Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun
lain ja terveydenhuoltolain 54 ja 57 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessé ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua la-
kia ja terveydenhuoltolakia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetussa laissa muutettaisiin hyvinvointialueen
jarjestdimisvastuuseen ja johtamiseen liittyvad sddntelyd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen han-
kintaan liittyvad siddntelya.

Terveydenhuoltolaissa muutettaisiin vastaavan ladkérin vastuisiin ja tehtdviin liittyvaa sdinte-
lyé sekd sddntelyd koskien hyvinvointialueen menettelyd hoidon enimmaéisaikojen ollessa vaa-
rassa ylittya.

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2027 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen
yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Piiministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman' mukaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia
valita jarjestdmisvastuullaan olevien sote-palvelujen tarkoituksenmukaisin toteutustapa on pa-
rannettava. Ohjelman tavoitteena on purkaa lainsdddanndstd monituottajuuden esteitd, ja siten
lisdtd hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jirjestdd palveluita tehokkaalla ja ennen kaikkea
alueiden asukkaiden ndkokulmasta laadukkaalla, vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla tavalla.

Hallitusohjelmassa on useita kirjauksia monituottajuuden esteiden purkamiseen liittyen. Hyvin-
vointialueen riittdvdan omaan palvelutuotantoon liittyvaa sddntelyé on arvioitava ja tarvittacssa
kevennettdva. Sadntelyn tulee hallitusohjelman mukaan mahdollistaa hyvinvointialueiden tar-
koituksenmukainen toiminta ja yhteistyd, my0s yhtiomuodossa, eikd sdantely saa luoda keino-
tekoista estettd palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta, kolmannelta tai nel-
janneltd sektorilta.

Pédaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa todetaan liséksi, ettd sote-jarjestimislain 12 §:ssd
saddetystad paivystyksen hankinnan kiellosta soveltuvissa paivystystoiminnoissa ja niin kutsu-
tusta virkaladkarivaatimuksesta hoidon tarpeen arvioinnissa luovutaan perustuslain ja potilas-
turvallisuuden mahdollistamissa rajoissa.

Hallitusohjelman mukaan my0s palvelusetelid koskevaa sddntelyd tdsmennetidn. Hallitusohjel-
man kirjauksen mukaan, jos asiakas ei saa tarvitsemaansa julkista palvelua hoitotakuuajan si-
sélld, on hanelld oikeus saada palveluseteli tai maksusitoumus t01sen palvelutuottajan tarjoa-
maan palveluun. Myds Orpon hallituksen puoliviliriihessd 2025% yhtend puoliviliriihikirjauk-
sena todettiin: ”Edistetdédn palveluseteleiden kdyttod hyvinvointialueilla palvelujen saatavuuden
parantamiseksi ja hoitotakuun toteutumiseksi”.

Hallitusohjelmassa on useita kirjauksia liittyen hyvinvointialueiden toiminnan ja niiden ohjauk-
sen vaikuttavuuden lisddmiseen. Siind muun muassa linjataan, ettd; “Kansallisesti painotetaan
vaikuttavia menetelmid, vihentden vihahyotyisié hoitoja ja tutkimuksia perustuen kansalliseen
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien ja ladkkeiden arviointity6hon.”

Hallitusohjelman mukaan palveluiden saatavuutta uhkaavan sote-henkil6ston vajeen ratkaise-
minen vaatii sekd lyhyen etti pitkin aikavilin toimia’. Sosiaali- ja terveysministerio asetti
1.11.2023 Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttod selvittineen verkoston tunnistamaan
ja skaalaamaan hyvinvointialueiden erityisesti yksityisiltd palveluntuottajilta hankitun

! Vahva ja vilittivd Suomi — Pdéministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, Valtioneuvos-
ton julkaisuja 2023:58, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8.

2 Liite 3: Hyvinvointialueita koskevat paitokset hallituksen puoliviliriihessd 2025, 23.4.2025,
https://valtioneuvosto.fi/documents/194055633/20012428 1/Hyvinvointialueita+koske-
vat+p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+hallituksen+puolivyC3%A4lirii-
hess%C3%A4+2025.pdf/25167951-7365-6c8e-9a81-04d59ab4a858/Hyvinvointialueita+koske-
vat+p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+hallituksent+puoliv¥eC3%A4lirii-
hess%C3%A4+2025.pdf?t=1745432038694.

3 Vahva ja vilittivi Suomi — Pdéministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, Valtioneuvos-
ton julkaisuja 2023:58, kappale 2.2., http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8.
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vuokratydvoiman sekd tarvittavassa laajuudessa myds muiden ostopalvelulden tarpeen ja kay-
ton vihentimisti tukevia toimia. Verkosto antoi raporttinsa 25.3.2024%. Erini toimenpide-ch-
dotuksena se esitti, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistuksiin liittyvan sote-jarjestdmislain
muuttamisen valmistelun yhteydessa tulisi arvioida, voitaisiinko nykyisiéi palvelujen ulkoistus-
kieltoja lieventdi siten, ettd ulkoistukset olisivat mahdollisia | jossain maérin nykyistd laajempina
kokonaisuuksina. Verkoston mukaan timén arvioidaan vihentivin tarvetta vuokratyovoiman
kaytolle ja muutoinkin parantavan ulkoistusten kustannustehokkuutta. Toisaalta mikali ulkois-
tukset mahdollistuisivat nykyistd laajemmin, on verkoston ndkemyksen mukaan lainsdadan-
nolld kuitenkin varmistettava kaikissa oloissa hyvinvointialueiden kyky turvata kriittisimmét
palvelut (esimerkiksi pdivystys ja sairaalatoiminta) ja niihin vaadittava osaaminen.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossa.

Esitys on ollut hyvinvointialueneuvottelukunnan kisiteltdvéna 6.5.2026.

Hankkeen tunnukset ovat VN/14098/2024 ja STM029:00/2025. Hallituksen esityksen valmis-

teluasiakirjat ovat saatavilla julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM029:00/2025.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleista

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ensinndkin hyvinvointialueen johtamiseen liittyvaa sddn-
telyd. Keskeinen johtamista koskeva sdédnnds on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd
annetun lain (612/2021, jdljempéand sote-jdrjestamislaki) 8 §. Lisaksi terveydenhuollon johta-
misesta sdddetddn vastaavan ladkarin tehtdvien osalta terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:ssé.

Esityksessa esitetddn useita muutoksia hyvinvointialueen edellytyksiin hankkia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. Naistd sdddetddn tilla hetkelld padasiassa sote-jér-
jestdmislain 3 luvussa. Myo0s sote-jarjestamislain 8 §:n sddntelylld on olennaista vaikutusta sii-
hen, miten ja kuinka laajalti palveluja voidaan hankkia, joten palvelujen hankintaa koskevat
edellytykset muodostuvat ndiden sddnnosten kokonaisuudesta.

Esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi palveluseteleiden kayttoon liittyvaa yksittdistd sadnnosta
terveydenhuoltolaissa. Tatd voi pitdd edelld kuvattuihin sisdllollisiin kokonaisuuksiin ndhden
irrallisena asiana ja se liittyy esitykseen ldhinnd valmisteluteknisesti.

Tassé luvussa jokainen asiakokonaisuus kasitelldéin omassa alaluvussaan. Alaluvun alussa ku-
vataan nykytila ja jokaisen alaluvun loppuosassa esitetidén arvio nykytilasta.

