasrekisterien yhdistimiseen uusien jér-
jestdmisvastuullisten viranomaisten rekisterinpitoon.

Hyvinvointialueiden perustamisen ICT-muutoskustannusten kattamiseen on varattu valtion-
avustusta (sote ICT-muutostuki 444 milj. euroa), ja valtionavustuksella on mahdollista kattaa
myo0s tésté esityksestd aiheutuvat kustannukset.

Esittavissa ratkaisussa hyodynnetddn nykyistd terveydenhuoltolain 9 §:n mukaista tietojarjes-
telméitoiminnallisuutta. Ratkaisu koskee ainoastaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymin kdyttdmia potilastietojérjestelmid ja valtakunnallisia tietojarjestel-
mépalveluita.

Kustannusarviota tarkennetaan lausuntopalautteen perusteella.
4.2.1.2 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotuksella on vaikutuksia asiakkaan asemaan, terveydenhuollon ammattilaisiin sekd Uuden-
maan maakunnan terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaaviin viranomaisiin ja hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén valmistelutoimielimiin.

Vaikutukset asiakkaan asemaan

Ehdotuksella on vaikutuksia asiakkaan asemaan, koska esityksen mukaan asiakkaan potilastie-
toja luovutettaisiin alkuvaiheessa viranomaisten vélilld eri tavoin kuin muiden hyvinvointialu-
eiden alueella, kuitenkin siten ettd menettely vastaisi nykyisen sdantelyn mukaista menettelya
Huomioiden Uudenmaan erityispiirteet ja perustuslakivaliokunnan myotévaikutukset hyviksy-
tyn sosiaali- ja terveyspalveluiden erityisratkaisun, henkiltietojen késittelyn erilaisuutta voinee
pitdd hyviksyttavinad. Jos henkildtietojen késittelysta ei sdéddettéisi erikseen, henkildtietojen ka-
sittely, erityisesti tietojen luovuttaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla
joka tapauksessa poikkeaa muista alueista johtuen erilaisesti jarjestimisen rakenteesta ja jérjes-
tdmisvastuun jakautumisesta usean viranomaisen vastuulle.

Asiakkaan nikokulmasta potilastietojen kasittelyn kokonaisuudesta voi siilyd vaikeaselkoi-
sena, mikd voi myos heikentédd luottamusta henkil6tietojen késittelyn turvallisuuteen. Ehdotus

turvaa vélttimattomien potilastietojen saatavuuden toisen viranomaisen vastuulla olevaa ter-
veydenhuoltoa toteutettaessa.

Vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisiin

Ammattilaisen ndkokulmasta sddntely voi sdilyd vaikeaselkoisena, koska Uudenmaan alueella
olisi lisdsdédntelyd suhteessa voimassa olevaan sddntelyyn. Ammattilaisen nikokulmasta esitys
kuitenkin turvaa potilastietojen saatavuuden tdytintdonpanon alkuvaiheesssa.

Vaikutukset viranomaisiin
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Esitettiva ratkaisu terveydenhuoltolain 9 §:4 vastaavan toiminnallisuuden sdilyttdmisestd mah-
dollistaa potilastietojen luovuttamisen nykyisenkaltaisella tavalla, mahdollistaa hyvinvointialu-
eiden perustamisen siirtymévaiheessa resurssien kiyttdmistd muuhun vilttaméttdmaéan tekemi-
seen. Esitettavd malli turvaa potilastietojen saatavuuden potilasta hoidettaessa, joten se ei siten
vaaranna potilasturvallisuutta.

Tietosuojavaikutusten arviointi

Hallituksen esityksessa eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd pelastustoimen jérjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekd Eu-
roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
(HE 241/2020 vp) on sivuilla 353-354 arvioitu sote-uudistuksen tietosuojavaikutuksia. Vaiku-
tukset koskevat myos lakia sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisesta
Uudellamaalla.

Kyseiselld esitykselld ja tilld esitykselld ei merkittidvisti muuteta yleistd henkil6tietojen suojaa
koskevaa keskeistd sddntelyd vaan sddntely on suurimmalta osin informatiivista ja teknistd sda-
telyd. Lakiehdotukseen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestamisestd Uu-
dellamaalla annetun lain muuttamisesta 25 §:n uuteen 8 momentin sisdltyy sddnnokset, jotka
koskevat Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin oikeutta luovuttaa HUS-yhty-
maélle salassapitosddnndsten estdmittid kyseisen Uudenmaan hyvinvointialueen potilasrekiste-
reissé olevia potilastietoja, jotka ovat vélttimattomid HUS-yhtymén jarjestimisvastuulle Uusi-
maalain 5 §:n 3 ja 4 kohtien mukaan kuuluvien kiireellisten palveluiden ja ensihoito-palveluiden
toteuttamiseksi. Tietosuoja-asetuksen mukainen kasittelyperuste olisi 6 artiklan 1 ¢) alakohdan
ja 9 artiklan 2 h) alakohdan mukainen lakisééteinen tehtava.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 1-7 kohdassa sdddetddn rekisterinpitdjan vaiku-
tusarviointien toteuttamisvelvollisuudesta. Sen mukaan rekisterinpitdjan on toteutettava vaiku-
tustenarviointi suunniteltujen toimien vaikutuksista henkilStietojen suojalle, jos tietyntyyppinen
kisittely etenkin uutta teknologiaa kaytettdessd todennikoisesti aiheuttaa luonnollisen henkilon
oikeuksien ja vapauksien kannalta korkean riskin. Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 10 kohdan
mukaan 1-7 kohtaa ei sovelleta, jos tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi on tehty lainval-
mistelun yhteydessa osana yleisté vaikutustenarviointia. Kuitenkin my0s téssa tilanteessa rekis-
terinpitdjalla on velvollisuus toteuttaa vaikutustenarviointi, jos arvioinnin toteuttaminen katso-
taan tarpeelliseksi ennen késittelytoimien aloittamista. Uusimaa-lakiehdotuksen yksityiskohtai-
siin perusteluihin ja sdatdmisjarjestysperusteluihin sisdltyva arviointi ei poistaisi rekisterinpiti-
jan 35 artiklan mukaista velvollisuutta tietosuojavaikutusten arviointiin. Perustuslakivaliokun-
nan linjausten mukaisesti terveystietojen kisittelyyn voidaan arvioida liittyvén erityisié riskeji
luonnollisen henkilon oikeuksien kannalta. Edelliseen perustuen voidaan arvioida, ettd hyvin-
vointialueilla rekisterinpitdjini olisi parhaimmat edellytykset arvioida tietosuojavaikutuksia si-
ten kuin 35 artiklan 1-7 kohta edellyttaa.

Esitettavat potilastietojen kasittelya koskevat muutokset koskevat erityisiin henkildtietoryhmiin
kuuluvien henkil6tietojen sekd muutoin arkaluonteisiksi katsottavien henkilGtietojen kasittelya.
Liséksi mainittujen pykélien mukainen henkil6tietojen késittely tarkoittaisi laajoja tietokantoja,
joihin voidaan my0s arvioida liittyvén erityisiéd riskeja rekisterdityjen henkildtietojen suojan
kannalta.

Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
késittelystd annetun lain (784/2021, HE 212/2020 vp), jdljempéné asiakastietolaki, mukaisia
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suojatoimia, kuten kayttdoikeuksien antaminen asiakastietolain 15 §:n nojalla annettavan sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti valttimattomain asiakastietoon, hoitosuhteen
tietotekninen varmistaminen ja luovutuslokimerkintdjen tuottaminen.

Ehdotettava sédntely potilastietojen luovuttamisesta rajoittaa perustuslain 10 §:n mukaisia yk-
sityisyyden suojaan liittyvid perusoikeuksia ja -vapauksia. Lakiehdotuksessa ei kuitenkaan ra-
joiteta tietosuoja-asetuksen mukaisia rekisterdidyn oikeuksia. Tietosuoja-asetuksen 23 artiklan
1 kohdan (e) alakohdan mukaisesti perusoikeuksia ja -vapauksia voidaan rajoittaa muun muassa
silloin, kun tavoitteena on taata kansanterveys. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 23 artiklan 2
kohdan mukaan 1 kohdassa tarkoitettujen lainsdddantdtoimenpiteiden on siséllettdva tarpeen
mukaan erityisid sdénnoksid, jotka koskevat ainakin

a) kisittelytarkoitusta tai kasittelyn ryhmié;
b) henkil6tietoryhmié;
c) kéyttdon otettujen rajoitusten soveltamisalaa;

d) suojatoimia, joilla estetddn vaarinkaytto tai lainvastainen paasy tietoihin tai niiden siirtdmi-
nen;

e) rekisterinpitdjan tai rekisterinpitdjien ryhmien méaérittdmista;

f) tiectojen siilytysaikoja ja sovellettavia suojatoimia ottaen huomioon kisittelyn tai kasittely-
ryhmien luonne, laajuus ja tarkoitukset;

g) rekisterdidyn oikeuksiin ja vapauksiin kohdistuvia riskejd; ja

h) rekisterdityjen oikeutta saada tietoa rajoituksesta, paitsi jos tdmé voisi vaarantaa rajoituksen
tarkoituksen.

Lakiehdotus itsessédén ei kielto-oikeuden lisdksi sisdlli toimenpiteiti, joilla suojataan rekisterdi-
tyjen oikeuksia, vaan lakiehdotuksen mukaisessa henkil6tietojen kisittelyssd on noudatettava
asiakastietolakia ja muuta potilastietojen kisittelyyn liittyvdd sdintelyd. Asiakastietolaissa ja
muussa voimassa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan sdintelyssd on sién-
nokset asiakas- ja potilastietojen kasittelyn tarkoituksesta palvelujen jarjestdmisen ja tuottami-
sen tarkoituksiin. Sdannoksisséd on rajattu ryhmat, joilla on oikeus késitelld asiakas- ja potilas-
tietoja seka saddetty, ettd terveydenhuollossa on oikeus kisitelld vain valttdmattomia potilastie-
toja. Asiakastietolaissa sdddetddn kiyttooikeuksista asiakastietoihin siten, ettd kiyttGoikeudet
perustuvat ammattihenkilon tai muun asiakastietoja késittelevdn henkilon tyotehtdvain ja an-
nettavaan palveluun. Kaikki asiakastietojen kasittelijit on tunnistettava luotettavasti, ja asiakas-
tietojen kaytostd ja luovutuksesta kerdtddn lokitiedot. Luovutuksia koskevat tiedot ndytetddn
kansalaisen kdytto-liittymédssd (Omakanta).

Tamaén lakiehdotuksen mukainen henkilotietojen késittely koskee ainoastaan Uudenmaan maa-
kunnan viranomaisten henkil6tietojen kisittelyd. Uudenmaan maakunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestamisen erillisratkaisusta johtuen ehdotettu séédntely on edellytyksend, jotta
sote-uudistuksen lainsdddanto on toimeen pantavissa myos Uudellamaalla.

Ehdotetulla henkil6tietojen késittelyd koskevilla muilla vahiisilld muutoksilla voisi olla rekis-
terinpitdjille hallinnollista taakkaa aiheuttavaa vaikutusta, joka syntyisi erityisesti rekisterdidyn
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informointivelvoitteista ja henkilokunnan koulutuksesta. Esimerkiksi tietosuojaselosteita ja oh-
jeita voitaisiin joutua tarkistamaan. Resursseiltaan nykyistd isommilla jarjestdmisvastuussa ole-
villa toimijoilla olisi kuitenkin arvion mukaan paremmat edellytykset huolehtia tietosuojaan
liittyvistd velvoitteista nykyistd yhdenmukaisemmin ja systemaattisemmin ja kustannustehok-
kaammin. Hyvinvointialueille ehdotuksesta aiheutuva tehtéva olisi arvion mukaan mahdollista
toteuttaa hyvinvointialueille kunnista siirtyvéan hallinnollisen henkildston toimesta, eiké tehtdva
edellyttéisi uutta resurssia. Nama vaikutukset ovat kuitenkin samanlaisia kuin muilla hyvinvoin-
tialueilla Uudenmaan ulkopuolella.

Koska on oletettava, ettd osa riskeistéd olisi Uudenmaan hyvinvointialueille, Helsingin kaupun-
gille ja HUS-yhtymidlle yhteisid, ne voisivat tarvittaessa tehdd vaikutustenarviointia yhdessa.
Hyvinvointialueiden yhteistyond tekemé tietosuojavaikutusten arviointi olisi myds Euroopan
tietosuojaneuvoston (EDPB) kannanottojen mukaista menettelya.

4.2.2 Ympdristoterveydenhuollon tehtidvien hoitaminen sopimuksen perusteella hyvinvointi-
alueella

4.2.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Korvaukset kunnille eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnasta maksetaan valtion talous-
arvion momentilta 30.20.20. (Eldinlddkintdhuolto ja kasvintuhoojien torjunta, arviomééraraha).
Esitys merkitsisi, ettd korvaus maksettaisiin kunnan sijasta suoraan sellaiselle hyvinvointialu-
eelle, joka on tehnyt alueensa kuntien kanssa sopimuksen ymparistoterveydenhuollon tehtévien
hoitamisesta. Kunnan sijasta korvauksen laskuttaisi hyvinvointialue noudattaen korvausperus-
teita ja laskutusmenettelyd koskevaa lainsdadéantda. Sopimukseen perustuvan tehtdvien hoidon
el arvioida vaikuttavan tehtdvien hoidon kustannuksiin. Ehdotetulla muutoksella ei siten arvi-
oida olevan vaikutuksia talousarvion méaérarahoihin, mutta valtion vuoden 2023 talousarvioesi-
tyksessa otettaisiin huomioon méérirahan kéyttotarkoitusta koskevassa kirjauksessa se, etté val-
tion korvaus elédinldédkintdhuoltolain nojalla kunnille voitaisiin maksaa hyvinvointialueille.

Ehdotus jossakin méérin liséisi kustannusten lépindkyvyytté ja parantaisi valtion viranomaisen
mahdollisuuksia kontrolloida laskutusta verrattuna sithen vaihtoehtoon, ettd hyvinvointialue
laskuttaisi kuntaa ja kunta valtiota samoista kustannuksista.

Esitys merkitsisi my0s sitd, ettd aluehallintovirastot laskuttaisivat eldinten terveyden ja hyvin-
voinnin valvonnan kohteena olevia toimijoita maksullisesta valvonnasta sopimuksen tehneiden
hyvinvointialueen tekemien ilmoitusten perusteella, eikd asiakasmaksujen laskutukseen liitty-
vien tietojen siten tarvitsisi kiertdd kuntien kautta.

Esityksella ei arvioida olevan vaikutusta kuntien talouteen. Ympéristoterveydenhuollon tehta-
vien siirtoa koskevien sopimusten tekeminen on kuntien vapaaehtoisuuden varassa.

4.2.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan poikkeuksellisesta rahoitustavasta joutuen tdhin
valvontaan liittyvdt laskutuskéytéinnot aiheuttavat sekd kunnissa ettd aluehallintovirastoissa
suurta hallinnollista taakkaa. Eduskunta kiinnitti tdhdn huomiota vuonna 2014 néitd tehtdvia
koskeneen hallituksen esityksen késittelyn yhteydessa sisdllyttden eduskunnan vastaukseen (EV
344/2014 vp) lausuman, jossa edellytetddn aluehallintoa ja ymparistoterveydenhuoltoa koske-
vien rakenteellisten uudistusten toteuttamista tavalla, joka mahdollistaa valvontakustannusten
rahoituksen yksinkertaista ja selkedd menettelyd kdyttaen.
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Tammikuussa 2021 valmistuneen Aluehallinnon ja monialaisten maakuntien parlamentaarisen
selvityksen ehdotuksen mukaan kuntien nykyisin hoitamat ympéristdterveydenhuollon tehtavit
siirrettdisiin hyvinvointialueiden jirjestdmisvastuulle vuonna 2026. Tdma olisi omiaan yksin-
kertaistamaan tehtdvien rahoitusta. Sen sijaan vuodesta 2023 alkava vilivaihe, jossa tehtavét
kuuluvat kunnille, mutta kunta ja hyvinvointialue voivat sopia niiden siirtdmisesti hyvinvointi-
alueen hoidettavaksi, monimutkaistaa jérjestelmié nykyiseen verrattuna. Tdhin ongelmaan toisi
osittaisen helpotuksen ehdotettu muutos, joka poistaisi laskutusjérjestelyistd yhden véliportaan.

4.2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta hy-
vinvointialueella

4.2.3.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksella ei ole erillisid taloudellisia vaikutuksia. Jo nykyinen sdéntely edellyttidé yhteistyota
ja siitd sopimista, mukaan lukien sopimuksen mukaisten kustannusten jako. Koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strateginen suunnittelu parantaa sopimisen edellytyk-
sid ja auttaa valttimaan paallekkdistd tyota ja sithen liittyvid kustannuksia. Nayttoon perustuva
toiminta yhteistydalueella tukee laatu- seké asiakas- ja potilasturvallisuusvaatimusten mukaisia
palveluita ja hillitsee kustannusten kasvua.

