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Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsaadantoon seka eraihin muihin
lakeihin tehtavista muutoksista sote-uudistuksesta johtuen (Sote100)

Valitkaa jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista
Lausunnonantajalla on lausuttavaa esitysluonnoksesta
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikentt3dan

Yleista

Lausuttavana olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi ehdotetaan tehtavaksi muutoksia
yhteensa 109 lakiin. Esitys liittyy eduskunnalle 8.12.2020 annettuun hallituksen esitykseen
hyvinvointialueiden perustamiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta ym. koskevaksi lainsdadannoksi (HE 241/2020).

HUS-kuntayhtyma kiinnittaa yleisesti huomiota siihen, etta hallituksen esityksessa ei ole huomioitu
Uudenmaan erillisratkaisua kattavasti. Osassa ehdotetuista lakimuutoksista on otettu tulevan HUS-
yhtyman rooli asianmukaisesti huomioon, mutta osasta ehdotetuista muutoksista HUS-yhtyma
puuttuu. Tama johtunee osaksi siitd, etta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisesta Uudellamaalla annetun lain 2 §:n 5 momentissa esitetdan saddettavaksi, ettd "HUS-
yhtymaan sovelletaan lisdksi, mitd muualla laissa saddetdan terveydenhuollon jarjestamisesta.”
Tahan saantelyratkaisuun viitataan nimenomaisesti terveydenhuoltolain 1 §:n esitettavien
muutosten yksityiskohtaisissa perusteluissa seuraavasti: ” Edelld mainitusta syysta johtuen tassa
ehdotuksessa muutettavissa sddannoksissa viitataan erikseen HUS-yhtymaan vain siltd osin kuin ei
edelld mainitussa laissa jarjestamisvastuusta johtuvasta sdantelysta johtuen ole selvds, ettd saannos
on tarkoitettu koskemaan HUS-yhtymaa.” Lopputulos on kuitenkin vaikeasti luettava ja aiheuttaa
epdaselvyytta siitd, koskeeko jokin nimenomainen sdadnnds HUS-yhtymaa. Olisi huomattavasti
tarkoituksenmukaisempaa mainita HUS-yhtyma nimenomaisesti terveydenhuoltolain lisaksi kaikkien
muiden lakien niissa kohdissa, joiden halutaan koskevan HUS-yhtymaa. HUS esittda, etta esitys
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kdaydaan viela kertaalleen lapi, ja HUS-yhtyma mainitaan nimenomaisesti kaikissa niissa kohdissa,
joiden on tarkoitus koskea HUS-yhtymaa.

Nostamme erityisesti esille tartuntatautilain ja siihen esitettdavat muutokset. HUS-kuntayhtyman
merkitys seka alueellisesti etta valtakunnallisesti nyt koronavirusepidemian aikana on ollut todella
huomattava, ja tartuntatautilaissa tulee varmistaa riittavat toimivaltuudet HUS-yhtymalle ja siihen
liittyvat yksiselitteiset tulkinnat myds jatkossa. Nyt esitettavissda muutoksissa tartuntatautilakiin ei
kuitenkaan mainita HUS-yhtymaa mitenkaan niin lakitekstissa kuin perusteluissakaan.

Tiedon integraatio

Sote-uudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on ollut tiedon integraatio, jolla tavoitellaan seka
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantumista etta julkisen palveluntuotannon
kustannustehokasta jarjestamista. Nyt esitetyssa sote-mallissa tiedon integraation on ajateltu
toteutuvan hyvinvointialueella, jossa potilastietojen kasittely seka potilashoidon tarpeisiin etta
tietojohtamisen tarpeisiin tapahtuu yhden rekisterinpitajan sisalla.

Uudenmaan erillisratkaisu kuitenkin pirstoo potilastietojen kasittelyn Uudenmaan asukkaiden
potilashoidossa ja palvelujen jarjestamistehtavassa kuuden eri rekisterinpitdjan kesken. Tasta
seuraa, ettd Uudenmaan asukkaiden palveluissa ei ole yhdenvertaista mahdollisuutta toteuttaa
tiedon integraatiota ilman erillissdadoksia, joilla varmistetaan potilastietojen saatavuus
hoitotilanteessa ja kasittelymahdollisuudet hyvinvointialueen palvelujen jarjestamistehtavassa ja
tietojohtamisessa. Puutteet tietointegraatiossa aiheuttavat merkittdavaa haittaa potilasturvallisuuden
varmistamiseen ja sote-uudistuksen tavoitteena olevalle palvelujen integraatiolle Uudellamaalla.