2.2 Hyvinvointialueen riittivii omaa palvelutuotantoa koskeva siintely
Hyvinvointialueen riittdvéstd omasta palvelutuotannosta seki hyvinvointialueen palveluksessa

olevasta henkilstostéd sdddetidn sote-jarjestdmislain 8 §:n 2 momentissa. Lainkohdan mukaan
hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja

4 Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kiyttdd selvittéiviin verkoston raportti, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2024:8, https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2
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terveydenhuollon jarjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestimisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seké hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset.
Edelleen 2 momentissa saddetédn siitd, ettd hyvinvointialueella on oltava jarjestimisvastuunsa
toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palvelutuotanto.

Saanndskohtaisissa perusteluissa (HE 241/2020 vp s. 671-673) katsotaan, ettd jotta hyvinvoin-
tialue pystyy tosiasiassa huolehtimaan jarjestdmisvastuuseensa kuuluvista tehtavistdan, edellyt-
tad se kdytdnndssa sitd, ettd hyvinvointialueella on riittdvasti myds omaa palvelutuotantoa seka
omaa henkilostdd ja osaamista tehtdvistddn suoriutumiseksi. Myos hyvinvointialueelle kuulu-
vien julkisen vallan kdyttdon liittyvien tehtévien organisoiminen asianmukaisesti edellyttda riit-
tdvad omaa tuotantoa ja osaamista. Oma palvelutuotanto on perustelujen mukaan myds edelly-
tys hyvinvointialueen tarvitsemalle tilaajaosaamiselle.

Hyvinvointialueen palveluksessa olevalla henkilostolld tarkoitetaan perustelujen mukaan hy-
vinvointialueeseen tyd- tai virkasuhteessa olevaa henkildstdd. Vastaavasti hyvinvointialueen
omalla palvelutuotannolla tarkoitetaan palveluja, jotka toteutetaan hyvinvointialueen palveluk-
sessa olevalla henkildstolld. Hyvinvointialueen henkildstdvoimavarojen sekd osaamisen tulee
olla sellaista, ettd vastuut kyetddn myds tosiasiassa hoitamaan. Siten pelkkdd muodollista vas-
tuuhenkildiden osoittamista ei perustelujen mukaan voitaisi pitad riittavind. Vastuut tulee pys-
tyd tosiasiallisesti hoitamaan paitsi viesto- ja yksilotasolla, myos valvomaan sekd tarvittaessa
puuttumaan yksilGtasolla tilanteisiin, joissa palvelujen taso ja laatu eivét toteudu vastuiden mu-
kaisesti. Vastuut taytyy pystyd toteuttamaan hyvinvointialueen koko alueella ja kaikilla tehta-
vaalueilla siten, ettd jarjestdjd tosiasiallisesti kykenee ohjaamaan ja valvomaan toimintaa seké
sisdllollisesti ettd maantieteellisesti myos kdytannon tasolla. Esimerkiksi vastaavalla ladkarilla
on perustelujen mukaan oltava jarjestdimisvastuun toteuttamiseksi hyvinvointialueen omassa
palvelutuotannossa riittdva maéra virkasuhteisia terveydenhuollon ammattihenkil6ité, jotta seka
véestotason ettd yksilotason vastuu kyetdédn toteuttamaan myds kdytanndssa kaikilla 1ddketie-
teen aloilla ja my0s kaikissa osissa hyvinvointialueen aluetta. Vastaavasti hyvinvointialueen on
kyettdvda ohjaamaan ja johtamaan esimerkiksi tartuntatautilainsdddédnnon sekéd valmiuslainséa-
ddnnoén mukaiset vastuut kaikissa tilanteissa tosiasiallisesti yhtendisesti koko hyvinvointialueen
alueella kaikissa sen vastuulla olevissa toiminnoissa ja toimipisteissd. Hyvinvointialueen oman
henkildston miéra tulee mitoittaa siten, ettd virkavastuulla tapahtuva johtaminen, ohjaus ja val-
vonta ulottuu hyvinvointialueen kaikille tehtdvaaloille ja myds maantieteellisesti hyvinvointi-
alueen alueen eri osiin.

Hyvinvointialueiden julkisoikeudellisen yhteistoiminnan osalta perusteluissa todetaan, ettd hy-
vinvointialueesta annetun lain (611/2021, jéljempéné hyvinvointialuelaki) 9 §:m ja 8 luvun mu-
kaisessa vapaaehtoisessa yhteistoiminnassa hyvinvointialueella tulee sdilyd jirjestdmisvas-
tuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma tuotanto. Perusteluissa ei suoraan oteta kantaa
hyvinvointialueen omistamien yhtididen asemaan suhteessa hyvinvointialueen riittivain omaan
palvelutuotantoon. Kun lain 2 §:n 4 kohdan mukaan yksityiselld palveluntuottajalla tarkoitetaan
my0s hyvinvointialueen omistamaa yhteisod, ja kun 8 §:n 2 momentin perusteluissa todetaan
edelld kuvatusti, ettd omalla palvelutuotannolla tarkoitetaan palveluja, jotka toteutetaan hyvin-
vointialueen palveluksessa olevalla henkil6stolld, on selvéd, ettei hyvinvointialueen yhtion tuot-
tamia palveluja lueta osaksi hyvinvointialueen riittdvia omaa palvelutuotantoa.

Koska hyvinvointialueella on oltava jirjestimisvastuunsa hoitamiseksi riittdvésti omaa palve-
lutuotantoa, hyvinvointialue ei perustelujen mukaan voi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta
niin laajoja alueellisia tai toiminnallisia kokonaisuuksia, ettei se kykene tosiasiassa
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huolehtimaan jérjestdmisvastuustaan. Hyvinvointialueella on oltava riittdvisti omaa palvelutuo-
tantoa niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollon perustasolla ja erikoissairaanhoidossa.
My®ds ndiden yldtason sektoreiden sisélld oman palvelutuotannon on oltava riittdvad ja laaja-
alaisesti toiminta-alueen tehtdvit kattavaa siten, ettei jotakin ladketieteen erikoisalaa tai jotakin
muuta palvelualaa, esimerkiksi kaikkea perustason suunhoitoa, kaikkia ikdéntyneiden palveluja,
kaikkia vammaispalveluja, kaikkia lastensuojelun palveluja tai kaikkia kuntoutuksen palveluja
ole kokonaan ulkoistettu, vaan kullakin sektorilla on riittdvasti myds hyvinvointialueen omaa
osaamista. Oman palvelutuotannon tulee muodostaa toiminnan ytimen siten, ettd eri toimin-
noissa tarvittava oman henkiloston palvelutuotantoon liittyva osaaminen sekd toiminnan vakaus
on turvattu eiké palvelutuotanto vaarannu hairidtilanteissa.