4.2.3.2 Viranomaisvaikutukset

Esityksella ei ole merkittavia erillisid vaikutuksia, vaan kyse on yhteistyOstd sopimiseen ja sen
toteuttamiseen liittyvien menettelytapojen tdsmentdmisestd. YhteistyOstd sopiminen, hyvin-
vointialueen sisélld ja niiden vélilld tapahtuvan koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminnan yhteensovitus ja koordinaatio sekd viranomaisyhteistoiminnan jérjestdminen edellyt-
tavat kaikissa tilanteissa suunnitelmallisuutta ja dokumentaatiota. Nimenomainen strateginen
suunnitelma lisdé tdiman toiminnan lapindkyvyytti ja parantaa monitoimijaisen jarjestdytymisen
edellytyksid niin hyvinvointialueiden kuin toimintaan liittyvien tutkimus- ja koulutus- seka pal-
veluorganisaatioiden nikokulmasta.

4.2.3.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Esitys luo entistd paremmat edellytykset varmistaa lapindkyvélla tavalla hyvinvointialueiden
TKKI- toiminnan systemaattisuutta, samansuuntaisuutta, vaikuttavuutta, laatua ja tehokkuutta
vihentdmalld paillekkaistd tyotd. Suunnitelmallisuus lisdé sen tulosten hyodynnettavyytti alu-
eellisella ja kansallisella tasolla. Laajemmin koko yhteistydalueella suunniteltu niytt66n perus-
tuva toiminta tukee laatu- seké asiakas- ja potilasturvallisuusvaatimusten mukaisia palveluita ja
hillitsee kustannusten kasvua. TyOvoimavaltaisella sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla
henkildstovoimavarojen kehittdminen varmistaa osaltaan strategisten tavoitteiden toteutumista
sekd toiminnan laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvien vaatimusten mukaisia palveluita. Yhteis-
tydaluetasoinen strateginen suunnittelu mahdollistaa myds henkiloston riittdvyyteen ja saata-
vuuteen liittyvin ennakointityon sekd koulutuksen jirjestdjien ja tydeldmépalveluiden yhteis-
toiminnan entistd vaikuttavammalla tavalla.4.2.5 Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle
ja HUS-yhtymaille

Siirtamalld aiempien jarjestamisvastuullisten kuntien ja kuntayhtymien pelastustoimen asiakir-
jat hyvinvointialueen rekisterinpitoon varmistettaisiin asiakirjojen sdilyminen yhtendisena ko-
konaisuutena niin, etté ne olisivat kéytettdvissd kayttotarkoituksensa mukaisesti tuotettaessa hy-
vinvointialueen jarjestdmié pelastustoimen palveluita.
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4.2.5 Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle

Vastaavasti kuin sosiaali- ja terveystoimen asiakirjat my6s pelastustoimen asiakirjat siirtyisivét
hyvinvointialueille.

4.2.6 Valtionavustusten takaisinperinnéstd luopuminen

Valtionavustusten takaisinperinnéstd luopumisen taloudelliset vaikutukset riippuvat avustet-
tuun kalustoon mydnnetyn valtionosuuden suuruudesta, kaluston kéyttoajasta sekéd avustuksen
osuudesta kaluston hankintahinnasta. Koska voidaan arvioida, ettd valtionavustuslain
(688/2001) 22 §:n nojalla valtionapuviranomainen luopuisi kaluston osalta takaisinperinnésté
padsadntoisesti myos harkinnanvaraisesti, ei ehdotetulla muutoksella olisi todennikoisesti mer-
kittavia taloudellisia vaikutuksia. Saddtdmalla luopumisesta suoraan lain nojalla vihennettiisiin
jossain mddrin valtionapuviranomaisten tyomééraa.

4.2.7 Tukipalvelujen myyntié ja ostoa koskeva siirtymaaika

Hyvinvointialueiden ja kuntien tukipalvelujen myyntid ja ostoa koskeva vuoden siirtymiaika
mahdollistaa alueellisesti tukipalvelujen hallitun yhtidittdmisen tai uudelleenjirjestelyt. Siirty-
maiaika turvaa myds hyvinvointialueille tukipalvelujen kilpailutuksen jarjestimisen siten, ettd
hankintaan on riittdvisti aikaa ja hankinnassa voidaan ottaa huomioon palvelujen tuottamisessa
tehtdvit mahdolliset muutokset. Ehdotuksella on vaikutuksia markkinoiden syntymiseen eli yri-
tyksen toimintaan, mutta vaikutukset jadvat lyhytaikaisiksi siirtyméajan koskiessa vain yhté
vuotta.

4.2.8 Ensihoitokeskus

Sadntelyyn ehdotettavat ensihoitokeskuksen ladkérihelikopteritoimintaa koskevia velvoitteita
koskevat muutokset vastaavat jo olemassa olevaa asiantilaa, ja osin kyse on pykéldn terminolo-
gian saattamisesta vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen lainsdddantoa, joten
ehdotetuilla muutoksilla ei olisi itsendisid vaikutuksia.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Potilastietojen kasittely Uudellamaalla

Lahtokohtaisesti nykyinen potilaslakiin ja asiakastietolakiin sekéd jirjestdmislakiin ja Uuden-
maan jérjestamislakiin sisiltyva sdintely on riittivaa turvaamaan valttiméttdmén potilastietojen
saatavuuden Uudenmaan maakunnan terveydenhuollon palvelunantajille. Koska sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan mietinnossa edellytetddn esitystd lisdsadntelystd, on tdhén lisdsddntelyyn tun-
nistettu lukuisia eri vaihtoehtoja. Ne perustuvat palvelunantajan tiedonsaantioikeuteen ja oikeu-
teen luovuttaa potilastietoja sisdltden potilaan oikeuden méairata tietojen luovutuksista luovu-
tuslupien ja kieltojen avulla seké rekisterinpitéjén ja henkilStietojen késittelijan vastuisiin.

Pysyvi sddntely potilastietojen luovutuksista esitetééin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen kasittelyd koskevan tiedonhallintasdddosten kokonaisuudistuksen yhteydessd. Niin var-
mistetaan, ettd sddntelystd tulee valtakunnallisesti yhdenmukaista seka asiakkaiden ja ammatti-
laisten kannalta ymmaérrettivéad. Vaihtoehtoisesti erillistd Uudenmaan lisdsdéntelya oltaisi voitu
ehdottaa tdmén lakiehdotuksen yhteydessd, jolloin sééntelykokonaisuudesta olisi tullut vaikea-
selkoisempaa eikd se viélttdmattd olisi kuitenkaan vastannut Uudenmaan toimijoiden tarpeisiin.

28



Koska kokonaisuudistuksen yhteydessd ehdotettavan tietojen késittelyn toteuttaminen palvelun-
antajien kdyttdmiin potilastietojarjestelmiin voi viedd joitakin vuosia, tima esitys sisiltdd ehdo-
tuksen tilapdisesta sddntelysté sithen saakka, ettd pysyvé sdéntely saadaan voimaan. Esitettdva
tilapdinen ratkaisu olisi vastaavaa séédntelyd kuin nykyisen terveydenhuoltolain 9 §:n mukaista
tietojen luovutusta koskeva saintely. Potilastietoja saisi luovuttaa lain perusteella ja potilaalla
olisi kielto-oikeus, mutta minkéanlaista yhteisrekisterid sééntely ei sinélldén siséltaisi.

Muut valmisteluvaiheessa tunnistetut vaihtoehdot ovat seuraavat:
1) hybridimalli, jossa sekd suostumuksen perustuvaa ettd lainsdddédntoon perustuvaa luovutusta

2) tiedonsaantioikeus potilaan hoidon jérjestimisen ja tuottamisen kannalta valttdméttdmiin po-
tilastietoihin

3) potilastietojen luovuttaminen terveydenhuoltolain 9 §:n mukaisella tavalla informoinnin pe-
rusteella siten, ettd potilaalla olisi kielto-oikeus

4) potilastietojen luovuttaminen informoinnin ja laajan luovutusluvan perusteella siten, ettd po-
tilaalla olisi kielto-oikeus

5) HUS-yhtyma itsendisend rekisterinpitdjdnd, mutta asiakastietojen kisittelyoikeus ensisijaisen
jarjestdmisvastuun omaavien hyvinvointialueiden ja Helsingin tietoihin kuten lukuun toimivalla

6) rekisterinpitdjyyden maédrittely uudestaan ensisijaisen jarjestdmisvastuun perusteella siten,
ettd ainoastaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki olisivat rekisterinpitdjid ja HUS-yh-
tyma toimisi henkil6tietojen késittelijané niiden lukuun.

7) tietosuoja-asetuksen mukainen yhteisrekisteri, jonka liséksi sdddettdisiin ammattilaisen oi-
keudesta kasitelld Uudenmaan alueen muiden rekisterinpitdjien tietoja.

8) lisdsddntely ainoastaan siltd osin kuin potilastietoja ei ole vield saatavilla Kanta-palveluista.

9) tietojen luovuttaminen perusterveydenhuollon ja erikoisssairaanhoidon vélilld lain perus-
teella

Seuraavassa kuvataan tarkemmin eri vaihtoehtoja, niiden toteutettavuutta sekd arviointia suh-
teessa voimassa olevaan lainsdadantoon.

5.1.1.1 Hybridimalli

HUS-yhtymaén jérjestdmisvastuulle Uusimaalain 5 §:n kuuluvien kiireellisten terveyspalvelui-
den (kohta 3) ja ensihoidon (kohta 4) osalta hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungilla olisi
salassapitosdadnnosten estamattd oikeus luovuttaa HUS-yhtymadlle potilastietoja, jotka ovat valt-
tdmattomid kyseisten palveluiden toteuttamiseksi.

Sinédnsé potilastietoja saisi luovuttaa jo voimassa olevan asiakastietolain perusteella Kanta-pal-
veluista ja potilaslain perusteella suostumuksen perusteella. Potilaslain 13 § 3 momentin 3 koh-
dassa on myds sddntely potilastietojen luovuttamisesta ilman suostumusta, jos suostumusta ei
voida saada esimerkiksi potilaan tajuttomuuden vuoksi.

Uusimaalain 5 §:n 1 kohdan mukaisissa, terveydenhuoltolain 45 §:n perusteella sekd Uusimaa-
lain 5 §:n 6 kohdan mukaan HUS-yhtymélle keskitettdvien palveluiden osalta ei esitetd uutta
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saantelyd. Koska ensinndkain kyse ei ole kiireellisistd palveluista ja toisaalta potilaita voi kes-
kitettyihin palveluihin ohjautua my6s Uudenmaan ulkopuolelta, on perusteltua toteuttaa henki-
l6tietojen kasittely yhdenmukaisella tavalla muiden alueiden kanssa. Potilastiedot olisivat siten
saatavilla Kanta-palveluista, ldhetteen mukana sekd potilaan antaman suostumuksen perus-
teella.

Uudenlainen sdéntely liittyisi ainoastaan oikeuteen luovuttaa potilastietoja kiireellisissé palve-
luissa ja ensihoidossa. Liséksi Uudenmaan maakunnan palvelunantajien olisi voitava luovuttaa
potilastietoja voimassa olevan sdantelyn mukaisen suostumuksen perusteella, jos kokevat tar-
peelliseksi toteuttaa vaihtoehtoisen luovutustavan valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen
liséksi. Potilaslain mukainen suostumus edellyttdi kirjallista suostumusta, mutta tietosuoja-ase-
tuksen mukaiselle suostumukselle ei ole vastaavaa muotovaatimusta.

Asiakkaiden ndkdkulmasta ehdotuksen mukaista muutosta voi pitdd kohtuullisen pienend. Huo-
mioiden voimassa olevan sidntelyn ainoa muutos olisi, ettd kiireellisissa tilanteissa ja ensihoi-
topalveluissa potilastietoja voisi luovuttaa ilman suostumusta my0s niissé tilanteissa, kun poti-
las suostumuksen kykenisi antamaan. Toisaalta kyse on kuitenkin lisérajoituksesta potilaan it-
semadraamisoikeuteen, jonka hyvéksyttavyyttd ja oikeasuhtaisuutta on kriittisesti arvioitava.
Lisédksi on huomioitava, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sddntely koetaan jo
nyt vaikeaselkoiseksi ja pirstaleiseksi, ja kaikki lisédsdéntely erityistilanteisiin on omiaan lisié-
méén vaikeaselkoisuutta ja soveltamisen haasteellisuutta. Suhteessa muiden hyvinvointialuei-
den asukkaisiin Uudenmaan asukkaiden tietojen luovuttaminen poikkeaisi siten, etti johtuen
HUS-yhtymin ja hyvinvointialueiden viranomaisten erillisyydesté edellyttiisi voimassa olevan
lain mukaista suostumusta, tai luovutuslupaa jos kyse luovutuksista valtakunnallisten tietojar-
jestelmipalvelujen vilitykselld, jos kyse ei ole kiireellisistd palveluista tai ensihoidosta.

Ammattilaisten nikokulmasta ehdotus tuo lisivarmistusta potilastietojen saatavuuteen kiireel-
lisissd palveluissa ja ensihoidossa ilman, ettd on tarvetta asiakkaalta kysyé suostumusta. Ehdo-
tus on merkityksellinen l1&hinni tilanteissa, joissa asiakas voisi suostumuksen kyetd antamaan,
jolloin potilaslain 13 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaisesti luovutusta ei voi tehda ilman suos-
tumusta potilaan tajuttomuuden tai vastaavan syyn takia. Myos ammattilaisten ndkdkulmasta
on huomioitava riski sddntelyn vaikeaselkoisuudesta ja soveltamisen haasteita, kun ennestdin
monimutkaiseen sddntelyyn tuodaan viel4 lisésaéntelya.

Lisdsdéntelya on arvioitava myos toteutettavuuden ndkokulmasta. Sééntelyn edellyttdiméat muu-
tokset on toteutettava kaikkiin tarvittaviin Undenmaan maakunnan palvelunantajien kdyttdmiin
potilastietojarjestelmiin. Esitettyyn uuteen luovutusmahdollisuuteen ilman suostumusta ja
kielto-oikeutta kiireellisissa palveluissa ja ensihoidossa ei ole esitetty kritiikkid tai kuvausta to-
teutuksen vaatimasta ajasta. Sen sijaan toimijoiden esittimén palautteen perusteella nimen-
omaan suostumuksen toteuttaminen tietojérjestelmiin vie aikaa 3-5 vuotta, ja on toiminnallisesti
raskas menettely ja vaarantaa potilasturvallisuuden.

5.1.1.2 Tiedonsaantioikeus valttiméattomiin potilastietoihin

Tiedonsaantioikeuden sdédtdminen tarkoittaisi sitd, ettd HUS-yhtymadlle sdddettéisiin oikeus
saada sen jarjestdmisvastuulle kuuluvan potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttiméattomét
potilaan kotikunnan mukaisen Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin potilas-
tiedot salassapitosddnndsten estimattd. Hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille sdadettiisi
vastaava tiedonsaantioikeus HUS-yhtymén potilastietoihin.

30



Tiedonsaantioikeus sidottaisi siten sek tietojen valttimattomyyteen etti potilaan hoidon toteut-
tamisen kayttotarkoitukseen. Tama toisaalta vastaisi perustuslakivaliokunnan aiempaa lausun-
tokdytintod. Toisaalta tiedonsaantioikeus potentiaalisesti kaikki potilastiedot kattavana olisi to-
siasiallisesti liian laaja, jolloin lausuntokdytdnnon mukaan ei riittdisi tiedonsaantioikeuden sito-
minen valttdmattdmyyteen.

Kéaytdnndssé tietoja tarvitsevan viranomaisen tulisi tehdé tietopyynt6. Tietoja luovuttavan tahon
tulisi tehda arvio, mitka potilastiedot olisivat valttimattomia suhteessa pyyntdon. Toisaalta, ku-
ten asiakastietolain valmistelun yhteydessd on tunnistettu, vasta hoitava henkil6 voi tehda lo-
pullisen arvion siitd, mitka tiedot kunkin potilaan tilanteessa ovat valttdmattomié. Asiakastieto-
lain 15 §:n mukaisesti ammattihenkil61la saa olla kayttdoikeudet vain tydtehtidvinsé ja annetta-
van palvelun kannalta vélttdméttomiin asiakastietoihin. Kun luovuttajan tulisi paéttaa luovutet-
tavista tiedoista, olisi tietojen saamisen siten riippuvainen siitd, milld tavalla tietopyyntdihin
vastaaminen olisi resursoitu ja kuinka nopeasti pyyntoihin ennitettiisi vastata. Tiedot voisi si-
ninsé luovuttaa hyddyntimalld yhteisid tietojérjestelmia.

On epidselvid, mitd lisdarvoa tdiménkaltainen tiedonsaantioikeus toisi voimassa olevan sdidntelyn
liséksi.

Asiakkaiden ndkdkulmasta malli sindnsé turvaisi yksityisyyden suojaa, koska tietojen luovut-
taja tekisi harkinnan ainoastaan valttdméttomien tietojen luovuttamisesta. Toisaalta, jos tietoja
ei tietopyyntojen avulla saada luovutettua ajoissa, ei niistd ole potilaan hoidon kannalta hydtyé.
Muiden hyvinvointialueiden asukkaisiin ndhden potilastiedot perusterveydenhuollon ja HUS:n
erikoissairaanhoidon vililld liikkuisivat Kanta-palveluiden lisdksi ainoastaan tietopyyntdjen
avulla, eivitka tiedot olisi saatavilla reaaliaikaisesti, jos ei palvelunantajilla ole organisoitu re-
aaliaikaista tietopyyntoihin vastaamista.

Ammattilaisen ndkokulmasta tietoja tarvitsevan ammattihenkilon tulisi tehdd tietopyyntd, eika
luovuttava taho vélttdmatta pysty toimittamaan tietoja ajoissa suhteessa potilaan hoidon tarpei-
siin. Jos tietopyyntd tehddin ennen kuin potilas on vastaanotolla, voi olla vaikea tietdd mité
tietoja olisi tarpeen saada. Toisaalta jos tictopyynto tehddédn, kun potilas on jo vastaanotolla,
tietopyynto ja tietojen saaminen ovat jo myohéssa.