HUS katsoo, etta lausunnolla olevassa lakiehdotuksessa on valttamatonta sailyttaa terveydenhuollon
yhteisrekisteri Uudellamaalla ja siten taata tarvittava potilastietojen kasittely potilashoidossa ja
tietojohtamisessa. Tama koskee kaikkea Uudenmaan rekisterinpitdjien jarjestamisvastuulla olevien
palvelujen tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittdmista, johtamista ja valvontaa.
Esitetyllda mallilla Uudenmaan erillisratkaisussa ei voida toteuttaa potilashoidon porrastusta ja
integraatiota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken yhdenvertaisesti verrattuina
muihin hyvinvointialueisiin. On my06s laajasti osoitettu ja tiedossa, etta puutteet, virheet tai viiveet
potilastiedoissa hoitotilanteessa heikentaa merkittavasti potilasturvallisuutta ja vaikuttavan hoidon
toteuttamista.

Tiedon integraatio potilashoidossa
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HUS esittaa, etta Uudenmaan alueella pitaa mahdollistaa terveydenhuollon yhteisrekisteri joko
sailyttamalla nykyisen terveydenhuoltolain 9 § Potilastietorekisteri ja potilastietojen kasittely tai
sisallyttamalla vastaava saannos Uudenmaan erillisratkaisun sote-jarjestamislakiin.

Terveydenhuoltolain 9 § kumoaminen johtaisi siihen, etta Uudenmaan hyvinvointialueilla ja HUSissa
olisi hoitotilanteissa oman potilasrekisterin tietojen lisaksi vain Kanta-palveluun tallennetut tiedot
kaytettavissa. Kanta-palvelua ei kuitenkaan ole suunniteltu potilastietojarjestelmaksi tai
hoitotilanteiden tuotannonohjausjarjestelmaksi, vaan arkistointijarjestelmaksi, johon liittyy viiveita,
tietosisaltéjen puutteita ja joiden kaytettavyys terveydenhuollon ammattilaiselle on heikko. Tdma on
merkittava uhka potilasturvallisuudelle ja Suomen eri alueiden asukkaiden yhdenvertaisille
palveluille.

Hallituksen esityksen perusteluissa terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamisen osalta ei kasitella
mitenkaan lainkohdan kumoamisesta aiheutuvia vaikutuksia Uudellamaalla. Perusteluissa viitataan
ainoastaan siihen, etta asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta Uudellamaalla sdadetdan sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestda Uudellamaalla annetun lain 24 §:ssa.
Mainitussa kohdassa ehdotetaan muun ohella kuitenkin nimenomaisesti, ettd "HUS-yhtyma on
yleisessa tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu rekisterinpitdja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa
toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille potilastiedoille.”
Perustelut jattavat muutoin Uudenmaan erillisratkaisun kokonaan huomioimatta.

Uudellamaalla on investoitu huomattavasti yhteiseen eri rekisterinpitajien yhteiskayttdisen Apotti-
asiakas- ja potilastietojarjestelman kehittamiseen ja kayttdonottoon. Tavoitteena on ollut
potilasturvallisuuden lisddminen hoitotietojen yhteiskayton avulla mm. perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon rajat ylittavissa hoitoketjuissa. Yhteinen tietojarjestelma mahdollistaa
tehokkaan toiminnan kriittisissa toiminnoissa, kuten ensihoito, paivystys ja valmiustoiminta, seka
vaikuttavan hoidon potilaille, joiden hoitoon osallistuu ammattilaisia seka perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon organisaatioista esim. kotisairaanhoidossa tai monisairaiden ja vanhusten
hoidossa. Lakipaketti vesittaa taman kehityksen ja aliarvioi yhteisen tietojarjestelman tarjoamat
hyodyt ja mahdollisuudet.

EU yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) mahdollistaa yhteisrekisterin (”joint controllers”), ja sen
soveltamisen ohjeistusta on julkaistu tietosuojaneuvostolta (Kts. EDPB draft guideline
https://edpb.europa.eu/sites/edpb/files/consultation/edpb_guidelines_202007_controllerprocessor
_en.pdf ss. 40-45). Nakemyksemme mukaan ohjeistuksessa kuvattavat periaatteet henkilotietojen
yhteiselle kasittelylle julkisen terveydenhuollon jarjestamiseksi ja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraation toteuttamiseksi ovat Suomessa keskeisilta osiltaan tosiasiallisesti
kunnossa.