Riittdvan oman palvelutuotannon maaras ei sddnndksen perustelujen mukaan voida kategori-
sesti madritelld esimerkiksi prosenttiosuuksin, sillé sithen vaikuttavat kunkin hyvinvointialueen
omat olosuhteet seké perusteluissa selostettujen eri seikkojen punninta. Hyvinvointialueella on
my0s mahdollisuus paittda tarkoituksenmukaisista tuotantotavoista jarjestimisvastuun toteutu-
misen puitteissa, ja palveluja voidaan hankkia laajasti myds yksityisilta palveluntuottajilta sote-
jarjestamislain 12 §:ssd sdddetyilld edellytyksilld. Hyvinvointialue voi kokonaisharkintansa pe-
rusteella hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta suurehkonkin osuuden sellaisia palveluja, jotka
luonteensa puolesta erityisesti soveltuvat paremmin tuotettaviksi yksityisten palveluntuottajien
toimesta tai jotka muutoin on tarkoituksenmukaista tuottaa hankkimalla ne yksityiseltd palve-
luntuottajalta. Hyvinvointialueella ei ndin ollen tarvitse olla omana tuotantonaan jokaista sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksittdistd palvelua. Oman tuotannon tulee edelld todetulla tavalla olla
riittdvin laajaa sekd osaamisen puolesta kattavaa, ettd hyvinvointialue kykenee sopeuttamalla
omaa palvelutuotantoaan ja varautumalla erilaisin etukéteisjérjestelyin hiiriétilanteisiin huoleh-
timaan my®ds héiridtilanteissa vaarantuvista palveluista. Esimerkiksi yksityisen palveluntuotta-
jan konkurssitilanteessa hyvinvointialueen tulee kyetd huolehtimaan kyseisistd palveluista
oman palvelutuotantonsa sekd sote-jarjestamislain 15 ja 50 §:ssd sdddettyjen riskienhallinta- ja
varautumisjarjestelyjensd kautta. Hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa tulee tarkastella
my0s eri palvelualojen ja palvelujen henkildston sekd muiden voimavarojen kannalta kokonai-
suutena siten, ettd jonkin palvelualan (esimerkiksi asumispalvelujen) héiriétilanteessa voidaan
hyodyntda akuutisti myds muiden hyvinvointialueen palvelualojen (esimerkiksi kotiin vietdvien
palvelujen) henkilosto4 ja resursseja.

My®ds sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023, jéljempéané sote-
valvontalaki) on asetettu hyvinvointialueelle palveluntuottajana toimitiloja ja henkil6stod kos-
kevia vaatimuksia. Sen 8 §:n 1 momentin mukaan palveluntuottajan toimitilojen, laitteiden, va-
lineiden ja tietojdrjestelmien on oltava toiminnalle riittdvit ja asianmukaiset. Toimitilan ja toi-
mintaympariston on oltava terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan asiakkaalle tai potilaalle an-
nettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja turvalli-
nen. Tarkoituksena on, ettd sddnnos ei aseta kohtuuttomia vaatimuksia palvelujen antamiselle
vaan riittdvyys ja asianmukaisuus méairdytyisivét aina palveluyksikon tarjoamien palvelujen
mukaan ottaen huomioon asiakkaiden ja potilaiden tarpeet. Arviointi riittdvyydesti ja asianmu-
kaisuudesta on tapauskohtaista. (HE 299/2022 vp s.82)

Palveluntuottajalla pitdi lisdksi olla riittdvésti toiminnan edellyttimai henkilostod. Asiakas- ja
potilastydhon osallistuvaan henkildstoon voi tarvittaessa siséltyd myos vuokratyoné tai alihan-
kintana toiselta palveluntuottajalta hankittu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto.
Asiakas- ja potilastyhon osallistuvan henkildston méirén on oltava riittdva suhteessa asiakkai-
den ja potilaiden méirdéan sekd heiddn hoidon, avun, tuen ja palvelujen tarpeeseensa seka siind
tapahtuviin muutoksiin nédhden. (sote-valvontalaki 9 § 1 mom) HenkilSsto4 pitiisi olla peruste-
lujen mukaan riittavésti ottaen huomioon asiakkaiden ja potilaiden avun, tuen ja palvelujen tarve
sekd heiddn lukumaérinséd sekd palveluyksikon erityispiirteet, esimerkiksi asiakkaita voi olla
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useammassa kerroksessa. Henkiloston mééran osalta tarkoituksena on, ettd yksityiseen ja julki-
seen palveluntuottajaan sovelletaan samoja edellytyksid. (HE 299/2022 vp s. 83)

Hyvinvointialueen palveluksessa olevaa henkilostod koskevasta sddntelystd ja riittdvdd omaa
palvelutuotantoa koskevasta sddntelystd voidaan edelld kuvattujen perustelujen valossa arvi-
oida, ettd sddntely on epatarkkarajaista ja osin padllekkadistd. Hyvinvointialueen toiminnan edel-
lyttdmaén henkildston tarkoitusta kuvataan osin vastaavilla seikoilla kuin riittivdid omaa palve-
lutuotantoa. Toisaalta riittdvda omaa palvelutuotantoa perustellaan osin seikoilla, jotka kytkey-
tyvét hyvinvointialueen julkisoikeudelliseen jarjestdmistehtdvidn ja osin jopa julkisen vallan
kayttoon. Nailtd osin sddnndksessa tarkoitetun riittdvan oman palvelutuotannon merkityssisaltd
hamartyy huomattavasti, silld palvelutuotanto viittaa yleiskielisesti 1ahtokohtaisesti ulkoistetta-
vissa olevaan yksityisoikeudelliseen toimintaan.

Perustuslakivaliokunta peilasi lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp, kappale 70) ehdotettua riitta-
vad omaa palvelutuotantoa koskevaa sddntelyd edellisen vaalikauden niin sanottuun valinnan-
vapausmalliin. Silloista valinnanvapauslakiehdotusta arvioidessaan perustuslakivaliokunta kat-
soi, ettd julkisella vallalla on perustuslain 19 §:std seuraava velvollisuus yllapitdd riittdvéasti
omaa tuotantoa sen varmistamiseksi, ettd se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle riittdvét ja
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 15/2018 vp, s. 16). Perustuslaista ei kuiten-
kaan johdu tarkkoja rajoja oman tuotannon maarélle tai sen toteuttamisen tavoille. Valiokunnan
mielestd oleellista on varmistaa lainsddadédnndssé se, ettd vastuussa oleva jarjestdja voi kaikissa
tilanteissa turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvdn saatavuuden (ks. myds. PeVL
49/2025 vp, kappale 5).

Riittdvdd omaa palvelutuotantoa koskevissa edelld kuvatuissa hallituksen esityksen peruste-
luissa erityisen ongelmallisena voi sddnndksen soveltamisen kannalta pitdd vaatimusta siité, ettd
vapaachtoisen julkisoikeudellisen yhteistoiminnan lisdksi alueella tulisi olla samaan tehtdviko-
konaisuuteen kytkeytyvdd omaa palvelutuotantoa. Kun julkisoikeudellisessa yhteistoiminnassa
voidaan siirtdd myos jarjestaimisvastuu, vaatimus hyvinvointialueen omasta palvelutuotannosta
on yhteistoimintaa koskevan sddntelyn tarkoituksen kanssa sovittamattomassa ristiriidassa.

Ongelmallisena voidaan pitdd myos hyvinvointialueen yhtiomuotoisen toiminnan suhdetta riit-
tdvan oman palvelutuotannon vaatimukseen. Sindnsd selvdd on, ettd sote-jarjestdmislain 2 §:n
madritelmisddnnoksen perusteella my0s julkisomisteiset yhtiot rinnastuvat yksityiseen palve-
luntuottajaan. Hyvinvointialueen toiminnan ohjaamisen ja esimerkiksi hdiridtilanteiden hoita-
misen nidkokulmasta on kuitenkin olennainen ero siind, onko kyse hyvinvointialuelain 4 §:ssd
tarkoitetusta hyvinvointialueen tytdryhteisostd tai julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopi-
muksista annetun lain (1397/2016) 15 §:ssé tarkoitetusta sidosyksikdstd vai kokonaan yksityi-
sesti omistetusta yrityksesté tai yhteisostd. Voimassa olevan sddnnoksen perusteluissa on sivuu-
tettu kokonaan hyvinvointialuelain 49 §:n sdéntely hyvinvointialueen tytiryhteisdjen toimin-
nasta ja konserniohjeesta, joka sitoo hyvinvointialueen tytiryhteisén osaksi hyvinvoin-
tialuekonsernia ja konsernin kokonaisetua seké hyvinvointialuekonsernin valmiussuunnittelua,
varautumista ja ndiden yhteensovittamista. Néin ollen hyvinvointialueen tytiryhteison asema
hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun toteuttamisessa kaikissa tilanteissa on sadddsperusteisesti
erilainen kuin esimerkiksi muunlaisella omistuspohjalla olevalla yksityiselld palveluntuotta-
jalla.