Tietojérjestelmiin tulisi myo6s tehdé toiminnallisuudet tietopyyntdjen tekoa ja tietojen luovutta-
mista varten siten, ettd tiedot olisivat luovutettavissa eri palvelunantajien vélilld riippumatta
siitd kayttavatkd ne samaa potilastietojarjestelmad vai eri jarjestelmia.

5.1.1.3 Potilastietojen luovuttaminen informoinnin perusteella siten, ettd potilaalla olisi kielto-
oikeus

Malli vastaisi siirtymévaiheen ajalle tarkoitettua tilapéisté sdéntelyd, jossa HUS-yhtymaélld olisi
oikeus saada ja kdyttdd hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin potilastietoja potilaan hoi-
don edellyttiméassa laajuudessa, ja vastaava oikeus HUS-yhtymén potilastietoihin olisi hyvin-
vointialueilla ja Helsingin kaupungilla. Vaikka malli perustuu terveydenhuollon 9 §:n mukai-
seen henkilotietojen késittelyd koskevaan sdédntelyyn, yhteisrekisteria se ei sisélld. Terveyden-
huoltolain 9 § ei sovellu sellaisenaan, koska sen tarkoittamia toimijoita ei jatkossa ole. Asiasta
tulisi siten laatia uudet sddnnokset.

Potilastietojen luovuttaminen olisi mahdollista potilaan hoidon edellyttimissd laajuudessa. Li-

saksi ammattihenkildlld voisi asiakastietolain 15 §:n mukaan olla kdyttdoikeus vain valttamét-
tomaéén potilastietoon, ja hoitosuhteen olemassa olisi varmistettava tietoteknisesti. Potilastieto-
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jen luovuttamisen sitominen vain vélttdméattomaén tietoon olisi ongelmallista, koska valttdmét-
tomén tiedon laajuus selvidé potilasta hoitavalle ammattihenkildlle vasta potilaan hoidon yhtey-
dessd.

Potilaalla olisi oikeus kieltdi tietojensa luovutus. Perustuslakivaliokunta on hyviaksynyt menet-
telyn terveydenhuoltolain 9 §:4 koskevassa lausunnossaan, mutta muutoin se ei vastaa muuta, 9
§:n hyvaksymisen jidlkeen esitettyd lausuntokdytdntdd. Tietojen saamisen edellytyksend olisi,
ettd hoitosuhteen tietotekninen varmistaminen, tietoturvajérjestelyt ja kdyttooikeuksien toteutus
olisi kunnossa. Tiedonsaantioikeutta ei ole sidottu valttimattomyyteen, eika tarpeellisia tietoja
ole médritelty, joten sééntely olisi hyvin avointa.

Jos Uudenmaan alueelle tulisi omat informointi- ja kieltomekanisminsa, olisi potilaille haasteel-
lista ymmartaa tietojen luovutusten sekd suostumusten, luovutuslupien, informointien ja kielto-
jen kokonaisuutta. Uundenmaan informointi- ja kieltoratkaisut tulisivat muiden Kanta-palveluita
ja potilaslakia koskevien informointien ja kieltojen lisdksi. Uudet informoinnit ja kiellot tulisi
toteuttaa Uudenmaalla kéytettdviin potilastietojirjestelmiin. Ehdotuksessa mallia esitetdén tila-
paiseksi ratkaisuksi siithen saakka, etté tavoitetilan mukainen ratkaisu on toteutettava palvelun-
antajien toimintaan ja tietojarjestelmiin. Edelld mainitun sekavuuden ja sddntelyn vaikeaselkoi-
suuden kasvamisen johdosta mallia ei esitetd pysyvéaan kayttoon. On epdselvad, mitd lisdarvoa
tdmankaltainen jarjestely pysyvdnd toimintamallina toisi voimassa olevan sddntelyn lisdksi.
Muilla alueilla vastaavaa sddntelya eli kielto-oikeutta toimintayksikdiden vililla ei ole, eiké sel-
laiselle ole esitetty tarvetta.

5.1.1.4 Potilastietojen luovuttaminen informoinnin ja laajan luovutusluvan perusteella siten,
ettd potilaalla olisi kielto-oikeus

Malli vastaisi asiakastietolain sdéintelya asiakastietojen luovutuksista Kanta-palvelujen vilityk-
selld. Siten malli vastaisi my0s asiakastietolakiin liittyvdd perustuslakivaliokunnan lausuntoa,
ja saattaisi olla sovellettavissa suppeampaankin ympéristoon. Asiakastietolain mukainen luovu-
tuslupa ja kielto koskevat vain Kanta-palveluita, joten Uudellemaalle tulisi sitten rinnakkainen
luovutuslupien, informointien ja kieltojen kokonaisuus. Kokonaisuus olisi potilaille ja ammat-
tilaisille haastavasti ymmaérrettdva. Uudet informoinnit, luovutusluvat ja kiellot tulisi toteuttaa
Uudenmaalla kéytettéviin potilastietojérjestelmiin. Jos toteutus haluttaisiin synkronoida Kanta-
palveluiden kanssa siten, ettd samat luovutusluvat ja kiellot pétisivét sekd Uudellamaalla etté
Kanta-palveluissa, vaadittaisiin toteutusmuutoksia my6s Kanta-palveluihin mika vaatii aikaa.
Liséksi kokonaisuus voisi olla muiden alueiden viestolle sekavaa. Epéselvaa on, mité lisdarvoa
jarjestely toisi voimassa olevan sdintelyn liséksi.

5.1.1.5 HUS-yhtym4 itsendisend rekisterinpitdjénd, mutta asiakastietojen kisittelyoikeus ensi-
sijaisen jarjestimisvastuun omaavien hyvinvointialueiden ja Helsingin tietoihin kuten lu-
kuun toimivalla

Malli perustuisi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestdmisvastuun ensisijaisuu-
teen siten, HUS-yhtyma saisi késitelld hyvinvointialueiden ja Helsingin potilastietoja ikdin kuin
se toimisi niiden lukuun. HUS-yhtymaii ei siten katsottaisi sivulliseksi. Hyvinvointialueet ja
Helsinki eivét kuitenkaan voisi toimia HUS-yhtyméén lukuun, joten niillé ei voi olla vastaavaa
oikeutta HUS-yhtyman rekisterinpidossa oleviin potilastietoihin.

32



5.1.1.6 Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki rekisterinpitdjia ja HUS-yhtymé henkil6tieto-
jen kasittelijdna

Malli perustuisi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jérjestdmisvastuun ensisijaisuu-
teen siten, ettd ainoastaan ne olisivat jarjestimisvastuullisina rekisterinpitdjand. HUS-yhtymén
rekisterinpitdjyys pitéisi poistaa sdddoksistd, ja HUS-yhtyma toimisi ainoastaan palveluiden
tuottajana ja henkildtietojen késittelijand hyvinvointialueiden ja Helsingin lukuun. Hyvinvoin-
tialueet ja Helsinki péittiisivat télloin henkildtietojen kisittelyn tarkoituksesta ja keinoista.
Malli ei HUS-yhtymén toiminnan osalta todenndkdisesti tulisi vastaamaan tosiasiallista tilan-
netta, jolloin mallia ei my6skéin voida sdétéa.

5.1.1.7 Tietosuoja-asetuksen mukainen yhteisrekisteri, jonka lisdksi ammattilaisen oikeudesta
kasitelld Uudenmaan alueen muiden rekisterinpitdjien tietoja.

Malli perustuisi siihen, ettd Uudenmaan maakunnan palvelunantajat olisivat yhteisrekisterinpi-
tdjid, ja lisdksi sdddettdisiin ammattilaisten oikeudesta késitelld Uudenmaan palvelunantajien
potilastietoja. Sindsd tietosuoja-asetuksessa on kyse yhteisrekisterinpitdjyydesté eikd yhteisre-
kisteristd. Yhteisrekisterinpitdjyys ei tuo mitdén lisdarvoa tietojen luovutusten nakokulmasta
(vrt. PeVL 7/2019 vp) eiké ratkaise esitettyjd ongelmia, vaan se ainoastaan méaérittaa yhteisre-
kisterinpitdjien vastuita suhteessa rekisteréidyn oikeuksien turvaamiseen.

Jos yhteisrekisteristd sdddettdisiin, sopivin malli olisi kunkin hyvinvointialueen ja HUS-yhty-
mén yhteisrekisterinpito, koska eri hyvinvointialueiden kesken ei ole yhteisid vastuita palvelui-
den jarjestamisestd. Yhteisrekisterinpitdjyyden edellytyksena on, ettd rekisterinpitéjat méaritte-
levdt yhdessd kéyttotarkoitukset ja keinot, miké ei valttdmattd vastaa tosiasiallista tilannetta.
Sosiaali- ja terveysministerion késityksen mukaan keskeisimmaksi koettu ongelma Uudella-
maalla liittyy potilastietojen luovuttamiseen eika rekisterdityjen oikeuksien toteuttamiseen.

Lain valmistelun yhteydessé sosiaali- ja terveysministerio kédvi keskusteluja muun muassa tie-
tosuojavaltuutetun toimiston kanssa eri asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitovaihtoehdoista
Uudellamaalla sekd my6s Uudenmaan ulkopuolella. Yhtené vaihtoehtona tunnistettiin myos yh-
teisrekisterinpitdjyys. Keskusteluissa paadyttiin hallituksen esityksessd esitettdvan mallin vas-
taavan tosiasiallista jarjestimisvastuuta vastaavaa tilannetta. Lisiksi hallituksen esityksessé esi-
tetty rekisterinpito vastaa tietosuoja-asetuksessa sdddettyd ja Euroopan tietosuojaneuvoston (ja
EDPS:n) rekisterinpitoa koskevia suuntaviivaohjeistuksia. Yhteisrekisterinpitédjyys ei vastaisi
tosiasiallista jarjestimisvastuuta siten kuin siitd on sdddetty ja eri rekisterinpitdjien vastuun ja-
kaminen erityisesti jirjestimisvastuiden ja sitd kautta rekisterinpidon siséllon muuttuessa olisi
erittiin vaikeaa jarjestdd. Lisdksi rekisterdityjen olisi vaikea ymmaértaa téllaista jarjestelyd. Re-
kisterinpitdjyyden muutostilanteisiin on valmisteilla saéntely sosiaali- ja terveydenhuollon ko-
konaisuudistuksen yhteydessé. Perustuslakivaliokunta ei sote-uudistuksen hallituksen esitysti
koskevassa lausunnossaan PeVL 17/2021 vp edellyttinyt yhteisrekisterinpitoa Uudellemaalle.

Tietosuoja-asetuksen 26 artiklan mukainen yhteisrekisterinpitdjyys ei myoskadn milldén tavalla
muuttaisi tietojen kasittelyn kdytiantoja vaan késittelyd maarittad henkilGtietojen kéasittelya kos-
keva lainsdadanto ja viranomaisten erillisyyden ja toimintayksikon ja sivullisen kisitteet. Voi-
massa oleva terveydenhuoltolain 9 § on laadittu sairaanhoitopiirien alueiden tiedonvaihtoa var-
ten, eikd hyvinvointialueiden perustamisen jilkeen sairaanhoitopiireja endé ole Uudellamaalla-
kaan. Terveydenhuoltolain 9 §:n mukainen yhteisrekisteri on alun perin sdddetty sitd varten, etta
potilastiedot ovat saatavilla erikoissairaanhoidon konsultaatiota, erikoissairaanhoidon péivys-
tyskdyntejd ja ldhetteen perusteella toteutettavaa hoitoa varten ja hoitopalautteen vélittdmista
varten. Yhteisrekisteri on tarkoitettu mahdollistamaan tietojen luovutus véliaikaisesti sithen
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saakka, ettd vastaavat tiedot ovat saatavilla Kanta-palveluiden vilitykselld. Liséksi on huomi-
oitava, ettd terveydenhuoltolain 9 §:n yhteisrekisteri ei vastaa sitd, mité tietosuoja-asetuksessa
tarkoitetaan yhteisrekisterinpitéjyydelld. 9 §:n mukaisesti kukin toimintayksikko on itsendinen
rekisterinpitéjé, ja yhteisrekisteri ainoastaan mahdollistaa tietojen luovuttamisen niiden vélilla
potilaslain séédntelysté poikkeavilla perusteilla. Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd 1ahto-
kohtaisesti asiakas- ja potilastietojen tulisi liikkkua Uudellamaalla saman henkil6tietojen késit-
telyd koskevan lainsdddannon perusteella kuin muillakin Suomen alueilla. Tiedon liikkumista
edistdd erityisesti uuden asiakastietolain myoti toteutettavat muutokset. Jotta kansalaisia koh-
dellaan yhdenmukaisella tavalla kaikkialla Suomessa, on myds henkilétietojen kasittelyn toteu-
tettava samoin periaattein kaikkialla.

5.1.1.8 Lisdséaantely ainoastaan siltd osin kuin potilastietoja ei ole vield saatavilla Kanta-palve-
luista.

Malli sisdltdisi tdydentdvan sddntelyn siltd osin, kuin potilastiedot eivét olisi saatavilla Kanta-
palveluista. Ensisijaisesti tietojen luovuttamisessa hyodynnettiisiin Kanta-palveluita asiakkaan
luovutusluvan ja kieltojen puitteissa, tai potilaslain 13 § 3 momentin 3 kohdan mukaisesti edel-
lytysten tiyttyessd. Asiakastietolaki sisdltdd sddntelyn vaiheistuksesta, jonka mukaisesti poti-
lastietoja tallennetaan Kanta-palveluihin. Lahtokohtaisesti liittymisvaiheessa ja 2021 mennessa
edellytetyn vaiheistuksen perusteella keskeiset potilastiedot tallennetaan jo nyt. Viimeistddn
1.10. on alettava tallentaa ajanvarausasiakirja, seulontatutkimuksista syntyvit kuvantamistutki-
mukset ja laboratoriotulokset, muille viranomaisille ja tahoille tarkoitetut todistuksen ja lausun-
not seka kuolintodistus. Viimeistddn 1.10.2029 on alettava tallentaa séteilyrasitustiedot, video-
ja danitallenteet sekd valokuvat, biosignaalit, suun terveydenhuollon yksikdiden tallentamat ku-
vat sekd muut kuvat kuten piirustukset ja havainnekuvat.

Keskeistd on, kuinka hyvin Kanta-palveluihin tallennetut tiedot riittivét vastaamaan tosiasialli-
sia tiedontarpeita ja mitd tietoja on tarpeen luovuttaa Kanta-palveluiden ulkopuolelta. Potilas-
lain perusteella kyseisié tietoja voi luovuttaa jo nyt suostumuksen perusteella tai potilaslain 13
§:n 3 momentin 3 kohdan perusteella ilmankin suostumusta. Ainoastaan kiireellisissd palve-
luissa ja ensihoitopalveluissa voi olla tarpeen sditia tdydentiavit potilaan hoidon jarjestdmisen
ja toteuttamisen kannalta vélttimattomiin potilastietoihin sidottu tiedonsaantioikeus.

Asiakkaan kannalta voisi olla vaikea hahmottaa, mité potilastietoja on tallennettu valtakunnal-
lisiin tietojérjestelmapalveluihin ja on niiden kautta vilitettdvissd, ja mité tietoja taas ei ole tal-
lennettu eikd voi valittdd. Toisaalta asiakas voi Omakannasta tarkastella, miti tietoja valtakun-
nallisiin tietojérjestelmépalveluihin on tallennettu, mutta vastaavaa nakyvyyttd muihin potilas-
tietoihin ei ole.

5.1.1.9 Potilastietojen luovuttaminen lain perusteella Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsin-
gin kaupungin ja HUS-yhtyméin vililla

Toiminnallisesti muiden hyvinvointialueiden tilannetta vastaavassa mallissa potilastietoja saisi
luovuttaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, eli Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vililld suoraan lain nojalla ikéadn kuin kyse olisi saman
viranomaisen potilastiedoista. Asiakkaalla ei olisi oikeuttaa kieltd4 potilastietojensa luovutusta
eikd maardtd suostumustenkaan avulla potilastietojensa luovuttamisesta. Vaikka toiminnalli-
sesti malli vastaisi sitd, miten muilla hyvinvointialueilla saman jérjestimisvastuullisen viran-
omaisen lukuun toimivat saavat kasitella potilastietoja, Uudenmaan alueella kyse kuitenkin olisi
viranomaisten vilisistd potilastietojen luovutuksista. Potilastiedoilla on yhteinen kayttétarkoi-
tus, mutta viranomaisilla on omat rajatut tehtavdalueensa, joista ne vastaavat.
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Asiakkaan kannalta malli olisi todennédkdisesti ymmarrettidva. Potilastiedot olisivat samalla ta-
valla saatavilla perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa kuin muillakin alueilla il-
man, ettd asiakkaan tarvitsee erikseen maérdta tietojensa luovutuksesta. Malli ei tuota asiak-
kaalle lisdd hallinnoitavia suostumuksia ja kieltoja valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen
luovutuslupien, suostumusten ja kieltojen lisdksi. Malli olisi kuitenkin tiysin uudenlainen suh-
teessa perustuslakivaliokunnan aiempaan tulkintakéytéinton, koska mallissa luovutettavia po-
tilastietoja ei rajattaisi mitenkéén eikd luovutuksia olisi mahdollista sitoa valttiméttdméaan tai
tarpeelliseen. Malli ei sisélld asiakkaalle mitdén elementtejd, jonka avulla voisi toteuttaa itse-
madrdamisoikeuttaan. Potilastietojen kisittelyssd olisi kuitenkin huomioitava asiakastietolain
vaatimukset esimerkiksi kéyttdoikeuksien antamisesta vain valttdméttoméién asiakastietoon
sekd hoitosuhteen varmistuksesta.