Uudenmaan hyvinvointialueilla on lakiin perustuva yhteinen tarkoitus tietojen kasittelylle ja
yhteisrekisterille (mm. tehokkaat ja asiakaskeskeiset hoitoketjut, potilasturvallisuus,
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paivystyksellisen palvelut, monisairaan potilaan hoidon kokonaisuus). Uudenmaan terveydenhuollon
toimijoilla on yhteiset keinot tietojen kasittelylle (yhteiset potilastietojarjestelmat tai alueellinen
potilastietojen vaihto). Uudenmaan terveydenhuollon eri osapuolet ovat jo pitkdan hyddyntaneet
yhteisrekisteria ja ovat tehneet tarvittavat paatokset ja sopimukset. Sote-uudistuksen yhteydessa on
mahdollista tarkentaa rekisterdityjen oikeuksien toteutumiseen liittyvien vastuiden tyonjakoa
yhteisrekisterin osapuolten kesken.

Se, ettda Uusimaa koostuu useasta hyvinvointialueesta, ei ole kestava peruste sille, ettda Uudenmaan
tilanne poikkeaisi potilastietojen kayton osalta muun maan tilanteesta. Ehdotettu
terveydenhuoltolain 9 §:n kumoaminen johtaisi lopputulokseen, jossa Uudenmaan alueen asukkaat
joutuisivat muun maan asukkaihin verrattuna olennaisesti eri asemaan. Uudenmaan osalta esitysta
on valttdmatonta korjata talta osin. Lisaksi HUSilla on muista alueista poikkeavia lakisdateisia
tehtavia, joiden vaatima potilastietojen kasittely pitda varmistaa.

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta annetun lain muuttamisesta

Hallituksen esityksessa esitetdan mainitun lain muuttamista siten, ettd Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi oikeus kasitellad ja yhdistaa tunnisteellisesti
potilastietoja, jotka ovat syntyneet sen omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin
tallennettuja seka potilastietoja, joita HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella
hyvinvointialueen lukuun. HUS-yhtymalla ei kuitenkaan olisi vastaavaa oikeutta Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin toiminnassa syntyneisiin tai ndiden rekistereihin
tallennettuihin tietoihin. Tata on perusteltu hallituksen esityksessa siten, etta hyvinvointialueiden
"jarjestamisvastuun ensisijaisuus” edellyttaisi tata ratkaisua. Perustelu jattda huomioimatta
kokonaan sen, ettd HUS-yhtymalla tulee olemaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla esitettavan lain (HE 241/2020 vp.) 5 §:3dn perustuvaa
itsendista jarjestamisvastuuta, ettd myods muuhun lainsdadantdon perustuvia erityistehtavia. HUS-
yhtymalla tulee olemaan myos tarve kasitella Uudenmaan hyvinvointialueiden tietoja yleista etua
koskevan tehtavan suorittamiseksi ja rekisterinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kayttamiseksi, minka
tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan e alakohta siis mahdollistaa.

Uudenmaan hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla tulee nain olla oikeus
salassapitovelvoitteiden estamatta kasitella ja yhdistella potilastietoja tietojohtamisen
kayttotarkoituksessa silloin kun se on valttamatonta kunkin vastuulla jarjestettavan toteutettavan
palvelutoiminnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittamista, johtamista ja
valvontaa varten. Taman tulee kattaa tiedot, jotka ovat syntyneet kunkin omassa toiminnassa tai
ovat sen omiin rekistereihin tallennettuja seka palvelujen integraation kannalta tarvittavaan
yhteisrekisteriin kuuluvia.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla HUS-yhtymalle
kohdistuu lukuisia lakisdateisia tehtavia, joissa tietojen jatkuva ja lahes reaaliaikainen kasittely on
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valttamatonta tehokkaan ja potilasturvallisen toiminnan takaamiseksi ja tietojohtamisen tarpeisiin.
Erityisen kriittista on HUS yhtyman rooli epidemia- ja suuronnettomuustilanteissa, jolloin yhtalaiset
periaatteet ja jo valmiiksi yhteensopivat tietojohtamisen jarjestelmat tulee olla kaikkien Uudenmaan
toimijoiden tilannekuvan ja tilannejohtamisen kaytossa. Pykaldssa 6 HUS-yhtyman muut tehtavat ja
sen eri kohdissa lisdksi edellytetdan, ettd HUSin tuottaa mm. koulutusta, asiantuntija-apua,
hoitoketjujen kehittamisen tukemista, jonka mahdollistamiseksi jarjestelmat jatkuvaluonteiseen
potilastietojen kasittelyyn tietojohtamisessa on valttamatonta.