Sote-jarjestimislain 27 §:n 2 momentin 4 kohdan mukaan sosiaali- ja terveysministerid voisi
tehdd aloitteen hyvinvointialueen arviointimenettelyn kidynnistdmiseksi muun ohella silld pe-
rusteella, ettd hyvinvointialueen kyky jirjestdé sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaa-
rantunut, koska silld ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen edellyttimaa riittdvad
omaa palvelutuotantoa. Kun edelld kuvatusti sen paremmin sdanndskohtaisten perustelujen kuin
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perustuslakivaliokunnan lausunnonkaan mukaan riittdvélle omalle palvelutuotannolle tai sen
toteuttamisen tavoille ei voida asettaa tarkkoja rajoja, titd voidaan pitdd verraten tulkinnanva-
raisena arviointiperusteena arviointimenettelyn kaynnistdmiselle.

Sote-valvontalakiin liittyen voidaan todeta, ettd hyvinvointialueen palvelutuotantoa koskee kah-
denkertainen sdédntely sote-jarjestidmislain 8 §:ssd sekd sote-valvontalain 8 ja 9 §:ssd. Sddntelya
on siten tarkoituksenmukaista kehittia siten, ettd sote-jarjestamislain 8 §:ssd sdddetddn selke-
ammin hyvinvointialueen vastuista ja velvollisuuksista palvelujen jarjestdjana ja valvontalaissa
on sddnnokset siitd, minkalaiset henkildsto- ja muut toimintaedellytykset hyvinvointialueella on
oltava palvelujen tuottajana.

2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnista sdddetdén terveydenhuoltolaissa niin kiireellisen kuin kiireettomén
hoidon osalta.

Lain 50 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén on jirjestettdva toiminta siten, ettd kiireellisissd tilan-
teissa potilas saa kaikkina vuorokaudenaikoina vélittdmésti terveydenhuollon ammattihenkilon
arvion ja hoidon.

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdvd toimintansa siten, etta
potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana saman pdivén aikana yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa
tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, mitéd terveydenhuollon ammattihenkil6n te-
kemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Mainitussa 51 §:ssd ei kdytetd termid
”hoidon tarpeen arvio”, mutta tatd ilmaisua kdytetddn yleiskielessd kuvatessa tétd potilaan yh-
teydenoton perusteella tehtidviaa, edelld kuvattua arviota. ”Hoidon tarpeen arviointi” voi merkita
hieman eri asioita eri vaiheessa hoitoprosessia. Hoidon tarpeen arviointi voi merkitd myos jat-
kuvaa arviointia potilaan terveydentilasta ja tarvittavista tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoimen-
piteistd (HE 74/2022 vp, s. 113). Perusterveydenhuollon hoitoon padsya koskevissa 51 a ja 51
b §:ssd sdddetddn hoitoon padsyn enimmaisajoista, kun 51 §:n mukaisessa arviossa on todettu
tarve hoidolle.

Kaésitettd hoidon tarpeen arvio kdytetddn terveydenhuoltolain 52 §:ssd, jossa sdddetdén erikois-
sairaanhoidon kiireettomaistd hoitoon paésystd. Pykédlan 1 momentin mukaan hyvinvointialue
vastaa siitd, ettd seka kiireellisen ettd ldhetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito
jarjestetddin yhtendisin l4édketieteellisin tai hammaslédiketieteellisin perustein. Henkilon ottami-
nen sairaalaan kiireetdnté sairaanhoitoa varten edellyttdd ladkérin tai hammasléékarin tutkimuk-
seen perustuvaa lahetettd. Pykéldn 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda eri-
koislddkadrin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tar-
vittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siité, kun ldhete on saapunut hy-
vinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti, hammaslééketieteellisesti tai terveys-
tieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jérjestettdvéd ja aloitettava hoidon edel-
lyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kulu-
essa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Sote-jérjestdmislain 12 §:sséd sdddetdén hyvinvointialueen edellytyksistd hankkia palveluita yk-
sityiseltd palveluntuottajalta. Sen 3 momentin mukaan hyvinvointialueen on vastattava hoidon

8



tarpeen arvioinnista hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Tastd sddnnoksesta
on kuitenkin samassa 3 momentissa useita poikkeuksia, joiden perusteella hoidon tarpeen arvi-
ointi monin osin voidaan antaa yksityiselle palveluntuottajalle. Momentin mukaan hyvinvointi-
alue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan teh-
taviksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan lddketieteellisen tai hammaslidiketieteel-
lisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen
sekd ldhetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama koskee perusterveydenhuollon yhtey-
dessé toteutettavissa olevia ja niihin kiintedsti liittyvié erikoissairaanhoidon palveluja, jotka ei-
vit vaadi erikoissairaanhoidon sairaala- tai poliklinikkaolosuhteita ja joissa asiakkaan hoitovas-
tuu sdilyy perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon osalta voimassa oleva lainsdadanto
mahdollistaa laajalti hyvinvointialueelle palvelujen hankinnan, mukaan lukien hoidon tarpeen
arvioinnin, yksityiseltd palveluntuottajalta.