5.1.5 Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle

Koska pelastustoimen jérjestdmisestd ja tuottamisesta vastaavan alueen pelastustoimet ja pelas-
tuslaitokset lakkautetaan hyvinvointialueuudistuksen voimaan tullessa 1.1.2023, on myds nii-
den hallussa nykyisin olevien pelastustoimen asiakirjojen siirtdiminen hyvinvointialueille perus-
teltua.

5.1.6 Valtionavustusten takaisinperinndstd luopuminen

Valtionavustusten takaisinperinnistd luopuminen olisi mahdollista myds valtionavustuslain 22
§:n nojalla harkinnanvaraisesti. Sddtdmalla luopuminen tapahtuvaksi suoraan lain nojalla olisi
kuitenkin perusteltua, koska se vdhentdisi valtionapuviranomaisten tyomairad, edistiisi eri
avustuslajien yhdenmukaista kohtelua sekéd parantaisi ratkaisujen ennustettavuutta.

5.2 Ulkomaiden lainsiidéinté ja muut ulkomailla kiaytetyt keinot

5.2.1 Potilastietojen kisittely Uudellamaalla

Henkilétietojen kdsittely

Euroopan komissio on selvittidnyt terveydenhuollon potilastietojen kisittelyn sddntelymalleja
jdsenmaissa. Selvityksessd on eritelty kisittelyperusteet terveydenhuollon toiminnan yhtey-
dessa ja tietojen jakamiselle terveydenhuollon palvelunantajien tai terveydenhuollon ammatti-
laisten vililla.

Selvityksen perusteella tietosuoja-asetuksen mukaiset henkildtietojen késittelyperusteet vaihte-
levat suuresti jisenmaiden vililld ja joissain maissa kdytetdédn useita kisittelyperusteita. Kasit-
telyperusteina kéytetdin sekd suostumusta ettd 6 artiklan 1 kohdan c) lakisddteisen velvoitteen
noudattaminen tai ) yleinen etu alakohtien ja 9 artiklan 2 kohdan h) terveydenhuolto tai i) kan-
santerveyteen liittyva yleinen etu alakohtien yhdistelmié.

Terveydenhuollon toiminnan yhteydessd suostumusta kéytetdin késittelyperusteena 12 jésen-
maassa, kuten Ranskassa, Belgiassa, Bulgariassa, Tanskassa ja Saksassa.

Lakiséditeisen velvoitteen noudattaminen yhdistettyna 9 artiklan 2 kohdan h) alakohdan mukai-
seen terveydenhuoltoon on laajimmin, 21 jidsenmaassa kéytetty kisittelyperuste. Yhdeksdssa
jasenmaassa lakisditeisen velvoitteen noudattaminen yhdistetddn taas 9 artiklan 2 kohdan 1) ala-
kohdan mukainen kansaterveyteen liittyvéén yleiseen etuun.
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Kuudennen artiklan mukainen yleinen etu yhdistetdén 12 jasenmaassa 9 artiklan 2 kohdan h)
alakohdan terveydenhuoltoon ja kahdeksassa jasenmaassa i) alakohdan mukaiseen kansanter-
veyteen liittyvdén yleiseen etuun.

Samoja kasittelyperusteita kiytetdin myos jaettaessa tietoja terveydenhuollon palvelunantajien
ja ammattilaisten valilld. Suostumusta kéytetddn késittelyperusteena 17 jisenmaassa, kuten
Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa, Saksassa ja Ranskassa. Yhdekséntoista jisenmaata kayttaa ké-
sittelyperusteena lakisédéteisen velvoitteen ja terveydenhuollon yhdistelmii, ja lakisddteisen
velvoitteen ja kansanterveyteen liittyvin yleisen edun yhdistelméda seitsemén jisenmaata. Ylei-
sen edun ja kansanterveyteen liittyvén yleisen edun yhdistelméd kéyttda seitsemén jdsenmaata,
jayleisen edun ja terveydenhuollon yhdistelméé kolme maata. Muita yhdistelmid kéytetd4n nel-
jassd maassa (Saksa, Espanja, Latvia, Itdvalta).

Tietojdrjestelmdit

Seuraavassa on tarkasteltu erdiden merkittdvien OECD-maiden potilastietojérjestelmien kayt-
toonoton tilannetta. Kattavampi kansainvélinen vertailu on tehty toisiolain sddtdmisen yhtey-
dessd. OECD-maissa on vain harvoja valtakunnallisia potilastietojirjestelmid. Potilastietojar-
jestelmien kayttoonottoihin liittyy usein ongelmia, ja ongelmat ovat sitd suurempia, mité laa-
jemmasta kdyttdonotosta on kyse.

Viro

Terveydenhuoltojérjestelméstd Virossa vastaa sosiaali- ja terveysministerio ja sen alaiset viras-
tot, kuten Center of Health and Welfare Information Systems (CeHWIS). CeHWIS operoi ter-
veydenhuollon sdhkoisti jérjestelmad, jonka avulla tietoa voidaan vélittda ja joka yhdistdd pal-
velunantajat toisiinsa. Jarjestelmin kautta my0s potilaat nikevit omat terveystietonsa. Potilaat
voivat sallia tai kieltdd terveydenhuollon palvelunantajien péédsyn tietoihinsa, kun palvelunan-
tajat suunnittelevat tai antavat hoitoa.

Viron digitaalisen jérjestelmén selkéranka on X-road, joka otettiin kdytté6n vuonna 2008, ja
jonka avulla eri jarjestelmit kytkeytyvét toisiinsa ja joka mahdollistaa erilaisten julkisten ja yk-
sityisten sdhkoisten palveluiden toiminnan. Yli 900 organisaatiota kédyttdd X-roadia tai tuottaa
palveluja X-roadin kautta. X-roadia yllapitda ja hallitsee Information System Authority-nimi-
nen virasto and siitd on séddetty laissa. Lainsdddédnnon mukaan kaikkien palvelunantajien pitdisi
valittdd terveystiedot sdhkoiseen jarjestelmiin ja palvelunantajilla on oikeus kéyttaa tietoja hoi-
taessaan potilasta. Reseptitiedot on tallennettu Reseptikeskukseen. Kansalaiset ja palvelunanta-
jat ndkevit tiedot digilugu.ee-verkkosivujen kautta. Kansalaiset ja potilaat voivat kirjautua jér-
jestelmddn tunnistekortilla tai mobiilitunnisteella ja katsoa omia terveystietojaan, testituloksi-
aan ja esimerkiksi sairaalakdyntejddn. Viron eriytynyt jarjestelma, jossa eri palvelunantajilla on
omat jarjestelménsi, joista tieto kulkee keskitettyyn jérjestelméin, on osoittautunut haastavaksi
yhteentoimivuuden varmistamisen kannalta. Virossa onkin kehitteilld kansallinen ratkaisu,
jossa integroidaan terveydenhuollon tietojirjestelmit X-road Middleware -ratkaisun avulla.
Suunnitelmana on, etté tietojen kéyttd on sallittua, ellei potilas sitd erikseen kielld. Tietoja saa
katsella vain potilaaseen hoitosuhteessa oleva ammattilainen.

Viron tarkastusvirasto (The National Audit Office of Estonia) on todennut, ettd séhkoisen ter-
veydenhuollon tavoitteita ei ole saavutettu suunnitelmista huolimatta, koska terveystietoja ei
voida kayttid hoidon, tilastoinnin, rekisterien pitdmisen tai valvonnan tarkoituksissa. Tavoitteita
ei ole saavutettu, koska Viron sosiaaliministerion strateginen ohjaus terveydenhuollon séhkoi-
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sen jérjestelmén kehittdmisessd ja kdyttoonotossa ei ole onnistunut. Esimerkiksi vaikka palve-
lunantajien pitdisi vélittdd terveystiedot jarjestelmddn, titd ei tehda jarjestelmallisesti. Ladkarit
eivit tistd syystd kédytd jarjestelmad paivittdisessd tyossadn. TAma johtuu siitd, ettd toistaiseksi
palvelunantajilla ei ole velvoitetta kayttia jarjestelmaa.

Tanska

Tanskassa terveydenhuollon sdahkoinen palvelu sundhed.dk on pééasiallinen tydkalu tietojen-
vaihdolle terveydenhuollon palvelunantajien vélilla. Asteittainen ldhestymistapa tiytdntonpa-
noon kansallisen I'T-strategian ja siddosten avulla on mahdollistanut teknologioiden levidmisen
ja niiden pakollisen kayton. Léhes kaikkien palvelunantajien tuottama tieto on saatavilla poti-
laille sundhed.dk-verkkosivujen kautta, joka koostaa eri palvelunantajien tuottaman potilastie-
don. Sairaaloissa tuotettu potilastieto on myds potilaiden saatavilla E-journal -nimisessé palve-
lussa, joka on sdhkoinen potilastietorekisteri. Potilastietojen ndyttdmista viivastetddn kahdella
viikolla ja palvelunantajat saavat késitelld vain hoitamiensa potilaiden tietoja.

Norja

Norjan terveydenhuoltojérjestelméé voidaan kuvailla osittain hajautetuksi. Valtio on vastuussa
suurista infrastruktuuriin liittyvistd toimenpiteistd, kuten Norwegian Health Net-workistd, joka
perustettiin 2009, ja jonka avulla voidaan vilittdd potilastietoa terveyden- ja sosiaalihuollon
sektoreilla. Norjassa on my0s kdynnistetty useita kansallisia terveydenhuollon digitalisaation
strategioita ja ndiden strategioiden kayttoonotto on saamassa vauhtia. Tietotekniikan kaytto
Norjan terveydenhuollossa vaihtelee ja on edistyneinti ensisijaisessa terveydenhuollossa. Poti-
lastietojen tallennus on yleinen kéytinto ja sdhkodinen potilas- ja hallinnollisten tietojen vaihto
on myos yleistd. Sdhkoinen resepti pilotoitiin vuonna 2010 ja otettiin kayttoon koko maassa
vuonna 2011. Kaikki julkiset sairaalat ja apteekit liittyivit Norwegian Health Networkiin
vuonna 2013.

Ranska

Ranskassa terveydenhuollon sektorin tietotekniikkaa ja —jérjestelmia on kehitetty 1980-luvun
lopulta alkaen. Terveydenhuollon strategiassa on erityisesti painotettu tictojarjestelmien yhteen-
toimivuutta. Ranskassa onkin kdytossd sdhkdinen potilasrekisteri, jonka tarkoituksena on ryh-
mitelld lddketieteellistd tietoa, jota on keritty esimerkiksi sairaaloissa. Tdmén tyon edista-
miseksi perustettiin vuonna 2009 virasto, jonka tavoitteena oli edistdd jarjestelmien yhteentoi-
mivuutta. Sdhkdisen potilasrekisterin tarkoituksena oli parantaa hoidon laatua ja vdhentdd hoi-
don tarvetta. Potilasrekisterin kdyttonotosta pééttaa potilas. Potilasrekisterin kdytto ei ole eden-
nyt sujuvasti muun muassa tietosuojaan liittyvista syistd, ja kdyttdonotto ei ole ollut kovinkaan
laajaa. Vuonna 2016 jérjestelmén kehittdmisen otti vastuulleen kansallinen vakuutuslaitos ja
tdman jilkeen jarjestelmin kdyttiminen on laajentunut jonkin verran.

Ruotsi

Maakunnilla ja kunnilla on Ruotsissa verrattain suuri vapaus organisoida terveydenhuollon pal-
veluja. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa terveydenhuollon kokonaisuudesta. Alueellinen it-
sehallinto on johtanut my®s siihen, ettd tietojarjestelmét ovat alueellisia, eivétké aina yhteentoi-
mivia toistensa kanssa. Eri maakuntien potilastietojérjestelmét ovat tirkeitd tiedonldhteita.
Ruotsissa sairaalat voivat itse valita ja hankkia omat tietojirjestelménsi. Vuoden 2010 alussa
alkoi kansallisella tasolla pyrkimyksié jérjestelmien parempaan yhteentoimivuuteen.
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6 Lausuntopalaute
7 Sddnnoskohtaiset perustelut

7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestimisesti Uudellamaalla an-
netun lain muuttamisesta

25 §. Pykildssd on muutosehdotukset asiakasasiakirjojen rekisterinpitoon ja asiakastietojen luo-
vuttamiseen Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméan vililla.
Pykalaén esitetddn lisattdviksi Helsingin kaupunki hyvinvointialueiden liséksi.

Uudeksi 4 momentiksi esitetddn liséttédvén sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun
lain 58 §:4 vastaava sdannos, jonka mukaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tervey-
denhuollon toimintayksikoissé saa salassapitosddnndsten estamaéttd kisitelld hyvinvointialueen
rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon kannalta vilttiméattomid potilastietoja. Vastaava oikeus
olisi HUS-yhtymén toimintayksikdissd HUS-yhtymén rekisterinpidossa olevien potilastietojen
osalta.

7.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitii koskevan lainséifidinnon voimaanpanosta annetun lain muuttamisesta

13 §. Tietojensaanti. Pykilan 2 momentin 2 kohtaa tdydennettiisiin siten, ettd kunnilla ja kun-
tayhtymilla olisi oikeus luovuttaa ennen 1.1.2023 hyvinvointialueille sellaisia asiakas- ja poti-
lastietoja, jotka olisivat valttdmattomia asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuuden varmista-
miseksi sekd hoitoon ja palveluun liittyvien yksilokohtaisiin sopimuksiin liittyvien velvoittei-
den tdyttdmiseksi. Téllaisia sopimuksia liittyy esimerkiksi vélivuokraustilanteissa huoneen-
vuokrasopimuksiin, joihin voi sisiltyd tietoja sosiaalihuollon asiakkuudesta. Liséksi asiakas-
kohtaisia sopimuksia voivat olla esimerkiksi lastensuojelun perhehoitoon liitttyvat toimeksian-
tosopimukset tai pdihdehuollon palveluihin liittyvét sitoumukset. Tieto sopimuksista on valtti-
matontd luovuttaa hyvinvointialueelle ennen 1.1.2023, jotta asiakkaan hoito ja palvelu jatkuvat
keskeytyksettd, ja ettd hyvinvointialueella on mahdollisuus hoitaa sopimuksiin liittyvét maksu-
velvoitteet asianmukaisesti. Tietosuoja-asetuksen mukainen késittelyperuste on 6 artiklan 1
kohdan c) alakohta eli lakisddteinen tehtdva sekd potilastietojen osalta 9 artiklan 2 kohdan h)
alakohta.

64 §. Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymdlle. Voimassa olevan pykalidn
1 momentin mukaan kunnan jirjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneet asiakas- ja
potilasasiakirjat ja niihin liittyvét hallinnolliset asiakirjat sekd kunnan hallinnassa olevat yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta siirtyneet asiakas- ja potilasasiakirjat siirtyvit sen hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jéarjestaimisestd vastaavalle toimivaltaiselle viranomai-
selle, jonka alueeseen kunta kuuluu. Pykéldn sanamuodon mukaan se koskee vain sosiaali- ja
terveystoimen asiakirjoja. Tarkoitus on ollut, ettd pykélan perusteella myds pelastustoimen asia-
kirjat siirtyisivit hyvinvointialueille. Pykédldn 1 momenttia esitetddn selvennettiviksi niin, ettd
koskisi my0s pelastustoimen asiakirjoja.

Kahdella pelastustoimen alueella pelastustoimen tehtdvit hoitaa nykyisin maakunnan liitto. Py-
kéldn 2 momenttia esitetddn selvennettivaksi niin, ettd koskisi myos pelastustoimen asiakirjoja.

64 a §. Viliaikainen tiedonsaantioikeus
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsédddédnnon voimaanpanosta annettuun lakiin (616/2021) esitetdédn uusi pykalé, joi-
den avulla turvataan potilastietojen saatavuus uudistuksen alkuvaiheessa.

Esitettidvin lain 64 a § siséltdisi sdéntelyn véliaikaisesti tiedonsaantioikeudesta. Sdéntely perus-
tuisi terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n mukaista sairaanhoitopiirin alueen yhteisrekisterié
koskevaan sddntelyyn. Pykdldn mukaan Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalla tervey-
denhuollon palvelunantajalla olisi oikeus salassapitosddnndsten estiméttd saada ja kayttda toi-
sen Uudenmaan maakunnan palvelunantajan potilastietoja potilaan hoidon edellyttiméssa laa-
juudessa. Potilaalla olisi oikeus kieltd tietojensa luovuttaminen, ja kiellon saisi tehdé ja peruut-
taa milloin tahansa. Tieto potilaan tekemistd luovutuskielloista olisi merkittdva potilasasiakir-
joihin. Tietojen luovuttaminen ja kieltomahdollisuus edellyttdi, ettd potilas on tietoinen siité,
miten hénen henkilGtietojaan késitelldan. Informoinnista sdddetddn EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa, eikd kansallista liikkkumavaraa ole. Vaikka séédntely perustuukin voimassa olevan
lainsdddannon mukaiseen yhteisrekisterin henkil6tietojen késittelyd toimintamalliin, kyse on
uudesta lainsddddnndstéd ja myos uusista toimijoista, joten informointi on muutosvaiheessa teh-
tdvé uudelleen.