Mikali jatkuva tietojen saamisen ja kasittelyn perusteet molempiin suuntiin Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kesken ei ole laissa turvattu silloin kun se on valttdamatonta em.
lakisaateisten tehtdvien hoitamiseksi, ei HUSilla ole mahdollisuutta tuottaa niitd yhdenvertaisesti
muun maan hyvinvointialueisiin verrattuna.

Yliopistosairaalan asema

Esityksessa ehdotetaan, ettd aiemmista tiedoista poiketen erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §§:t
pidettdisiin voimassa. Mainitut sdanndkset liittyvat ns. kaksoisvirkojen muodostamiseen yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan ja yliopistollisen sairaalan valilla. Tama on yksiselitteisesti myonteinen
ja itse asiassa valttamaton asia yliopistollisen sairaalan toiminnan kannalta. Koska nykyinen
kunnallinen viranhaltijalaki ja tuleva HE 241/2020 vp:ssa esitettava laki kunnan ja hyvinvointialueen
viranhaltijasta edellyttaa julkista hakumenettelya virkojen taytossa, tulee poikkeuksesta ns.
sivuvirkojen osalta saataa erikseen. Kiinnitamme huomiota ehdotetun 28 §:n 3 momentissa siihen,
ettd yliopistoissa ei ole enaa yliopistolain voimaantulon jalkeen viranhaltijoita, ja lainkohdan
viimeinen sana olisi syyta muuttaa esim. toimenhaltijaksi.

HE 241/2020 vp:n sisdltyvassa esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaddanndn voimaanpanosta ehdotetaan
erikoissairaanhoitolaki kumottavaksi edella mainittuja 28 ja 29 §§:4 lukuun ottamatta.
Kokonaisuudessaan taman seurauksena yliopistosairaalaa koskeva sdantely on erittdin niukkaa, joka
aiheuttaa kaytdanndssa ongelmia osapuolten valisen tiiviin yhteistoiminnan toteuttamisessa.
Yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan ja yliopistosairaalan yhteistoiminta edellyttda kaytanndssa
esimerkiksi osapuolten resurssien joustavaa kayttda organisaatiorajan yli mm. siita syysta, etta
yliopistolla ja yliopistosairaalalla on yhteisia tyontekijoita. Talla hetkelld on kuitenkin varsin
epaselvaa, milta osin tata resurssien yhteiskaytt6a voidaan harjoittaa julkisista hankinnoista annetun
lain 16 §:n tarkoittamana hankintayksikdiden valisena yhteistoimintana ja milta osin tama kuuluu
lain kilpailutusvelvollisuuden alaan. Yliopistosairaalalla ei my&skaan ole lakiin kirjattua velvollisuutta
harjoittaa tieteellista tutkimusta, mika vaikeuttaa mm. yliopistosairaalassa toimivien tutkijoiden
mahdollisuuksia saada ulkopuolista rahoitusta.

HE 241/2020 vp:ssa kumottavaksi esitetaan muun ohella erikoissairaanhoitolain 25 §, jossa on
saadetty yliopiston osallistumisesta yliopistosairaalan hallintoon. Tdima on nyt korvautumassa
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samassa hallituksen esityksessa lievemmin velvoittavalla sdantelylla siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla esitettavan lain 13 §:ssa
velvoitetaan sopimaan HUS-yhtyman perussopimuksessa yliopiston osallistumisesta
yliopistosairaalan hallintoon. Muun Suomen osalta hyvinvointialueista esitettavan lain 95 §:n 3
momentissa todetaan, etta yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen hallintosdannossa
voidaan maarata, etta hyvinvointialueen alueella toimiva ladketieteellistd koulutusta antava yliopisto
nimeda enintdan kaksi edustajaa ja heille henkilokohtaiset varaedustajat hyvinvointialueen
toimielimeen, ei kuitenkaan aluevaltuustoon tai tarkastuslautakuntaan. HUS on aiemmin lukuisissa
vhteyksissad todennut, ettd yliopiston edustus yliopistosairaalan toimielimissa on kansainvalisesti yksi
yliopistosairaalan tunnusmerkki eika siita tulisi tehda tahdonvaltaista. Esitamme, etta
erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 §§:n lisdksi lain 25 § jatetaan voimaan.

Tanner Lauri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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