Erikoissairaanhoidon osalta sote-jarjestdmislain 12 §:n 3 momentin siéntely muuttui sote-uu-
distuksen eduskuntakasittelyssa. Alun perin erikoissairaanhoidon osalta ehdotettiin sdddettavén,
ettd ldhetteen perusteella tehtdvén terveydenhuoltolain 52 §:ssé tarkoitetun ratkaisun asiakkaan
ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon sairaan-
hoitoa varten ja siihen liittyvin hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut sekd sairaalaan ote-
tun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvdn hoidon tarpeen arvioinnin
ja hoitoratkaisut tekee virkasuhteessa oleva l4dkéri tai hammaslaakari. (HE 241/2020 s. 691—
692) Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan, ettd valiokunta pitdd julkiselle vallalle pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentissa osoitetun turvaamisvelvollisuuden ja myds hyvinvointialueiden
jérjestdmistehtdvin asianmukaisen hoidon kannalta sindnsé perusteltuna, etti julkisen vallan
vastuulle kuuluu erikoissairaanhoitoon padsya koskeva palvelutarpeen arviointi. Hoitoratkaisu-
jen tekemisessd on kyse ennen muuta ladketieteellisestd arviosta. Valiokunnan kisityksen mu-
kaan 12 §:n 3 momentin [ehdotettua]sddntelyd valjempikin sddntely yksityisen palveluntuotta-
jan oikeudesta tehdd palvelutarpeen arviointia on siten perustuslain kannalta mahdollinen
(PeVL 17/2021 vp, kappale 84).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta arvioi mietinndssdén hoidon tarpeen arviointia koskevaa ehdotet-
tua sadntelya ja katsoi, ettd erikoissairaanhoitoon ottamiseen liittyy merkittdvid ratkaisuja asi-
akkaan oikeudesta saada julkisin varoin maksettavaa hoitoa, jonka antamisen on tapahduttava
yhdenvertaisin perustein. Kyseessd on hyvinvointialueen jérjestdmisvastuun toteuttaminen,
missd puolestaan ei ole kysymys vain yksittdisten potilaiden hoitoratkaisuista, vaan vastuusta
turvata hyvinvointialueen kaikille asukkaille riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertai-
sesti ja vastuusta huolehtia resurssien riittdvyydesti. Séilyttdméll4 hyvinvointialueella ns. por-
tinvartijan rooli erikoissairaanhoitoon ottamisessa voidaan koko hyvinvointialueella jérjestdjan
ohjauksessa varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus erikoissairaanhoitoon paésyssa seka julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman, hoitosuositusten ja hoidonporrastuksen toteutumisessa.
Liséksi turvataan hyvinvointialueen jarjestimisvastuun toteutuminen ja riittdivd oma osaaminen
kaikilla hyvinvointialueen jérjestimilld ld4ketieteen erikoisaloilla, mikd puolestaan on elintir-
kedd muun muassa ympérivuorokautisen péivystyksen turvaamisessa. (StVM 16/2021vp s. 37—
38)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta kuitenkin muun muassa perustuslakivaliokunnan lausuntoon vii-
taten piti perusteltuna muuttaa sdintelya siten, ettd potilaan sairaalaan ottaminen, siihen liittyva
erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi ja alustavan hoitosuunnitelman laatiminen ovat hyvin-
vointialueen vastuulla, mutta mainittuja tehtévid ei madriteltéisi virkalddkarin tehtéviksi. Néaité
tehtdvid hyvinvointialue ei voi antaa yksityisen palveluntuottajan tehtéviksi. Viime kddessa hy-
vinvointialueella ndisté tehtdvistd vastaa terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan vastaava ladkaéri,
jolla tulee olla riittédva henkilostd vastuunsa kantamisen tueksi. Sen jélkeen, kun hyvinvointi-
alueella on tehty hoidon tarpeen arviointi ja otettu asiakas sairaalaan sekd laadittu kullekin
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ladketieteen tai hammasladdketieteen erikoisalalle alustava hoitosuunnitelma, voidaan antaa
my0s yksityisen palveluntuottajan tehtdviksi kyseiselld erikoisalalla asiakkaan tarkempi hoidon
tarpeen arviointi, hoitoratkaisujen tekeminen ja tarkemman hoitosuunnitelman laatiminen. Tal-
16in yksityiseltd palveluntuottajalta ei edellytetd, ettd se asiakasta hoitaessaan saattaisi jokai-
sessa vaiheessa erikseen hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja hyvinvointialueen tehta-
vaksi. Valiokunnan ndkemyksen mukaan tdma sujuvoittaa asiakkaan hoitoa vaarantamatta kui-
tenkaan hyvinvointialueen jarjestimisvastuuseen kuuluvaa valvontavastuuta. (StVM 16/2021
vp, s. 38).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi vield, etté se toteaa selvyyden vuoksi, ettd ehdotetussa sote-
jarjestamislaissa ei ehdoteta sdddettavéksi, ettd julkisen terveydenhuollon hoitoratkaisut olisivat
edelleenkdidn muutoksenhakukelpoisia hallintopaétoksia (StVM 16/2021 vp, s. 38).

Sote-jarjestamislain 13 §:ssd sdddetddn vuokratydvoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta han-
kittavan tydvoiman kaytostd. Pykéldn 2 momentin mukaan mitd 12 §:n 3 momentissa sdddetdén,
sovelletaan my0s hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten
vuokratydvoimana kayttdmaédn sosiaali- ja terveydenhuollon henkilst6on, joka ei ole tydsuh-
teessa hyvinvointialueeseen, mutta joka toimii tydsopimuslain (55/2001) 1 Iuvun 7 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena (vuokrattu tyo-
voima). Pykalan 4 momentin mukaan sen estaméttd, mitd 12 §:n 3 momentissa sdddetddn, han-
kittuna tai vuokrattuna tydvoimana toimiva laakéri tai hammasléadkéri taikka, siten kuin tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden tydnjaosta erikseen sdddetdan, muu terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 voi hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena tehdd myds terveydenhuoltolain
50 §:ssé tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja péivystyksen palveluissa hoi-
don tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvid hoitoratkaisuja sekd sairaalaan otetun asiakkaan eri-
koissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvén hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvia
hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireellisyys tai muu hoidon saatavuuteen liittyva painava syy sitd
edellyttdd, hankittuna tai vuokrattuna tyGvoimana toimiva lddkari tai hammasladkéari voi hyvin-
vointialueen méaardyksestd ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti arvioida terveydenhuolto-
lain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan hoidon tarpeen ja ottaa asiakkaan sai-
raalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6on sairaanhoitoa varten.
Hyvinvointialue voi télldin kuitenkin arvioida kyseisen erikoissairaanhoitoon ottamisen tarpeen
uudelleen.

Kéaytinndssé sote-jarjestdmislain 12 §:n 3 momentin ja 13 §:n 4 momentin sddnnokset tarkoit-
tavat, ettd hoidon tarpeen arviointia voi jo kattavasti antaa yksityisen palveluntuottajan tai han-
kitun tai vuokratun tydvoiman hoidettavaksi. Keskeinen lainsdddénnostd seuraava rajoite on,
ettd yksityinen palveluntuottaja ei voi itsendisesti arvioida erikoissairaanhoidossa lahetettd ja
tehdd sen perusteella paétdstd hoitoon ottamisesta. Vuokratydvoimaa ja hankittua ty6voimaa
kayttaessd tdmakin on tietyissd olosuhteissa mahdollista.

Voimassa olevan sote-jarjestdmislain 12 §:n 3 momentin sdannoksen, jonka mukaan hyvinvoin-
tialueen tulee arvioida potilaan hoidon tarve terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla ja pédattdd muun ohella potilaaksi ottamisesta, voidaan arvioida rajoittavan hyvin-
vointialueen mahdollisuuksia rakentaa tarkoituksenmukainen ja potilaiden tarvetta vastaava
palvelutuotanto erikoissairaanhoidon osalta. Rajoite voi johtaa siihen, ettei erikoissairaanhoi-
dossa voida hankkia kustannustehokkaita kokonaisuuksia, kun hyvinvointialueen on itse suori-
tettava hoidon tarpeen arviointi, vaikka erikoissairaanhoidon palvelu olisi muuten hankittu yk-
sityiseltd palveluntuottajalta.

Hyvinvointialueen jéarjestimisvastuun toteuttamiseksi vélttiméattomét vastuut ja velvollisuudet
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaaksi ottamiseen liittyvéssd paédtoksenteossa
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voidaan sddddsperustaisesti turvata muullakin keinoin kuin siten, ettd hyvinvointialueen on aina
tehtévé ne itse. Hyvinvointialueen vastaavalla lddkarilld on luontevasti keskeinen rooli antaa
ohjeita ja madrayksid, joita yksityisen palveluntuottajan olisi noudatettava hoidon tarpeen arvi-
oinnissa ja potilaaksi ottamisessa. Perusteltua on, ettd hyvinvointialue voi kuitenkin tarvittaessa
ottaa yksittiisen potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvion ja paitoksenteon itselleen. Talld olisi
olennainen merkitys hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun toteuttamisen nakokulmasta. Néité
seikkoja koskevaa sote-jarjestdmislain sddntelyd on perusteltua kehittaa.