2 momentissa olisi ehtoja potilastietojen kasittelylle. Momentissa olisi viittaus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sdahkoisestd kasittelystd annetun lain (784/2021), asiakastieto-
laki, 25 §:44n, jonka mukaan potilastietojen késittelyd on seurattava. Lisdksi olisi informatiivi-
nen viittaus asiakastietolain 15 §:44n, jonka mukaan asiakastietoja késittelevilla ammattihenki-
16114 voi olla kéyttooikeus ainoastaan tyotehtdvén ja palvelun kannalta valttimattomaan asia-
kastietoon ja hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnon tekijan vililld on varmistettava tietotek-
nisesti.

Liséksi 3 momentissa sdddettéisiin, ettd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymaén olisi esitettdvé selvitys sosiaali- ja terveysministeriolle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle ja Tietosuojavaltuutetulle, miten rekisterdityjen oikeudet 1 momentissa tar-
koitettuna siirtymaaikana turvataan.

Esityksella ei esitetd laajennettavaksi Tietosuojavaltuutetun tehtdvii, vaan tarkoituksena on hel-
pottaa Tietosuojavaltuutetun toimiston ty6td. Esitetty suunnitelman ja selvityksen vastaanotta-
minen olisi yhteensopiva tietosuoja-asetuksen 58 artiklan mukaisten tehtdvien kanssa.

65 §. Ympdristoterveydenhuollon tehtdivien siirtdminen hyvinvointialueille erdissd tapauksissa.
Pykéldan 4 momenttia muutettaisiin tismentdmalla sitd, miten ympéristoterveydenhuoltoa kos-
kevaa lainsddddntod sovellettaisiin pykéldn mukaisen sopimuksen tehneeseen hyvinvointialu-
eeseen.

Ympdéristoterveydenhuollon lainsdddannon osalta momentissa ehdotetaan viitattavaksi tervey-
densuojelulain (763/1994), tupakkalain (549/2016) ja eldinlddkintdhuoltolain (765/2009) li-
sdksi eldinldédkintdhuoltolain 2 §:n 2 momentissa lueteltuihin lakeihin ja niilld tAytdnt66n pan-
taviin EU-sdddoksiin. Tama olisi perusteltua, silld kyse on tehtdvistd, joista sdddetddn myos
suoraan sovellettavassa EU-lainsdddannossa.

Momentin mukaan hyvinvointialue rinnastettaisiin mainittua lainsdddantoéd sovellettaessa kun-
taan silloin, kun hyvinvointialue hoitaa tehtavid sopimuksen perusteella. Vastaavan kaltainen
saannos sisdltyy voimassa olevaan momenttiin, mutta ehdotetussa momentissa tdsmennettéisiin,
ettd rinnastus koskee my0s suoritemaksujen perimisté.
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Momenttiin lisdttdisiin sddnnos, jolla hyvinvointialueeseen virkasuhteessa oleva eldinladkari
rinnastettaisiin kunnaneldinlddkariin vastaavalla tavalla kuin hyvinvointialue kuntaan. Sdannos
tdsment4isi sitd, ettd hyvinvointialueen eldinléékari voisi perid tarjoamistaan eldinladkéripalve-
luista palkkiota siten kuin kunnaneldinlddkéri perii palkkioita hoitamiensa eldinten omistajilta
tai haltijoilta. Sddnnos olisi myds tarpeen sen vuoksi, ettd eldinten terveyden ja hyvinvoinnin
valvontaa koskeva kunnaneldinladkareiden toimivalta perustuu suoraan sovellettaviin EU-séén-
ndksiin ja kansallisen lain sddnndksiin, ei kunnan paitoksiin delegoida toimivaltaa viranhalti-
joille. Myos joissakin elintarvikevalvontaa koskevissa EU-sdddoksissd sdddetddn toimivaltaa
suoraan virkaeldinlddkérille.

Elainladkintdhuoltolain 23 §:n mukaisesti aluehallintovirasto maksaa kunnalle korvauksen kun-
naneldinlddkarin suorittamasta eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnasta laskutuksen pe-
rusteella. Asetuksella on sdddetty, ettd laskuun tulee liittdd aluehallintoviraston vahvistaman
kaavan mukainen yksildity selvitys kdytetystd tydajasta, valvontatehtdvista ja aiheutuneista kus-
tannuksista. Eldintautilain 96 §:ssé ja eldimistéd saatavista sivutuotteista annetun lain 59 §:ssé
sdddetddn, ettd aluehallintovirasto méérda ja perii valtiolle maksuja kunnaneldinlddkireiden
suoritteista.

Muutettavan pykéldn mukaan kunnalla on velvollisuus osoittaa hyvinvointialueelle tdysi rahoi-
tus sopimuksella siirrettyihin tehtdviin. Esityksessd katsotaan, etti viranomaisille aiheutuisi
kohtuutonta hallinnollista taakkaa, jos kunta korvaisi sopimuksen perusteella hyvinvointialu-
eelle ne kustannukset, jotka télld on aiheutunut eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnasta,
ja perisi samat kustannukset valtiolta. Tdmén vuoksi momenttiin ehdotetaan lisattavéksi sdén-
nds, jonka mukaan hyvinvointialue rinnastettaisiin kuntaan my®ds silti osin kuin on kyse valtion
maksamista korvauksista ja valtiolle perittdvistd suoritemaksuista. Lisdys mahdollistaisi sen,
ettd hyvinvointialue laskuttaisi valtion korvauksen suoraan aluchallintovirastolta ja ettd alue-
hallintovirasto méaaréisi ja perisi eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan suoritemaksut.

68 §. Valtionavustusten takaisinperinndstd luopuminen. Voimassa olevan pykéldn mukaan kun-
nan, kuntayhtymén tai sopimuspalokunnan omistaman sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelas-
tustoimen rakennuksen rakentamista, hankintaa, peruskorjausta tai perusparantamista varten
myonnetyn valtionavustuksen takaisinperintdd koskevia sddnnoksié ei sovelleta, jos rakennuk-
sen omistus tai hallinta luovutetaan, kdyttdtarkoitus muutetaan tai rakennus tai sen osa poiste-
taan kdytostd 1 paivana tammikuuta 2023 tai sen jalkeen uudistuksen toimeenpanosta johtuen.

Rakennusten lisdksi pelastustoimen kalustoa on avustettu merkittavisti palosuojelurahastosta ja
0ljysuojarahastosta.

Palosuojelurahasto on valtion talousarvion ulkopuolinen rahasto. Rahastosta voidaan myontéé
lain tarkoituksen edistdmiseksi mm. erityisavustuksia kunnille, alueen pelastustoimille ja sopi-
muspalokunnille. Kalustohankkeilla edistetdin pelastustoimen ajoneuvokannan ja vanhojen va-
estOhdlytysjarjestelmien uusiutumista, turvataan pelastustoimen toimintamahdollisuuksia
muuttuvissa olosuhteissa sekd parannetaan pelastuslaitosten johtamisvalmiuksia. Kalustohan-
keavustukset kohdistuvat useimmiten raskaaseen ajoneuvokalustoon, joiden hankintakustan-
nukset ovat suuret. Vuosien 2010-2020 aikana kalustohankeavustuksia on myonnetty yhteenséi
20,5 miljoonaa euroa 535 kalustohankkeeseen.

Oljysuojarahasto on valtion talousarvion ulkopuolinen rahasto. Oljysuojarahasto korvaa maa-
ja vesialueilla tapahtuvien 6ljyvahinkojen ja niiden torjunnan kustannukset silloin, kun vahin-
gon aiheuttajaa ei tiedetd tai aiheuttaja ei kykene korvaamaan kustannuksia. Alueen pelastus-
toimilla on oikeus saada Oljysuojarahastosta korvausta 6ljyntorjuntakaluston hankintakustan-
nuksiin sekd oljyntorjuntavalmiuden ylldpitamisesté ja koulutuksesta johtuviin kustannuksiin.
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Oljyntorjuntaveneiden hankintakustannuksista korvataan &ljysuojarahaston varoista yleensi
50-90 prosenttia. Lisdksi alueellisille pelastustoimille ja kunnille voidaan harkinnanvaraisesti
myontdd korvauksia esimerkiksi 6ljyntorjuntakaluston varastointitilojen hankintakustannuk-
siin. Oljysuojarahastosta maksetaan korvauksia vuosittain keskiméarin 10 miljoonaa euroa.

Pykilan 1 momenttia esitetdédn muutettavaksi niin, etté valtionavustusten takaisinperinnasta luo-
puminen koskisi rakennusten lisdksi myds irtainta omaisuutta.

69 a §. Tukipalvelujen ostoa ja myyntid koskeva siirtyméaika. Pykélassd saddettdisiin hyvin-
vointialueen mahdollisuudesta ostaa kunnilta tukipalveluja ja kunnan mahdollisuudesta myydé
sen tuottamia tukipalveluja hyvinvointialueelle, jos kunta on tuottanut niitd sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ennen uudistuksen voimaantuloa. Kunnalla ei olisi velvollisuutta yhti6ittédé toimin-
taansa kuntalain 126 §:n perusteella. Lisdksi hyvinvointialue voisi ostaa tukipalvelut kunnalta
hankintalain estdmattd, jos hankinta alittaisi hankintalain 26 §:n mukaiset EU-kynnysarvot. EU
kynnysarvo hankinnalle on vuonna 2021 214 000 euroa.

7.3 Laki hyvinvointialueesta annetun lain muuttamisesta

Hyvinvointialueesta annetun lain 13 §:ssé sdddetddn hyvinvointialuetalouden ja —hallinnon neu-
vottelukunnasta. Pykdldn 3 momentin mukaan valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljéksi
vuodeksi kerrallaan.

Pykéldd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd neuvottelukunnan toimikauden kestoa koskeva
saannos poistettaisiin pykildn 3 momentista. Vastaavasti 4 momentissa olevaa asetuksenanto-
valtuutta tdydennettéisiin siten, ettd asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnnoksié neuvotte-
lukunnan toimikaudesta. Niin ollen jiisi valtioneuvoston harkintaan, onko neuvottelukunnan
toimikaudesta tarpeen sdétdd asetuksella vai péadtetdinkod neuvottelukunnan toimikaudesta kul-
loinkin neuvottelukunnan asettamisen yhteydessa.

7.4. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisestd annetun lain muuttamisesta

23 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmi-
sestd annetun lain 23 §:ssé sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta. Pykildn
2 momentin mukaan valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljaksi vuodeksi kerrallaan.

Pykilad ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd neuvottelukunnan toimikauden kestoa koskeva
saannos poistettaisiin pykildn 2 momentista. Vastaavasti 3 momentissa olevaa asetuksenanto-
valtuutta tdydennettéisiin siten, etti asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnnoksiéd neuvotte-
lukunnan toimikaudesta. Niin ollen jiisi valtioneuvoston harkintaan, onko neuvottelukunnan
toimikaudesta tarpeen sdétdd asetuksella vai péadtetdinkod neuvottelukunnan toimikaudesta kul-
loinkin neuvottelukunnan asettamisen yhteydessa.

36 §. Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus. Lain 36 § sdddetddn hyvinvointialueen yhteistyo-
sopimuksesta. Pykédldn 3 momentin 7 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava
tyOnjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
toteuttamisessa sekd yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen koordinaatio-, oh-
jaus- ja neuvontatehtavisti ndissad toiminnoissa.

Pykaélédssda on muutosehdotus, jonka mukaan yhteistyoalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laa-
tivat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minnan strategian sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen tavoitteiden, hyvinvointialu-
een palvelustrategian ja yhteistydalueen yhteistydsopimuksen pohjalta osaksi yhteistydalueen
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yhteistyosopimusta. Yhteisessé strategiassa maéritelldén toiminnan painoalueet seké asetetaan
suuntaviivat toiminnalle ja sen organisoinnille, koordinoinnille, tydnjaolle ja arvioinnille. Yh-
teiselld strategialla voidaan sopia myos yhteisistd hankekokonaisuuksista ja niiden rahoituk-
sesta. Strategialla voitaisiin my0ds esimerkiksi ldpindkyvisti mééritelld toiminnan tavoiteraken-
teet ja -tehtdvikokonaisuudet sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén eri tasoilla. Strategialla on
mahdollisuus tehdi lapindkyviksi ja systemaattisesti toteutettavaksi hyvinvointialueiden sisii-
sen organisaation sekd kumppaniorganisaatioiden toisiaan tukeva toiminta ndissd tehtdvissa.
Tassé tarkoituksessa strategiassa voidaan huomioida myos myos yliopistollisten sairaaloiden
tutkimus- ja koulutustehtivit, rooli ja vastuut seké sosiaalihuollon vastaavien tehtivien toteut-
tamisen organisointi, rooli ja vastuut ynné tdmén tehtédvikokonaisuuden integrointi hyvinvoin-
tialueen ja yhteistoiminta-alueen tasoilla.

7.5. Laki pelastustoimen jirjestimisestid annetun lain muuttamisesta

Pelastustoimen jirjestimisestd annetun lain 9 §:ssé sdéddetdén pelastustoimen neuvottelukun-
nasta. Pykéldn 2 momentin mukaan valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljéksi vuodeksi
kerrallaan.

Pykéldd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd neuvottelukunnan toimikauden kestoa koskeva
sddnnds poistettaisiin pykildn 2 momentista. Vastaavasti 3 momentissa olevaa asetuksenanto-
valtuutta tiydennettéisiin siten, ettd asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sdénnoksid neuvotte-
lukunnan toimikaudesta. Niin ollen jiisi valtioneuvoston harkintaan, onko neuvottelukunnan
toimikaudesta tarpeen séétdi asetuksella vai padtetdénkd neuvottelukunnan toimikaudesta kul-
loinkin neuvottelukunnan asettamisen yhteydessa.

7.6. Laki terveydenhuoltolain 46 §:n muuttamisesta

46 §. Ensihoitokeskus. Pykaldssa sdddetdin ensihoitokeskuksen tehtdvista. Pykdldn 1 momentin
4 kohta, jossa nyt sdddetdan, ettd erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtdvand on suunni-
tella ja paittaa ladkarihelikopteritoiminnasta, muutettaisiin muotoon, jonka mukaan yhteisty6-
alueen ensihoitokeskuksen tehtéva on vastata ladkérihelikoptereiden liédketieteellisestd toimin-
nasta yhteistyoalueella ja sovittaa toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakun-
nallisesti yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Velvoite vastata lddkérihelikoptereiden l4édketieteelli-
nen toiminnasta tarkoittaa velvoitetta huolehtia siité, ettd yhteistyoalueella on ladkarihelikopte-
ritoiminnan edellyttdmét ensihoitoladkari- ja muut resurssit.

Pykildn 1 momentista poistettaisiin maininta velvoitteesta sopia ensihoitokeskusten tehtdvista
sopimuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 36 §:ssd sdédetyssé
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on pykildn 3 momentin 3 kohdan mukaan sovittava
ensihoitokeskuksen tehtdvien jérjestdmisessi ja ensihoidon sovittamisessa yhteen muun toi-
minnan kanssa. Sd4nnds on siten terveydenhuoltolaissa tarpeeton. Momentin 1, 6 ja 8 koh-
dassa muutettaisiin termi “erityisvastuualue” termiksi ’yhteistydalue”.

7.7. Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

9 §. Tehtdvimuutosten huomioon ottaminen. Pykilaa ehdotetaan tismennettavin siten, ettd siitd
kavisi selvasti ilmi, ettd hyvinvointialueiden tehtdvimuutokset huomioidaan valtion rahoituk-
sessa lain 5 §:ssé tarkoitetulla tavalla nettomenoperusteisesti. Rahoituslain 5 §:n mukaan valtion
rahoituksen perusteena kéytettivistd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen kayttokustannuksista vihennetddn vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakas- ja

42



kayttomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitustuotot. Jotta rahoitusmalli muodostaisi kaikilta
osin loogisen kokonaisuuden, hyvinvointialueiden uusia ja laajenevia tehtévié on arvioitava ra-
hoituksessa vastaavasti kuin olemassa olevia tehtivid. Tehtdvimuutosten huomioon ottamista
koskevan sddnnoksen nykyinen sanamuoto antaa kuitenkin ymmartid, ettd tehtdvimuutokset
huomioitaisiin bruttokustannusten mukaisesti, jolloin tehtivamuutoksen vaikutuksia hyvinvoin-
tialueiden tuloihin ei otettaisi huomioon. Sdanndksen tismentdminen on tirkedd myos rahoituk-
sen kannustinvaikutusten kannalta. Bruttokustannusten mukainen tarkastelu johtaisi siihen, ettd
hyvinvointialueet saisivat tehtdvimuutoksiin koko maan tasolla tehtdvimuutoksen aiheuttaman
lisdkustannuksen ylittdvén rahoituksen, jos tehtdvimuutos kasvattaa hyvinvointialueiden tuloja.