2.4 Piivystyspalvelujen hankinta

Sote-jérjestdmislain 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdddetdén, ettd hyvinvointialue ei saa hank-
kia terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja lu-
kuun ottamatta mainitun pykildn 2 momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon pidivé- ja
ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa.

Niin ollen voimassa olevan sadntelyn mukaan yksityisiltd palveluntuottajilta ei voi hankkia ter-
veydenhuoltoalain 50 §:n 3—5 momentin mukaista monierikoisalaista ympérivuorokautista péi-
vystystd, jota jarjestetddn siis my0Os yoaikaan, eikd pykdldn 6 momentissa tarkoitettua ympéri-
vuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd tai rajattua ympéarivuorokautista erikoissai-
raanhoidon pdivystysta.

Ympdérivuorokautisen péivystyksen hankinnan kieltoa perusteltiin sote-uudistuksen peruste-
luissa (HE 241/2020 vp, s. 689) sill4, ettd siihen liittyvit hyvinvointialueen tehtivit ovat sen
vahvasti sidoksissa valmiutta ja varautumista koskeviin tehtiviin, ja sen jarjestiminen edellyttaa
suuria investointeja. Sen sijaan my0s ympéarivuorokautisessa paivystyksessd on mahdollista
kayttad tdydentdvasti yksityiseltd palveluntuottajalta hankittua tyovoimaa sekd vuokratyovoi-
maa 13 §:ssé sdddetylla tavalla.

Suomen terveydenhuollon ympérivuorokautinen valmius nojautuu keskus- ja yliopistollisten
sairaaloiden monierikoisalaisten pdivystysten muodostamaan kansalliseen kokonaisuuteen.
Keskus- ja yliopistollisten sairaaloiden paivystysten ylldpitdminen on sdddetty hyvinvointialu-
eille velvoittavaksi terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momenteissa. Monierikoisalainen ympé-
rivuorokautinen sairaalapdivystys turvaa julkisen vallan velvoitetta taata kaikissa tilanteissa jo-
kaiselle vélttdiméton huolenpito perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaisesti kiireellisen hoidon
osalta. Monierikoisalaisten ympérivuorokautisesti pdivystdvien sairaaloiden toiminta on koko-
naisuus, jossa yhdistyvét ja limittyvit muun muassa pdivystyspoliklinikan, vuodeosastojen,
leikkaussalien, tehohoidon sekd diagnostiikan ja muiden tukipalveluiden toiminnot. Esimer-
kiksi péivystdvat ladkérit saattavat toimia saman tydvuoronsa aikana useissa ylld kuvatuissa
toiminnoissa. Jotta hyvinvointialue pystyy toteuttamaan vaativan, laajan ja perusoikeuksien
kannalta erittdin merkityksellisen tehtdvénsd kaikissa tilanteissa, ei keskus- ja yliopistollisten
sairaaloiden ympérivuorokautisen pdivystyksen palveluiden hankintaa ole katsottu mahdol-
liseksi sallia ostopalveluna. Hankinnan mahdollistaminen edellyttiisi tarkkaa arviota asiaan liit-
tyvistd riskeisti ja reunaehdoista. Hyvinvointialue voi jo voimassa olevan lainsdéddanndn nojalla
hankkia henkil6tyopanosta myods ympérivuorokautiseen péivystykseen jérjestimislain 13 §:n
mukaisella tavalla.

Voimassa olevaa péivystyspalveluiden hankinnan kieltoa koskevaa sééntelyd on kuitenkin mah-
dollista lieventdd siten, ettd sallitaan terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaisen ympéri-
vuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen ja rajatun ympérivuorokautisen erikoissai-
raanhoidon piivystyksen hankinta. Téllaisen pédivystyksen ylldpito on hyvinvointialueelle sen
omaan alueelliseen pédtokseen perustuen vapaaehtoista, eivitkd hyvinvointialueen
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ymparivuorokautiset paivystyspalvelut tai alueen valmius ja varautuminen nojaudu nédiden yk-
sikdiden toimintaan.

2.5 Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Terveydenhuoltolain 54 §:n 1 momentin mukaan, jos hyvinvointialue ei pysty itse tuottamaan
tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a—51 c, 52 tai 53 §:ssé sdddetyissd enimmaéisajoissa, sen
on jarjestettdvd ne hyvinvointialuelain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne
yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen
muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kdytdstd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelistd annetussa laissa (569/2009, jaljempéana palvelusetelilaki). Viittauksessa palvelu-
setelilakiin kdytdnndssé viitataan siihen, ettd palveluseteli on erds tapa, jolla hyvinvointialue voi
tuottaa terveydenhuollon palvelun.

Voimassa olevassa 54 §:n 1 momentissa on informatiivinen viittaus siihen, ettd sote-jarjesta-
mislain 3 luvussa sdddetddn palvelujen hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta. Sote-jér-
jestdmislain 12 §:ssd sekd terveydenhuoltolain 45 §:sséd on sdéddetty rajoituksia sille, mitd palve-
luita hyvinvointialue voi hankkia. Rajoitukset kdytdnnossid merkitsevat sité, ettd hyvinvointialue
el voi jarjestdd kaikkea hoitoa hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta tai antamalla
potilaalle palvelusetelin. Hyvinvointialueilla on toimivalta paittda palveluiden tuotannon ta-
vasta, eikd niilld ole velvoitetta jarjestdd kaikkia terveydenhuollon palveluja siten, ettd niissa
kaytetddn myos yksityistd palveluntuotantoa, vaikka lainsdddantd hankinnan mahdollistaakin.
Koska hoitoon padsyn enimmadisajat ovat velvoittavat riippumatta siitd, onko palveluiden han-
kinnalle asetettu rajauksia, on hyvinvointialueen suunniteltava palvelunsa ja resurssien kayt-
tonsa siten, ettd se voi lakisddteisten enimmaisaikojen sisélld omana tuotantonaan tai yhteistoi-
minnassa toisen hyvinvointialueen kanssa jarjestdd ne palvelut, joita ei voi hankkia yksityisiltd
palveluntuottajilta.

Terveydenhuoltolain 54 §:n 2 momentin mukaan 51 §:ssd tarkoitetun arvion (perusterveyden-
huollossa tehty arvio hoidon tarpeesta) ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
on arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a—
51 ¢, 52 ja 53 §:ssé tarkoitetuissa enimmadisajoissa. Momentin sddnnokselld on tarkoitus koros-
taa velvoitteen noudattamista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2026 (poiminta 15.4.2026; hoi-
toonpédsytiedot poimittu 31.3.2026) perusterveydenhuollossa 23 vuotta tiyttineiden osalta mil-
tei kaikki ensimmadiset hoitotapahtumat toteutuvat lain edellyttimésséd kolmessa kuukaudessa.
Sen sijaan alle 23-vuotiaiden osalta kaikille laillistetuille ammattihenkildille hoitoon pédsy to-
teutui lain edellyttdméasséd 14 vuorokaudessa vain hieman yli 80 % hoitokontakteja. Lidkérille
pédsy toteutui tdssd ajassa vain hieman yli 50 % hoitokontakteista. Erikoissairaanhoidossa yli
lainsddddannon mukaisen kuuden kuukauden enimmaiisajan odottaneiden osuus vaihteli maalis-
kuussa 2026 hyvinvointialueilla 0,2—17,4 % vilill4.