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan valtion rahoitukseen, minka liséksi hyvinvoin-
tialueiden kayttoon tulevat lahinna palveluista perittdvien asiakasmaksujen ja muiden tuottojen
osuus. Tdma asettaa korkean vaatimustason tehtdvimuutosten valmistelun yhteydessa toteutet-
tavalle taloudellisten vaikutusten arvioinnille. Tehtdvdmuutosten bruttovaikutuksen ohella on
kyettdvad arvioimaan ehdotuksen vaikutukset hyvinvointialueiden tuloihin. Rahoituslain 9 §:n
yksityiskohtaisissa perusteluissa (HE 241/2020 vp, s. 943) on téltd osin todettu, ettd esitetyn
muutoksen aiheuttamat kustannukset tulisi pyrkid arvioimaan siten perusteellisesti, ettd hyvin-
vointialueilla olisi muutoksiin esitettdvan rahoituksen turvin tosiasialliset mahdollisuudet suo-
riutua niille osoitetuista tehtivista ja velvoitteista eikd hyvinvointialueiden kustannukset nousisi
muutoksen johdosta sitd koskevan rahoituksen tasoa enemmén. Tehtdvamuutokset eivét saisi
johtaa siihen, ettd hyvinvointialueet joutuvat turvautumaan rahoituslain 11 §:ssé tarkoitettuun
lisdrahoitukseen.

34 §. Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason mddrdytyminen vuosina 2023
ja 2024. Pykélan 1 momentissa korvattaisiin Valtiokonttori Tilastokeskuksella. Pykéldn perus-
teluissa (HE 241/2020 vp, s. 970) on todettu, ettd kustannustiedot perustuisivat Tilastokeskuk-
sen erilliskyselylld kerddmiin kuntien vuoden 2022 talousarviotietoihin. Sddnnokseen on téltd
osin jadnyt virhe.

7.8. Perinto- ja lahjaverolaki

2 §. Pykdldn 1 momentin luetteloon tahoista, tahoista, joiden testamentilla tai lahjana sadusta
omaisuudesta ei ole suoritettava veroa, lisittiisiin hyvinvointialue, jotka siten vapautuisivat vel-
vollisuudesta suorittaa perint0- tai lahjaveroa. HUS-yvhtyméi on momentissa mainittuna kuntayh-
tyméni jo nyt vapaa veron suorittamisvelvollisuudesta.

8 Lakia alemman asteinen sidintely
9 Voimaantulo

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan portaittain siten, ettd laki sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla annetun lain muuttamisesta ja laki tervey-
denhuoltolain 46 §:n muuttamisesta tulisivat voimaan 1 pdivana tammikuuta 2023 ja muut lait
mahdollisimman pian lain vahvistamisen jilkeen.

10 Toimeenpano ja seuranta
10.1 Potilastietojen Kisittely Uudellamaalla
Jos hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma kayttavit sosiaali- ja terveysminis-

teridn myontdmaié valtionavustusta toimeenpanoon, tulee etenemisesti raportoida valtionavus-
tushankkeelta edellytetyn mukaisesti.
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10.2 Ympiristoterveydenhuollon tehtivien hoitaminen hyvinvointialueella sopimuksen pe-
rusteella

Ympéristoterveydenhuollon tehtévien siirtoa koskevan sdéntelyn toimivuutta on tarkoitus seu-
rata sen tdytdntoonpanon edetessd. Sopimukseen perustuvissa tehtdvien siirroissa on kyse vili-
aikaisesta ratkaisusta, jonka on tarkoitus péadttyd vuoden 2027 lopussa tai jo ennen siti, jos par-
lamentaarisen selvityksen ehdottama ympéristoterveydenhuollon jirjestdmisvastuun siirto kun-
nilta hyvinvointialueille vuoden 2026 alusta lukien toteutuu.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Potilastietojen késittelyd koskevalla ehdotuksella on riippuvuus Eduskunnan kisittelyssé par-
haillaan olevaan nk. Sote100- esityksen (HE 56/2021 vp) yhteydessi esitettyyn terveydenhuol-
tolain 9 §:n kumoamiseen.

Ympéristoterveydenhuollon tehtdvien sopimusperusteisia siirtoja koskevat ehdotukset eivit ole
riippuvaisia muista vireilld olevista lainsdddantdhankkeista.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen
Potilastietojen kisittelyyn esitettdvilld muutoksilla ei ole vaikutuksia valtion talousarvioon.

Ympdéristoterveydenhuollon tehtdvien sopimusperusteisia siirtoja koskevilla muutoksilla on
kytkentd valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Esityksen potilastietojen kasittelyd Uudellamaalla sekd sopimuksiin ja paatdksiin liittyvien so-
siaali- ja terveydenhuollon henkil6tietojen késittelyd on arvioitava perustuslain 10 §:ssé turva-
tun yksityiseldmain ja henkil6tietojen suojan kannalta. Muulta osin esitysti ei ole arvioitava pe-
rustuslain perusteella.

12.1 Potilastietojen kasittely Uudellamaalla

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kisitellddn arkaluonteisina pidettdvia henkilGtietoja, jotka kos-
kevat esimerkiksi henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka hianeen kohdistet-
tuja hoitotoimenpiteiti tai niihin verrattavia toimia ja henkilon sosiaalihuollon tarvetta tai hinen
saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoimia ja muita sosiaalihuollon etuuksia.

Terveydenhuoltolain 9 § on merkityksellinen perustuslain 10 §:ssd turvatun yksityiseldman ja
henkilGtietojen suojan kannalta. Ehdotettu sdéntely on merkityksellistd myds EU:n perusoikeus-
kirjan kannalta. EU:n perusoikeuskirjan 7 artiklassa turvataan yksityiseldmén suoja ja 8 artik-
lassa jokaisen oikeus henkilStietojensa suojaan.

Perustuslakivaliokunnan lausuntokéytdnnon mukaan on ldhtokohtaisesti riittdviéd perustuslain
10 §:n 1 momentin kannalta, ettd sddntely tdyttdd EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa asetetut
vaatimukset. Valiokunnan mukaan henkildtietojen suoja tulee turvata ensisijaisesti EU:n ylei-
sen tietosuoja-asetuksen ja kansallisen yleislainsdddannon nojalla. Kansallisen erityislainsaa-
déannon sddtdmiseen tulee siten suhtautua pidattyvésti ja rajata sellainen vain vélttdiméattoméan
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tietosuoja-asetuksen salliman kansallisen liikkumavaran puitteissa (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 4—
5).

Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytdnnén mukaan on selvdd, ettd erityislainsdddédnnon tar-
peellisuutta on arvioitava my0s tietosuoja-asetuksenkin edellyttdmén riskiperustaisen ldhesty-
mistavan mukaisesti kiinnittdmalla huomiota tietojen késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin.
Mité suurempi riski késittelysté aiheutuu luonnollisen henkilon oikeuksille ja vapauksille, sitéd
perustellumpaa on yksityiskohtaisempi sddntely. Téll4 seikalla on erityistd merkitystd arkaluon-
teisten tietojen késittelyn osalta (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 5).

Perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt erityistd huomiota siihen, etti yksityiselimin suojaan
kohdistuvia rajoituksia on arvioitava kulloisessakin sidintely-yhteydessa perusoikeuksien yleis-
ten rajoitusedellytysten valossa (ks. PeVL 42/2016 vp, s. 2—3 ja siind viitatut lausunnot). Lain-
saatdjan lilkkumavaraa rajoittaa erityisesti arkaluonteisten henkil6tietojen kasittelystd sadadetta-
essd erityisesti se, ettd henkilotietojen suoja osittain sisdltyy perustuslain 10 §:n samassa mo-
mentissa turvatun yksityiseldmén suojan piiriin. Lainsddtdjan tulee turvata tima oikeus tavalla,
jota voidaan pitéd hyviksyttdvand perusoikeusjérjestelmén kokonaisuudessa. Valiokunta on ar-
vioinut erityisesti arkaluonteisten tietojen késittelyn sallimisen koskevan yksityiseldamdan kuu-
luvan henkil6tietojen suojan ydintd (PeVL 37/2013 vp, s. 2/I), minka johdosta esimerkiksi tél-
laisia tietoja sisdltidvien rekisterien perustamista on arvioitava perusoikeuksien rajoitusedelly-
tysten, erityisesti rajoitusten hyviaksyttivyyden ja oikeasuhtaisuuden, kannalta (ks. PeVL
29/2016 vp, s. 4—5 ja esimerkiksi PeVL 21/2012 vp, PeVL 47/2010 vp sekd PeVL 14/2009
vp). Valiokunta on antanut merkitystd luovutettavien tietojen luonteelle arkaluonteisina tietoina
arvioidessaan tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden estdmétti koskevan
sddntelyn kattavuutta, tismaéllisyytti ja sisdltod (ks. esim. PeVL 38/2016 vp, s. 3).

Terveyttd koskevat tiedot ovat tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja erityisiin henkild-
tietoryhmiin kuuluvia tietoja, joiden késittely on 9 artiklan 1 kohdan ilmaiseman péédsdéannon
mukaan kiellettyéd. Artiklan 2 kohdan mukaan 1 kohdan késittelykieltoa ei kuitenkaan sovelleta,
jos jokin 9 artiklan 2 kohdan a—j alakohdissa oleva edellytys tdyttyy. Erityisiin henkil6tieto-
ryhmiin kuuluvia henkildtietoja saadaan tdmén perusteella késitelld muun muassa asianomaisen
henkilon nimenomaisella suostumuksella (a alakohta).

Perustuslakivaliokunta on painottanut arkaluonteisten tietojen késittelyn aiheuttamia uhkia. Va-
liokunnan mielestd arkaluonteisia tietoja sisdltiviin laajoihin tietokantoihin liittyy tietoturvaan
ja tietojen vaarinkayttoon liittyvid vakavia riskeja, jotka voivat viime kddessd muodostaa uhan
henkilon identiteetille (ks. PeVL 13/2016 vp, s. 4, PeVL 14/2009 vp, s. 3/). Myos EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen 51 johdantokappaleen mukaan asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja erityisia
henkil6tietoja, jotka ovat erityisen arkaluonteisia perusoikeuksien ja -vapauksien kannalta, on
suojeltava erityisen tarkasti, koska niiden késittelyn asiayhteys voisi aiheuttaa huomattavia ris-
keja perusoikeuksille ja -vapauksille. Valiokunta on tdmén johdosta kiinnittianyt erityistd huo-
miota sithen, ettd arkaluonteisten tietojen késittely on rajattava tdsmallisilld ja tarkkarajaisilla
saannoksilld vain valttdmattomain ja sddntelyn on oltava tietosuoja-asetuksen mahdollistamissa
puitteissa yksityiskohtaista ja kattavaa (PeVL 65/2018 vp, s. 45, PeVL 15/2018 vp, s. 40).

Perustuslakivaliokunta on arvioinut viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista salassapi-
tovelvollisuuden estdmaéttd koskevaa sddntelyd perustuslain 10 §:n 1 momentissa sdddetyn yk-
sityiseldmén ja henkilGtietojen suojan kannalta ja kiinnittdnyt huomiota muun muassa siihen,
mihin ja keté koskeviin tietoihin tiedonsaantioikeus ulottuu ja miten tiedonsaantioikeus sidotaan
tietojen valttamattomyyteen (PeVL 15/2018 vp). Viranomaisen tietojensaantioikeus ja tictojen-
luovuttamismahdollisuus ovat voineet liittyd jonkin tarkoituksen kannalta "tarpeellisiin tietoi-

45



hin", jos tarkoitetut tietosiséllot on pyritty luettelemaan laissa tyhjentévisti. Jos taas tietosisél-
toja ei ole samalla tavoin luetteloitu, sddntelyyn on pitdnyt siséllyttdd vaatimus "tietojen valtta-
méattomyydestd" jonkin tarkoituksen kannalta (ks. esim. PeVL 17/2016 vp, s. 2—3). Valiokunta
on antanut erityistd merkitystd luovutettavien tietojen luonteelle arkaluonteisina tietoina arvioi-
dessaan tasmallisyyttd ja sisdltod. Mikéli ehdotetut sddnndkset tietojen luovutuksesta ovat koh-
distuneet myos arkaluonteisiin tietoihin, on tavallisen lain sddtdmisjarjestyksen kéyttdmisen
edellytyksen ollut sddntelyn tdsmentdminen selostetun perustuslakivaliokunnan viranomaisten
tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden estimaitti koskevaa sééntelyé kos-
kevan kdytdnnon mukaiseksi (PeVL 38/2016 vp, s. 3). Valiokunta ei toisaalta ole pitdnyt hyvin
viljid ja yksiloimattomié tietojensaantioikeuksia perustuslain kannalta mahdollisina edes sil-
loin, kun ne on sidottu vélttimattomyyskriteeriin (ks. esim. PeVL 71/2014 vp, s. 3/, PeVL
62/2010 vp, s. 4/1 ja PeVL 59/2010 vp, s. 4/1).

Yleistd tietosuoja-asetusta yksityiskohtaisemman saddntelyn tarve tulee kuitenkin perustella
my0s tietosuoja-asetuksen puitteissa tapauskohtaisesti. Télloin on syytd kiinnittdd huomiota
my0s asetuksessa omaksuttuun riskiperusteiseen ldhestymistapaan. Valiokunta on painottanut,
ettd my0Os arkaluonteisten henkilotietojen kisittelyd koskevan sddntelyn kohdalla on syyta pyr-
kia selkeddn ja ymmaérrettdvain lainsdddantoon (PeVL 14/2018 vp, s. 6).

Valtiosddnto turvaa perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Yksiloén oi-
keuksien ja vapauksien turvaamista koskevan maininnan piiriin kuuluu myds monien muiden
oikeuksien kdyton perustana oleva yksilon itseméédrddmisoikeus eli vapaus méérita itsestddn ja
toimistaan (HE 309/1993 vp, s. 42/1). Perustuslain 1 §:n 2 momentin sédénnds ilmaisee perus-
tuslain keskeisen arvoperustan, ja se tulee ottaa huomioon perustuslain muita sdannoksié tulkit-
taessa (HE 1/1998 vp, s. 73/I).

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseldmi on turvattu. Yksityiseldmén késite voidaan
ymmartidd henkilon yksityistd piirid koskevaksi yleiskasitteeksi. Yksityiseldmén suojan 1dhto-
kohtana on, ettd yksilolld on oikeus eldd omaa eldméédnsd ilman viranomaisten tai muiden ulko-
puolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hdnen yksityiselamaénsa. Siihen kuu-
luu muun muassa yksilon oikeus méadrata itsestddn ja ruumiistaan (HE 309/1993 vp, s. 52—53).
Myds oikeus yksityisyyteen toteuttaa siten henkilon itsemaardamisoikeutta.

Perustuslakivaliokunta on pitinyt henkilétietojen suojan kannalta keskeisend tiedollista itse-
médrddmisoikeutta (ks. esim. PeVL 23/2020 vp, s. 9, PeVL 2/2018 vp, s. 8). Valiokunnan kéy-
tdnnossd itsemidrddmisoikeuden on katsottu kiinnittyvin useisiin perusoikeuksiin, erityisesti
perustuslain 7 §:n sddnndksiin henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta seka pe-
rustuslain 10 §:n sdédnndksiin yksityiseldmén suojasta (ks. PeVL 48/2014 vp, s. 2/1I).

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 6 §:ssd sédddetddn potilaan itsemai-
rddmisoikeudesta. Tiedollisen itsemidrddmisoikeuden kannalta merkityksellistd on, ettéd lain 13
§:n 2 momentin mukaan potilasasiakirjoihin sisdltyvia salassapidettdvia tietoja ei ilman potilaan
kirjallista suostumusta saa luovuttaa. Vastaava sddntely sisdltyy sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta annettuun lakiin. Molempiin lakeihin siséltyvit myds sddnnokset tilanteista, joissa itse-
méadraédmisoikeutta voidaan rajoittaa esimerkiksi luovuttamalla potilaan hoidon toteuttamiseksi
vélttiméttomia tietoja toiselle terveydenhuollon toimintayksikolle, jos suostumusta ei voida
saada potilaan tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi.

Valiokunnan henkil6tietojen suojaa koskevassa kdytdnnodssd on sindnsé korostettu lailla sdata-
misen tarvetta erityisesti silloin, kun henkilotietoja késittelee viranomainen (ks. esim. PeVL
14/2018 vp, s. 4). Valiokunta on kiinnittdnyt aiemmin huomiota kuitenkin myds siihen, ettd

46



perustuslakivaliokunnan myoétévaikutuksella (PeVL 25/1998 vp) sdéddetyn, sittemmin kumotun
henkilGtietolain 8 §:ssd mahdollistettiin henkilGtietojen kisittely ensisijaisesti suostumuksen
perusteella. My0s arkaluonteisten henkil6tietojen késittely oli lain 12 §:n nojalla poikkeuksel-
lisesti mahdollista, mikéli rekisterdity on antanut sithen nimenomaisen suostumuksensa (PeVL
1/2018 vp, s. 9). Valiokunnan mukaan vastaavaa voidaan todeta perustuslakivaliokunnan myo-
tavaikutuksella sdddetystéd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetusta laista, jonka 26 §:n
mukaan viranomainen voi antaa salassa pidettdvastd viranomaisen asiakirjasta tiedon muun
ohella, jos se, jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvollisuus on séédetty, antaa sithen suos-
tumuksensa. Téllainen asiakirja voi sisdltdd myds arkaluonteisia henkil6tietoja (PeVL 43/1998
vp, ks. myos PeVL 42/2016 vp, s. 3).

EU:n perusoikeuskirjan § artiklan mukaan henkildtietojen kisittelyn on tapahduttava asian-
omaisen henkilon suostumuksella tai muun laissa sdédetyn oikeuttavan perusteen nojalla. Li-
sdksi tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaan henkildtietojen késittely on lainmukaista muun
ohella silloin, kun rekisterdity on antanut suostumuksensa henkil6tietojensa késittelyyn yhta tai
useampaa erityisté tarkoitusta varten. Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan mukaan erityisten henki-
l6tieto-ryhmien kisittely on mahdollista niin ikddn nimenomaisen suostumuksen perusteella,
paitsi jos unionin oikeudessa tai jasenvaltion lainsdddannossa sdddetdan, ettd erityisten henkild-
tietoryhmien ldhtokohtaista kasittelykieltoa ei voida kumota rekisterdidyn suostumuksella.
EU:n yleisen tictosuoja-asetuksen johdantokappaleessa 43 todetaan, ettd suostumuksen ei kui-
tenkaan pitéisi olla patevd oikeudellinen peruste henkildtietojen késittelylle sellaisessa erityis-
tilanteessa, jossa rekisterdidyn ja rekisterinpitédjén vililld on selked epdsuhta. Tamé koskee eri-
tyisesti tilannetta, jossa rekisterinpitéjédnd on viranomainen ja jossa on sen vuoksi epatodenni-
koista, ettd suostumus on annettu vapaachtoisesti kaikissa kyseiseen tilanteeseen liittyvissé olo-
suhteissa.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sanotun johdosta myos arkaluonteisten henkildtietojen késit-
tely voi tietyin edellytyksin perustua myds viranomaistoiminnassa perustuslain estdmétti suos-
tumukseen. Tamé ei kuitenkaan poista tarvetta varmistaa varsinkin kasilld olevan kaltaisessa
arkaluontoisia henkilGtietoja koskevassa perusoikeus- ja ihmisoikeusherkéssd siddntely-yhtey-
dessd, ettd sidntely kokonaisuutena arvioiden luo riittévét edellytykset arkaluontoisten henkil6-
tietojen suojan tosiasialliselle toteutumiselle (PeVL 20/2020 vp, s. 5—6).

Perustuslakivaliokunta on sééntelyratkaisua hallituksen esityksestd terveydenhuoltolaiksi (HE
90/2010 vp) antamassaan lausunnossa (PeVL 41/2010 vp, s. 3) arvioinut ehdotusta, jonka mu-
kaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilasasiakirjat muodostavat yhteisen potilastietorekisterin. Valiokunnan mukaan
potilaan oikeus kieltdytya tietojensa kéytdstd ja tdtd vahvistava velvollisuus antaa potilaalle sel-
vitys kielto-oikeuden mahdollisuudesta turvasivat valiokunnan mukaan tdmén tyyppisessé sdén-
tely-yhteydessi riittdvét takeet potilaan itsemidrddmisoikeuden toteutumiselle, vaikka arka-
luonteisten terveydentilatietojen luovuttaminen toimintayksikdiden vililld ei ehdotuksen mu-
kaan vaatinutkaan potilaan nimenomaista suostumusta. Valiokunta painotti, ettd tdmén itsemai-
rddmisoikeutta koskevan arvion ja erityisesti henkilStietojen suojan kannalta merkitystd oli
saannoksilld potilastietojen kdyton seurannasta sekd vaatimuksesta, jonka mukaan hoitosuhde
potilaan ja luovutuspyynnén tekijan vililld on varmistettava tietoteknisesti. Ehdotettu sdéntely
el ndissa puitteissa muodostunut perustuslain kannalta ongelmalliseksi. Valiokunta korosti kui-
tenkin, ettéd potilastietorekisterin kaltaisen arkaluonteisia tietoja siséltdvan hajautetun rekisterin
ollessa kyseessd on erityisen tidrkedd varmistua siitd, ettd vadrinkdyton estdvit tietoturvajarjes-
telyt ovat toimivia ja kdytettidvissé heti, kun jérjestelmé otetaan kéyttoon.
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Perustuslakivaliokunta on ilmaissut huolensa suostumuksesta irtaantuvan sédéntelyratkaisun
padmadristd itsemddrddmisoikeuden rajoituksen hyvéksyttivyyden kannalta. Valiokunta kiin-
nittdd huomiota myos siihen, ettd itsemédradmisoikeuden rajoitusta ei voi perustella sillé, ettd
itsemadrddmisoikeuden toteuttaminen vaatii merkittavid teknisid muutoksia tietojérjestelmiin.
Perustuslakivaliokunta on pitdnyt mahdollisena tietojen luovutuksen salassapitosdénndsten es-
tdmattd sitomista myos valttdimattomyyteen jonkin tarkoituksen kannalta, mikili luovutettavia
tietosiséltdja ei ole sddntelyssd yksiloity.

Perustuslakivaliokunta on uutta asiakastietolakia koskevassa lausunnossaan (PeVL 4/2021) it-
semédraamisoikeutta paremmin turvaavaksi sddntelyksi voidaan tehdd eduskuntakisittelyssd
luopumalla ehdotetusta itsemadrddmisoikeuden rajoituksen padsaantdisyydestd sddtdmalla 20 ja
21 §:ssé tarkoitetun luovutuksen edellytykseksi suostumus. Perustuslakivaliokunnan mielesté
suostumuksesta voidaan perustuslain estiméttd sddtdd voimassa olevan lain mukainen laaja
suostumus, jos siithen kytketdian mahdollisuus rajata suostumusta 18 §:ssid ehdotetun kaltaisin
kielloin (ks. my6s PeVL 10/2012 vp, s. 2—4). Suostumuksen sééntelyn on tdytettidva valiokun-
nan kiytdnnossd mainitut edellytykset. Suostumuksen on perustuttava esimerkiksi 15 §:n mu-
kaisessa menettelysséd annettavaan riittdvddn tietoon (ks. myds esim. PeVL 23/2020 vp, s. 4—
5), sen oltava vapaaechtoisesti annettu ja oltava my0s peruutettavissa. Suostumuksen antamisen
tavasta on sdddettdvd esimerkiksi voimassa olevan lain mukaisella sdéntelylld. Valiokunnan
mielestd tdllainen sddntely luo nyt késilld olevassa sddntelykontekstissa riittavét edellytykset
itsemadrddmisoikeuden tosiasialliselle toteutumiselle (ks. myos PeVL 20/2020 vp, s. 5—6). Va-
liokunta painottaa, ettd sanottu ei estd sddtimastd suostumusedellytykseen esimerkiksi potilas-
lain 13 §:ssé sdddetyn kaltaisia poikkeuksia ja muita tiedonsaantioikeuksia. Olennaista till6in
on, ettd késittelystd sdddetiddn tietosuoja-asetuksen edellyttdmalld tavalla asetuksen mukaiset
edellytykset tayttavissa laissa, joka toimii késittelyn asetuksen 6 ja 9 artiklassa tarkoitettuna
perusteena.

Perustuslakivaliokunta on késitellessddn ehdotusta laiksi henkil6tietojen kisittelystd maahan-
muuttohallinnossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi antamassaan lausunnossa PeVL 7/2019 vp
todennut, ettd viranomaisen henkildrekisteriin talletettavat tiedot ovat perustuslain 12 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitettuja viranomaisen hallussa olevia tallenteita (PeVL 3/2009 vp, s. 2/I). Maa-
hanmuuttohallintoon yleislakina sovellettavan viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain sdédntely salassapidosta ja tietojen luovutukseen salassapidon estimittd perustuu viran-
omaisten erillisyyden periaatteelle. Viranomaiset ovat lakia sovellettaessa toisiinsa ndhden itse-
ndisid. Oikeuteen saada tieto ja muuhun henkil6tietojen luovuttamiseen viranomaisen henkil6-
rekisteristid sovelletaan lakiehdotuksen 2 §:n mukaan julkisuuslakia. Julkisuuslain 13 §:n mu-
kaan viranomainen, jonka hallussa asiakirjat ovat, on toimivaltainen paittdmaéan asiakirjojen
kisittelystd ja luovuttamisesta. Perustuslakivaliokunta kiinnittdd perustuslain 12 §:n 2 momen-
tissa turvatun julkisuusperiaatteen ja perustuslain 2 §:n 3 momentissa sédédetyn julkisen vallan
kéyton lakiperustaisuuden vaatimuksen johdosta huomiota sithen, ettd yhteisrekisterinpitéjyytta
koskevasta sddntelystd ei selkedsti kdy ilmi tiedon luovuttamiseen toimivaltainen viranomainen.

Saman lausunnon mukaan perustuslakivaliokunnan mielestd lakiehdotuksen yhteisrekisterinpi-
tajyyttd ja henkilotietojen kéasittelyd sen puitteissa koskevan sddntelyn suhde viranomaisten toi-
mivaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien lakiperustaisuuteen, henkilotietojen kasittelyn kaytto-
tarkoitussidonnaisuuteen ja perustuslakivaliokunnan viranomaisten tietojen saamista ja luovut-
tamista salassapitovelvollisuuden estédméttd koskevaa séédntelyé liittyvédn vakiintuneeseen kay-
tantoon ei kuitenkaan ole edelleenkdédn perustuslain 10 §:n ndkdkulmasta riittdvin selvd, vaikka
sddntelyéd on perustuslakivaliokunnan lausunnon PeVL 62/2018 vp johdosta pyritty tismenté-
maén. Hallintovaliokunnan on tdsmennettiva ja selkeytettdva sddntelyd edelleen olennaisesti.
Saéntelyn on kaikilta osiltaan tdytettdvd edelld mainitussa perustuslakivaliokunnan kéyténnossa
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selostetut vaatimukset. Téllaisen tdsmennyksen tekeminen on edellytyksené sille, ettd 1. la-
kiehdotus voidaan kisitelld tavallisen lain sdatdmisjarjestyksessa.

Perustuslakivaliokunta huomauttaa edelleen edelld mainitussa lausunnossaan, etti sddtdmisjér-
jestyskannanoton asianmukainen huomioiminen voi edellyttdd myos sidéntelyn perusratkaisujen
muuttamista. Mikéli ehdotettu yhteisrekisterinpitdjyyttd koskeva sééntelymalli ei mahdollista
esimerkiksi perustuslain 10 §:n edellyttdmaa sddntelyd viranomaisten tietojen saamisesta ja luo-
vuttamisesta salassapitovelvollisuuden estiméttd, on yhteisrekisterinpitdjyyteen perustuvasta
sddntelymallista luovuttava. Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd esityksen perustelujen
mukaan vaihtoehtona on arvioitu mallia, jossa rekisterinpitdjédnd ulkomaalaisasioiden asianka-
sittelyjarjestelméssd toimisi vain Maahanmuuttovirasto ja kansallisessa viisumitietojirjestel-
méssd vain ulkoministerio. Télloin muiden viranomaisten tiedonsaantioikeudet voitaisiin rat-
kaista sdatdmalld tiedonluovutuksesta viranomaisten vélilld (s. 36). Valiokunnan saaman selvi-
tyksen mukaan EU:n yleinen tietosuoja-asetus ei vastoin perusteluissa esitettyd (s. 37) estdne
téllaista sddntelyratkaisua. Hallintovaliokunnan on syyta selvittda tarkoin eri vaihtoehtojen ase-
tuksenmukaisuus.

HE 241/2020 vp antamassaan lausunnossa (PeVL 17/2021) perustuslakivaliokunta totesi, ettd
sote-jarjestdmislakichdotuksen 58 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueiden toiminnassa syntynei-
den seka niille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneiden asiakas- ja potilastietojen re-
kisterinpidosta, asiakas- ja potilasrekistereisséd olevien tietojen luovuttamisesta sosiaali- ja ter-
veyspalveluja hyvinvointialueelle tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle sekd mainittujen
yksityisten palveluntuottajien velvollisuudesta tallentaa hyvinvointialueen asiakas- ja potilasre-
kistereihin asiakas- ja potilastietoja. Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annettua lakia (jul-
kisuuslaki) koskevan 28. lakiechdotuksen 4 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan julkisuuslain tar-
koittamia viranomaisia ovat sote-jarjestimislakichdotuksen 58 §:ssé viitatun hyvinvointialueen
sijasta hyvinvointi-alueen ja hyvinvointiyhtymaén viranomaiset. Sote-jarjestimislakiehdotuksen
58 §:n sddnndksen mukaan hyvinvointialue on EU:n yleisessé tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu
rekisterinpitéjd sen jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seki sille kuntien
ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastie-
doille. Sdénndkseen otetun informatiivisen viittaussddnndksen mukaan néisté asiakas- ja poti-
lastiedoista ja niiden késittelystd sdddetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, sosiaalihuollon asiakasasia-
kirjoista annetussa laissa, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesti késittelystd
annetussa laissa, julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa. Ehdotetun sddntelyn perusteella jai epésel-
véksi, miltd osin rekisterinpitdjan velvollisuudet koskevat hyvinvointialuetta ja miltd osin hy-
vinvointialueen viranomaisia. Siédntelyé ja sen suhdetta erityisesti asiakas- ja potilastiedosta
sddnndksessa viitatulla tavalla erikseen sédéddettyyn on tdsmennettivd. HE 41/2020 vp eduskun-
takasittelyn yhteydessa sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tehtiin edelld mainitun perustuslakiva-
liokunnan edellyttdmit tdsmennykset siten, etti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestdmisestd vastaavat toimivaltaiset viranomaiset ovat yleisessa tietosuoja-asetuksessa tarkoi-
tettu rekisterinpitdjd niiden jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka niille
kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille potilastiedoille.

Arviointia
Uusimaa-lakiehdotuksessa HE (241/2020 vp) ja téssi hallituksen esityksesséd on pyritty huomi-
oimaan tietosuoja-asetuksen sallima kansallinen liikkumavara. Tdhin ehdotukseen on sisélly-

tetty vain sellaiset tietosuoja-asetusta ja tietosuojalakia tdydentavét erityissdannokset, joiden ar-
vioidaan olevan Uudellamaalla vélttdméttomid sote-uudistuksen tiytdntoon panemiseksi.
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Toisaalta lakiehdotuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota erityisiin henkildtietoryhmiin ja ar-
vioitu sééntelyn riittdvyytté siltid osin. Arkaluonteisten tietojen osalta rekisterdidyn henkiltie-
tojen suojan on arvioitu edellyttdvédn yksityiskohtaisempaa sééntelyd viranomaisen rekisterin-
pitotehtdvén ja henkil6tietojen luovuttamisen osalta. Lakiehdotuksen arvioidaan tdyttédvin pe-
rustuslain 10 §:std seuraavat vaatimukset sen mukaisesti kuin perustuslakivaliokunta on aiem-
min katsonut terveydenhuoltolain 9 §:n olevan hyvéksyttavaa lainsdadantoa.

Uusimaa-lakiehdotuksen 25 § ja voimaanpanolakiehdotuksen 64 a § siséltd erityisiin henkils-
tietoryhmiin kuuluvien henkil6tietojen sekd muutoin arkaluonteisiksi katsottavien henkil6tieto-
jen kasittelyd. Lisaksi mainittujen pykélien mukainen henkil6dtietojen késittely tarkoittaisi laa-
joissa tietokannoissa olevien potilastietojen kasittelyd, joihin voidaan myds arvioida liittyvin
erityisid riskejé rekisterdityjen henkil6tietojen suojan kannalta.

Tamaén lakiehdotuksen mukainen henkil6tietojen kisittely koskee ainoastaan Uudenmaan maa-
kunnan viranomaisten henkildtietojen késittelyd. Uudenmaan maakunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestdmisen erillisratkaisusta johtuen ehdotettu sddntely on edellytyksend, jotta
lainsdiddantd on toimeen pantavissa myOs Uudellamaalla. Tilapdinen sdintely potilastietojen
luovuttamisesta on tarpeen uudistuksen toimeenpanon turvaamiseksi ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi muutosvaiheessa.

Henkil6tietojen késittelyyn sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd
késittelystd annetun lain (784/2021, HE 212/2020 vp), jdljempéand asiakastietolaki, mukaisia
suojatoimia, kuten kdyttdoikeuksien antaminen asiakastietolain 15 §:n nojalla annettavan sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti valttimattomain asiakastietoon, hoitosuhteen
tietotekninen varmistaminen ja luovutuslokimerkintdjen tuottaminen.

Ehdotettujen sddnndsten arvioidaan yhdessi tietosuojalain suojatoimia koskevien sdénndsten
kanssa tayttdvan perustuslain 10 §:std seuraavat vaatimukset.

12.2. Vilttamiittomien asiakas- ja potilastietojen luovuttaminen hyvinvointialueille

Voimaanpanolain 13 §:n 2 momentin 2 kohtaa esitetddn tdydennettdvéksi siten, ettd kunnilla ja
kuntayhtymilld olisi oikeus luovuttaa ennen 1.1.2023 hyvinvointialueille sellaisia asiakas- ja
potilastietoja, jotka olisivat valttimattomié asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuuden varmis-
tamiseksi sekd hoitoon ja palveluun liittyvien yksilokohtaisiin sopimuksiin liittyvien velvoit-
teiden tayttamiseksi. Téllaisia sopimuksia liittyy esimerkiksi vdlivuokraustilanteissa huoneen-
vuokrasopimuksiin, joihin voi siséltyd tietoja sosiaalihuollon asiakkuudesta. Lisdksi asiakas-
kohtaisia sopimuksia voivat olla esimerkiksi lastensuojelun perhehoitoon liittyvét toimeksian-
tosopimukset tai padihdehuollon palveluihin liittyvit sitoumukset. Tieto sopimuksista on valtta-
méitontd luovuttaa hyvinvointialueelle ennen 1.1.2023, jotta asiakkaan hoito ja palvelu jatkuvat
keskeytyksettd, ja ettd hyvinvointialueella on mahdollisuus hoitaa sopimuksiin liittyvét maksu-
velvoitteet asianmukaisesti. Asiakas- ja potilastietojen luovuttaminen on sdadnndsehdotuksessa
sidottu perustuslakivaliokunnan lausuntokéytdnnon mukaisesti tarkkarajaisesti kayttotarkoituk-
sen kannalta vilttiméattdmiin tietoihin.