Hallitusohjelman mukaan jos asiakas ei saa tarvitsemaansa julkista palvelua hoitotakuuajan si-
sélld, on hénelld oikeus saada palveluseteli tai maksusitoumus toisen palvelutuottajan tarjoa-
maan palveluun. Hallitusohjelman kirjauksen keskeisestd sisdllostd kdytdnndssd jo nyt sddde-
tadn terveydenhuoltolain 54 §:n 1 momentissa. Hyvinvointialue voi yksityisen palveluntuotta-
jan palveluihin ohjaamisen lisdksi tuottaa palvelun yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen
kanssa, jos se ei itse pysty tuottamaan palvelua laissa sdddetyssd enimmaéisajassa. Hallitusohjel-
makirjauksen keskeinen tavoite on tehostaa hoitoon paisyn enimmaiisaikojen noudattamista ny-
kyiseen sdédntelyyn ndhden, tarvittaessa eri palveluntuottajien tuotannon kapasiteettia hyodyn-
tamalld. Tétd tavoitetta voidaan edistdd tismentdmélld 54 §:n sddntelyd hyvinvointialueen
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velvoitteella informoida potilaita heidian oikeudestaan saada palvelu toisen palveluntuottajan
tuottamana, jos hyvinvointialue ei pysty itse tuottamaan palvelua enimmaéisajassa.

2.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen

Hyvinvointialuelain III osassa sdddetddn hyvinvointialueiden toimielimistd ja johtamisesta.
Lain 35 §:n mukaan hyvinvointialueella on oltava aluevaltuuston lisdksi aluehallitus ja tarkas-
tuslautakunta. Aluevaltuusto voi myos asettaa aluehallituksen alaisena toimivia lautakuntia,
johtokuntia seké jaostoja aluehallitukseen, lautakuntaan ja johtokuntaan. Kansalliskielilauta-
kunnasta sekd saamen kielen lautakunnasta sdddetdan 33 §:ssa.

Hyvinvointialuelain 42 §:n mukaan hyvinvointialueen toimintaa johdetaan aluevaltuuston hy-
viaksymén hyvinvointialuestrategian mukaisesti. Aluehallitus johtaa hyvinvointialueen toimin-
taa, hallintoa ja taloutta. Hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehallituksen alaisena hyvinvointialu-
een hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Hyvinvointialuelain 95 §:n mukaan hallinto-
sadnnossd on annettava tarpeelliset méadrdykset hallinnon ja toiminnan jérjestimisestd, mukaan
lukien toimielimisti ja johtamisesta sekd henkildstoorganisaatiosta. Liséksi hallintosdanndssa
on oltava sdannokset padtoksenteko- ja hallintomenettelyyn liittyvista asioista, kuten toimival-
lan siirtdmisestd ja toimielinten paitdksentekotavoista.

Sote-jarjestdmislain 8 §:n 3 momentissa sdddetddn jarjestimisvastuun toteuttamisessa tarvitta-
vasta johtamisen asiantuntemuksesta. Momentin mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtamisessa on oltava monialaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja tur-
vallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6td sekd hoitoja toimintakéay-
tdntojen kehittdmista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddanndssd on erditd johtamista koskevia erityissdan-
noksid:

Terveydenhuoltolain 57 §:n 1 ja 2 momentin mukaan terveydenhuollon toimintayksikdsséd on
oltava vastaava ladkéari. Vastaavan ldadkérin on johdettava ja valvottava toimintayksikon tervey-
den- ja sairaanhoitoa. Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seké potilaan siir-
tamisestd toiseen toimintayksikkdon paattad vastaava 1adkari tai hdnen antamiensa ohjeiden mu-
kaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Vastaavalle ladkérille on sdéddetty teh-
tavid myOs kuolemansyyn selvittimisestd annetussa laissa (459/1973) koskien lddketieteelli-
sestd ruumiinavauksesta péadttdmistd ja terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa
(559/1994) koskien sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmédraamista.

Kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun val-
tioneuvoston asetuksen (583/2017, jaljempénd pdivystysasetus) 8 §:n 1 momentin mukaan pai-
vystysyksikolld on oltava virkasuhteessa péivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava laillis-
tettu ladkari. Vastaava ladkéri johtaa paivystyspalvelujen toteutumista, huolehtii moniammatil-
lisen yhteistyOn toteutumisesta seké vastaa potilasturvallisuuden edellyttdmisté hoito- ja toimin-
taohjeista. Ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (585/2017) 9
§:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueella on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ladkéri, joka
johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksen ja
palvelutasopditoksen mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 46 a §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollon tai sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pédasiassa hallinnollisissa johtotehtivissd voi toimia sosiaalityontekija tai hen-
kilo, jolla on tehtdvéidn soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja alan tuntemus seki niiden li-
sdksi riittdvd johtamistaito. Pykdldn 2 momentti siséltdd viittauksen sosiaalihuollon
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ammattihenkildistid annetun lain (817/2015) 9 §:44n, jonka 1 momentin mukaan sosiaalityonte-
kija vastaa sosiaalityon ammatillisesta johtamisesta seka yksildiden, perheiden ja yhteisdjen so-
siaalisen tuen ja palvelujen tarpeeseen vastaavasta sosiaalityon asiakas- ja asiantuntijatydsti
seki sen vaikutusten seurannasta ja arvioinnista.

Sosiaalihuoltolain 46 a §:n 3 momentin mukaan muissa asiakastyon ohjausta siséltdvissi sosi-
aalihuollon johtotehtdvissd voi toimia henkild, jolla on tehtdvéddn soveltuva korkeakoulutut-
kinto, alan tuntemus seka riittdva johtamistaito. Néissd tehtdvissd toimiva johtaja vastaa toimi-
valtansa rajoissa siitd, ettd hanen johtamassaan yksikossad on henkildsto, jonka maird, koulutus
ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien henkiléiden méaraa ja palvelun
tarvetta ja ettd yksikon asiakasty0ssd noudatetaan sille tissa ja muussa laissa sdddettyjd vaati-
muksia. Liséksi johtaja vastaa siitd, ettd yksikon péivittdisessé toiminnassa toteutetaan omaval-
vontaa ja tuetaan henkil6ston ty6hyvinvointia.

Erityissadnnoksid johtamisesta on myos lastensuojelulaissa (417/2007), kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa (519/1977) ja ikdantyneen videston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (980/2012).

Sote-valvontalain 10 §:n mukaan toiminnan johtamisessa on oltava sellaista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seké palvelujen kokonaisuutta, eri
ammattiryhmien yhteisty6td sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Lisdksi palveluntuot-
tajan on nimettdva palveluyksikk6on vastuuhenkil6 tai eri palvelualoille vastuuhenkildita, joi-
den on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, ettd palvelut tayttavat niille sdadetyt edelly-
tykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Vastuuhenkil6lld on oltava toiminnan edellyt-
tama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Voimassa olevan sote-jarjestimislain 8 §:n 3 momentin perustelujen mukaan momentissa tar-
koitettu johtamisen monialaisuus edellyttdisi ainakin sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon johtamisen seké talouden asiantuntemusta, mika tukisi palveluiden koko-
naisuuden muodostumista ja eri ammattiryhmien yhteisty6td. Perusteluissa viitataan terveyden-
huoltolain 57 §:n, sosiaalihuoltolain 46 a §:n ja sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain
9 §:n sddntelyyn johtamista koskevina erityissadnnoksind (HE 241/2021 vp, s. 674). Huomiona
voidaan kuitenkin esittdd, etteivit vastaavan l4dkérin ja sosiaalihuoltolain 46 a §:ssd sdddetty
johtamista koskeva sééntely vastaa toisiaan, vaan sosiaalihuollon sééntelyssd on tulkittu olevan
kyse ennemmin palvelutoiminnan ylempié johtotehtivid, kuten palvelualuejohtajia tai vastuu-
aluejohtajia, ja muuten yleisemmin ammatillista johtamista, kun taas vastaavan ladkérin tulki-
taan johtavan ja ohjaavan terveyden- ja sairaanhoidon sisdllollistd kokonaisuutta koko hyvin-
vointialueella.