Hallitus katsoo edellé esitetyilld perusteilla, ettd esitys on sopusoinnussa perustuslain kanssa,
minkéd vuoksi ehdotettu laki voidaan késitelld tavallisen lain sédtdmisjérjestyksessé. Hallitus pi-
taa kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon.

Hyvinvointialueiden tehtdivimuutokset
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Perustuslakivaliokunta késitteli hyvinvointialueiden rahoitusta sote-uudistuksesta antamassaan
lausunnossa (PeVL 17/2021 vp). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoi-
keuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121
§:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtdvistdén (PeVL
26/2017 vp, s. 22, ks. myos PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on
liséksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisditeisten palvelujen saatavuutta
(PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. myos PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016
vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysti korostaa perustuslain 19 §:n
3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Perustuslakivaliokunnan mukaan perus-
tuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida
perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kaytdnnon valossa (PeVL 15/2018 vp).

Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallintoalueita koskevan sdéntelyn valtiosdén-
toisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi arvi-
oinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille
osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion
rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Perustuslakivalio-
kunta on pitdnyt olennaisena, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittdvésti vas-
tattava palvelutarvetta ja turvattava se, etteivat sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvat asiakas-
maksut suuruudellaan siirrd palveluja niité tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL 15/2018 vp, s.
23).

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan viime vaalikauden sote-esitykseen sisdltynyttd maa-
kuntien rahoituslakia todennut pitdvinsa sindnsi selvédni, ettd valtion on viime kédessa turvat-
tava oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tilanteessa, jossa maakunnalla ei ole tdhin
taloudellisia edellytyksid (PeVL 15/2018 vp, s. 24). Télta kannalta merkityksellisid ovat rahoi-
tuslain 10 §:n sddnnokset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sdannok-
set hyvinvointialueen lisdrahoituksesta. Lisdrahoituksen saaminen ja mdird sidotaan 11 §:ssd
palvelujen jirjestimisen vaarantumiseen ja toisaalta tarpeeseen. Kynnys lisdrahoituksen saami-
seen ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu téssd suhteessa liian korkeaksi (PeVL
15/2018 vp, s. 23, PeVL 65/2018 vp s. 27).

Téssé esityksessd ehdotetussa hyvinvointialueiden rahoituslain muutoksessa on kyse sdintelyn
tdsmentidmisestd. Laista on perusteltua kdyda selkedsti ilmi, ettd hyvinvointialueiden tehtéva-
muutoksia tarkastellaan samalla tavoin kuin alueiden rahoitusta ylipditién, eli nettomenoperus-
teisesti. Ehdotuksella ei puututa hyvinvointialueiden rahoitusmallin peruslahtokohtiin, jotka pe-
rustuslakivaliokunta on hyviksynyt, eikd rahoituksen riittdvyyden viimekatisend takeena ole-
vaan hyvinvointialueiden oikeuteen lisdrahoituksen saamiseen laissa sdddetyin edellytyksin.
Hallituksen késityksen mukaan esitys voidaan késitellé tavallisen lain sdédtdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestimisesti Uudellamaalla annetun
lain 25 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimisestd Uudellamaalla
annetun lain (615/2021) 25 §:n 1, 3 ja 6 momentti sekd

lisdtddn lain 25 §:44n uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 4 ja 5 momentti, muutettu 6 momentti
ja 7 momentti siirtyvit 5-8 momentiksi seuraavasti:

25§
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jérjestdmisestd vastaava toimivaltainen viranomainen on luonnollisten henkildiden
suojelusta henkilGtietojen kisittelyssad sekd nédiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta ja direktii-
vin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus) annetussa Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksessa (EU) 2016/679, jaljempéana yleinen tietosuoja-asetus, tarkoitettu rekisterin-
pitdjd sen jarjestaimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayh-
tymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille.

Naéistd asiakas- ja potilastiedoista ja niiden kasittelystd sdddetddn sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992), jaljempénd potilaslaki, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetussa laissa
(254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisestd kisittelystd annetussa
laissa (784/2021), viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999) ja tieto-
suojalaissa (1050/2018).

Sen estdmattd, mitd potilaslain 13 §:n 2 momentissa sdddetddn sivullisesta, hyvinvointialueen
ja Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimintayksikdissd saa kasitelld salassapitosddannos-
ten estdmittd hyvinvointialueen rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta
viélttdméttomid potilastietoja. Sen estdmaéttd, mitd potilaslain 13 §:n 2 momentissa séddetdan
sivullisesta, HUS-yhtymén toimintayksikoissd saa kasitelld salassapitosddnndsten estdmaéttd
HUS-yhtymaén rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttdméttomié poti-
lastietoja.

Uudenmaan hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki saa luovuttaa jarjestimisvastuulleen kuu-
luvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassa-
pitosddnndsten estdmaittd kyseisen Uudenmaan hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekiste-
reissd olevia asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat valttdméattomid asiakkaan palvelun tuotta-
miseksi ja toteuttamiseksi.

Tama laki tulee voimaan péivéné 1 tammikuuta 2023.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja siti
koskevan lainsdidinnon voimaanpanosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 13 §:n 2 momen-
tin 2 kohta, 64 § 1 ja 2 momentti, 65 §:n 4 momentti ja 68 § 1 momentti ja

lisdtddn lakiin 64 a § ja 69 a § seuraavasti

13§

Tietojen saanti

2) tiedot hyvinvointialueelle siirtyvien tehtévien ja palveluiden asiakkaista, ei kuitenkaan so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja muutoin kuin mité on valttiméatonté luovut-
taa asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuuden seki hoitoon ja palveluun liittyvien yksilokohtai-
siin sopimuksiin liittyvien velvoitteiden tayttdmiseksi.

64 §
Asiakirjojen siirtyminen hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymdille

Kunnan jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneet asiakas- ja potilasasiakirjat ja
niihin liittyvat hallinnolliset asiakirjat, kunnan hallinnassa olevat yksityisiltd palveluntuottajilta
siirtyneet asiakas- ja potilasasiakirjat sekd pelastustoimen asiakirjat siirtyvit sen hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen palveluiden jérjestdmisestd vastaavalle
toimivaltaiselle viranomaiselle, jonka alueeseen kunta kuuluu.

Kuntayhtymin hallinnassa olevat 1 momentissa tarkoitetut asiakirjat siirtyvit vastaavasti sen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen palveluiden jarjestimisesti
vastaavalle toimivaltaiselle viranomaiselle, jonka alueeseen kuntayhtymé kuuluu. Jos kuntayh-
tymén palveluyksikdt sijaitsevat useamman hyvinvointialueen alueella, kunkin hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisesté vastaavalle toimivaltaiselle viran-
omaiselle siirtyvéit sen alueella sijaitsevien kuntayhtymin palveluyksikdiden toiminnassa syn-
tyneet asiakirjat sekd sen alueella toimineilta yksityisiltd palveluntuottajilta kuntayhtymén hal-
lintaan siirtyneet asiakirjat.

64a$
Viliaikainen tiedonsaantioikeus

Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalla terveydenhuollon palvelunantajalla on oikeus
salassapitosddnnosten estamattd saada ja kayttad toisen Uudenmaan maakunnan palvelunanta-
jan potilastietoja potilaan hoidon edellyttdméssé laajuudessa. Potilaalla on oikeus kieltd4 tieto-
jensa luovuttaminen. Potilas saa tehdé ja peruuttaa kiellon milloin tahansa. Potilasasiakirjoihin
on merkittiva tieto potilaan tekemistd luovutuskielloista.
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Kaytettdessd toisen terveydenhuollon palvelunantajan tietoja tietojirjestelmien vilityksella,
potilastietojen kéyttod on seurattava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd
késittelystd annetun lain (784/2021, jéljempéna asiakastietolaki), 25 §:ssé edellytetylld tavalla.
Kéyttooikeudesta vilttaméttomiin asiakastietoihin sekd hoitosuhteen varmistamisesta potilaan
ja luovutuspyynnon tekijén valilla sdddetéddn asiakastietolain 15 §:ssa.

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén on esitettdva selvitys sosiaali- ja
terveysministeriolle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ja Tietosuojavaltuute-
tulle, miten rekisterdityjen oikeudet véliaikaisen tiedonsaantioikeuden osalta turvataan.

65§

Ympdristoterveydenhuollon tehtdivien siirtdminen hyvinvointialueille erdissd tapauksissa

Mité terveydensuojelulaissa (763/1994), tupakkalaissa (549/2016), eldinlddkintdhuoltolaissa
(765/2009), eldinladkintdhuoltolain 2 §:n 2 momentissa luetellussa laissa ja silld tdytdnt66n pan-
tavassa Euroopan unionin sdddoksessé sekd ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta
annetussa laissa sdddetddn kunnan tai kunnaneldinlddkarin toimivallasta, velvoitteista ja oikeu-
desta perid maksuja sekd kunnille valtion varoista maksettavista korvauksista ja kunnaneldin-
ladkérin suoritteista valtiolle perittavistd maksuista, sovelletaan sopimuksen tehneeseen hyvin-
vointialueeseen ja hyvinvointialueeseen virkasuhteessa olevaan eldinlddkériin.

68 §
Valtionavustusten takaisinperinndstd luopuminen

Kunnan, kuntayhtymin tai sopimuspalokunnan omistaman sosiaali- ja terveydenhuollon tai
pelastustoimen rakennuksen rakentamista, hankintaa, peruskorjausta tai perusparantamista
taikka irtaimen omaisuuden hankintaa varten myonnetyn valtionavustuksen takaisinperintia
koskevia sddannoksid ei sovelleta, jos rakennuksen omistus tai hallinta luovutetaan, kayttotar-
koitus muutetaan tai rakennus tai sen osa poistetaan kéytosta taikka irtaimen omaisuuden omis-
tus tai hallinta luovutetaan, kéyttotarkoitus muutetaan tai omaisuus poistetaan kdytostd 1 pai-
vana tammikuuta 2023 tai sen jilkeen uudistuksen toimeenpanosta johtuen. Rakennuksen tai
irtaimen omaisuuden omistajan on tarvittaessa voitava osoittaa omistuksen tai hallinnan luovu-
tuksen, kayttotarkoituksen muuttamisen tai kdytostd poistamisen johtuneen uudistuksen toi-
meenpanosta ja tapahtuneen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jéarjestaimisestd vas-
tuussa olevan hyvinvointialueen péadtoksell.

69a§
Tukipalvelujen myyntid ja ostoa koskeva siirtymdaika

Hyvinvointialue voi ostaa kunnalta ja kunta myydé tukipalveluja hyvinvointialueelle vuoden
2023 loppuun saakka sen estdmaéttd, mité sdadetddn kuntalain 126 §:ssé (410/2015) tehtidvin
hoitamisesta kilpailutilanteessa markkinoilla, jos kunta on 31 pdivéana joulukuuta 2022 tuottanut
tukipalveluja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyen ja hankinta alittaa julkisesta han-
kinnoista annetun lain 26 §:ssd tarkoitetut EU-kynnysarvot.

Mitd 1 momentissa siédetédn, sovelletaan myds kuntayhtymén myyntiin sekéd hyvinvointialu-
een ostoon kuntayhtymaélta.
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https://finlex.fi/fi/laki/smur/1994/19940763
https://finlex.fi/fi/laki/smur/2016/20160549

Tama laki tulee voimaan pdivani kuuta 20 . Lain 64 a § on voimassa 31 pdivéén joulukuuta
2025.
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Laki

hyvinvointialueesta annetun lain 13 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 13 §:n 3 ja 4 momentti seuraavasti:

13§

Hyvinvointialuetalouden ja hallinnon neuvottelukunta

Neuvottelukunnan asettaa valtioneuvosto. Neuvottelukunnassa on hyvinvointialueiden seké
valtiovarainministerion ja muiden hyvinvointialueiden tehtdvien ohjaamisesta vastaavien mi-
nisterididen edustus.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid neuvottelukunnan tehta-
vistd, kokoonpanosta, toimikaudesta ja jaostoista.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain 23 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain (612/2021) 23 §:n2ja 3
momentti ja 36 §:n 3 momentin 7 kohta seuraavasti:

23§

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta

Neuvottelukunnan asettaa valtioneuvosto. Neuvottelukunnassa on hyvinvointialueiden seka
sosiaali- ja terveysministerion ja muiden hyvinvointialueiden tehtdvien ohjaamisesta vastaavien
ministerididen edustus.

Neuvottelukunnan tehtévistd, kokoonpanosta, toimikaudesta ja jaostoista voidaan sdatdi tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

36§
Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, miti niistd on téssa laissa ja toi-
saalla sdddetty, hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyOsta ja yhteensovittamisesta:

7) koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen
toteuttamisesta sekd yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen koordinaatio-, oh-
jaus- ja neuvontatehtivisti niissd toiminnoissa;

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

pelastustoimen jirjestiimisesti annetun lain 9 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan pelastustoimen jirjestimisestd annetun lain (613/2021) 9 §:n 2 ja 3 momentti seu-
raavasti:

98§
Pelastustoimen neuvottelukunta

Neuvottelukunnan asettaa valtioneuvosto. Neuvottelukunnassa on hyvinvointialueiden seki
sisdministerion ja muiden hyvinvointialueiden tehtdvien ohjaamisesta vastaavien ministerididen
edustus. Neuvottelukunnassa voi olla jaostoja.

Neuvottelukunnan tehtdvistd, kokoonpanosta, toimikaudesta ja jaostoista voidaan antaa tar-
kempia sdédnndksid valtioneuvoston asetuksella.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 46 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 46 §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on laissa
1516/2016, seuraavasti:

46 §
Ensihoitokeskus

Ensihoitokeskuksen tehtdvani on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopditokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vdesto sen
yhteistyoalueella tavoitetaan, ottaen huomioon véestdon ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali-
ja terveystoimen péivystysrakenne ja yhteistydalueen ensihoidon voimavarat;

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkéaritasoisesta paivystyksesta;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) vastata ladkarihelikoptereiden ladketieteellisestd toiminnasta yhteistydalueella ja sovittaa
toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakunnallisesti yhtenéiseksi kokonaisuu-
deksi;

5) sovittaa yhteen Hitikeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hilytysohjeet;

6) yhdessa muiden yhteistydalueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelun
toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakun-
nalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinti- ja tietojér-
jestelmien aluepddkéyttotoiminnoista seké osaltaan jarjestelmien ylldpidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuk-
sien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden
ja yhteistyoalueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Laki

hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 9 ja 34 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 § ja 34 §:n 1 mo-
mentti seuraavasti:

98§
Tehtdvimuutosten huomioon ottaminen

Valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle mééritettiessd otetaan 5 §:ssé tarkoitetulla ta-
valla tdysiméaardisesti huomioon hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtdvien
laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtivad koskevasta laista tai asetuk-
sesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen madrayksesta tai valtion talousar-
viosta. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtivien laajuuden tai laadun muutoksen
perusteella. Tehtivien laajuuden tai laadun muutos voi perustua valtion talousarvioon siltd osin
kuin hyvinvointialueen tehtdvid koskevasta lainsdddédnndstd ei muuta aiheudu.

34 §

Hyvinvointialueiden koko maan valtion rahoituksen tason mddrdytyminen vuosina 2023 ja
2024

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen koko maan taso vuonna 2023 perustuu kunnilta hy-
vinvointialueille siirtyvien 5 §:ssé tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
tehtdvien kustannusten vuoden 2022 kuntien Tilastokeskukselle toimittamien talousarviotieto-
jen perusteella laskettuun yhteisméérdin, johon tehdddn 7-9 §:ssé tarkoitetut tarkistukset.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paidministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Valitse kohde.
Valitse kohde.

*

Laki

perinto- ja lahjaverolain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pditoksen mukaisesti
muutetaan perinto- ja lahjaverolain (378/1940) 2 §:n 1 momentti seuraavasti:

28

Téssé laissa sdddettyd veroa ei suoriteta kruununperinndsté eiki sellaisesta omaisuudesta, joka
vhdistyksen sdintéjen mukaan sen toiminnan lakattua on siirtynyt toiselle, taikka joka testa-
mentilla tai lahjana on annettu valtiolle tai sen laitokselle, maakunnalle, hyvinvointialueelle,
kunnalle, kuntayhtymélle, seurakunnalle tai muulle uskonnolliselle yhdyskunnalle sekd arme-
liaisuus- tai opetuslaitokselle. Sama olkoon voimassa my0s omaisuudesta, joka on annettu aat-
teelliselle vhdistykselle tai muulle yhteisolle, laitokselle tai sdétiolle, jolla, sen tarkoittamatta
toiminnallaan tuottaa sithen osallisille taloudellisia etuja, on tieteellinen, taiteellinen, kansanva-
listusta, maanpuolustusta tai kotimaista elinkeinoeldméi edistdvi tahi muu yleishyodyllinen tar-
koitus.

Tamad laki tulee voimaan pdiviand kuuta 20 . Lakia sovelletaan tapauksiin, joissa verovelvolli-
suus alkaa ...

Helsingissé x.x.20xx

Piiministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiurua
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