Korkeimman hallinto-oikeuden vuosikirjaratkaisussa (KHO:2024:124) on kisitelty erdin hy-
vinvointialueen hallintosd4nt6d asiassa, jossa kasiteltiin sitd, millaisia toimivaltuuksia 57 §:n
mukaiselle l4édkérille tulee osoittaa. Korkein hallinto-oikeus totesi ratkaisussaan, etti terveyden-
huoltolaissa vastaavalle l4ékérille on osoitettu terveyden- ja sairaanhoidon yksinomainen johto-
ja valvontavastuu siltd osin kuin on kysymys palveluiden l4éketieteellisin perustein ja erilaiset
sairaanhoidolliset tarpeet huomioon ottaen toteutettavasta ammattijohtamisesta. Tétd vastuuta
ei ole mahdollista antaa tai jakaa hyvinvointialueella millekdin muulle taholle. Terveydenhuol-
tolaki ei muuten rajoita hyvinvointialueen mahdollisuuksia pééttad itsehallinnollisen paétdsval-
tansa mukaisesti toimintojensa johtamisesta ja ohjaamisesta.

Vastaavan ladkérin rooli on ”johtaa ja valvoa” toimintayksikkod, mutta johtaminen ei tarkoita
hallinnollista tai esimiestyyppistd johtamista, vaan myds oikeuskirjallisuudessa sen on tulkittu
tarkoittavan erityisesti sisdllollistd johtamista: terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden siséiltod
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ja laatua. Kéytdnndssé rinnakkain on tunnistettu olevan erilliset hallinnollisen ja lddketieteelli-
sen johtamisen linjat; oikeuskirjallisuudessa on todettu, ettd vastaava ladkéri johtaa tyon loppu-
tulosta eli hoidon sisdltdd ja aluehallitus sekd muut toimivaltaiset viranomaiset johtavat organi-
saation toimintaa ja taloutta muutoin.’

HoitotyOn johtamisesta ei ole sddnnoksid voimassa olevassa lainsdddannossd. Hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevaa sddnndstd moniammatillisen asiantun-
temuksen kiytdstd johtamisessa ei kaikilla alueilla sovelleta hoitotydn johtamisen asiantunti-
juuden osalta. Toisaalta osan hyvinvointialueista hallintosdantdihin on kirjattu hoitotydn johta-
misen vastuuviranhaltija tai hoitotyon profession johtaja. Ndiden viranhaltijoiden vastuut ja teh-
tavat vaihtelevat. Hoitohenkilostd muodostaa suurimman sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tiryhmén, joten on perusteltua, ettd hyvinvointialueiden johtamisessa on riittdvisti myds hoito-
tieteen asiantuntemusta.

Lausunnoilla olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi sosiaalihuoltolain ja siithen
liittyvien lakien muuttamisesta esitetddn, ettd sosiaalihuoltolaissa sdddettéisiin sosiaalihuollon
vastaavasta viranhaltijasta, jolla on sosiaalihuollon osalta vastaava rooli kuin terveydenhuol-
lossa on vastaavalla ldakérilla.® Palvelujérjestelmin edustajilta ja hoitotydtd edustavilta tahoilta
on esitetty, ettd lainsdddanndssa tulisi sdatdd myos hyvinvointialueen velvoitteesta nimeta hoi-
totyOn vastaava viranhaltija tai hoitotyon johtaja sekd tdmén viranhaltijan tehtavista.

Hoitotyon johtaminen ei kuitenkaan suoraan rinnastu siihen, ettd lainsddddnnossd sdddetddn
(vastaava ldakari) tai on ehdotettu sdddettdvan (sosiaalihuollon vastaava viranhaltija) tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon kokonaisuuden sisdllollisestd vastuuhenkilostd. Hoitotyd on erds
terveydenhuollon toiminnan osa-alue ja hoitotiede itsendinen tieteenala, mutta hoitotyon johta-
jalla ei voi olla vastaavaa itsendistd roolia kokonaisuudesta kuin terveyden- ja sairaanhoidosta
kokonaisuudessaan vastaavalla 1d4karilla tai sdddettdvéksi ehdotetulla sosiaalihuollosta vastaa-
valla viranhaltijalla. Hoitotyon johtamisessa on kyse keskeisesti professiojohtajuudesta. Hyvin-
vointialueilla on laaja itsehallinto jarjestdd hallintonsa, organisaationsa ja toimielintensd ja vi-
ranhaltijoiden toimivalta haluamallaan tavalla, joten ei ole perusteltua ehdottaa, ettd hyvinvoin-
tialueiden tulisi lakisddteisesti perustaa tai yllapitda hoitotyon vastaavan viranhaltijan tai johta-
jan virkaa. Sen sijaan sote-jarjestimislain 8 §:n 3 momentin sddntelyad voidaan kehittdd siten,
ettd edellytetddn riittdvan hoitoticteen asiantuntemuksen varmistamista hyvinvointialueen joh-
tamisessa.

Vastaavan lddkdrin asemassa ja sitd koskevassa sdédntelyssd on tunnistettu tulkinnanvaraisuutta
ja kehittdmistarpeita. Voimassa olevat séddnnokset terveydenhuollon toimintayksikon vastaa-
vasta ladkaristd ovat ajalta, jolloin sekd kunnat ettd sairaanhoitopiirit olivat itsendisid tervey-
denhuollon jérjestdjid. Vastaavana ladkarind toimi esimerkiksi kunnan terveyskeskuksen joh-
tava ladkari tai sairaanhoitopiirin johtajaylilddkari. Pykéldssé oleva terveydenhuollon toimin-
tayksikon kasite on epéselvd kuvaamaan sitd, minkd tasoisesta vastuutehtévistd on kyse. Ter-
veydenhuollon sisillollinen johtaminen edellyttdd kokonaisvaltaista 1&hestymistapaa, kun télld
hetkelld siséllollinen johtaminen hyvinvointialueilla toteutuu vaihtelevissa organisaatioraken-
teissa, jossa terveydenhuollon toiminta on hajaantunut organisaation eri osiin.

5 Tanner L; Saarni S & Nykénen E (2024): Vastuu terveyden- ja sairaanhoidon johtamisesta julkisessa
terveydenhuollossa ja vastaavan ladkarin asema. Lakimies 2/2024.

6 https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=3c50 1 baf-4246-445b-8ceb-
8e72227b344b
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Sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa terveydenhuollon sisdltdohjausta koskevassa selvi-
tyksessd arvioidaan voimassa olevan terveydenhuoltolain 57 §:n sddntelya. Selvityksessé tode-
taan, ettd ensinnékin pykéldn terminologia ei vastaa nykyistd sote-palveluiden terminologiaa,
koska siind eivét korostu jarjestdmiseen liittyvat seikat. Toisekseen sote-uudistuksen keskeisié
tavoitteita eli kustannusvaikuttavuutta, yhdenvertaisuutta ja palveluiden integraatiota ei ole huo-
mioitu pykéldssd kunnolla, vaikka nimenomaan siséltdohjauksella voitaisiin edistdd niité ta-
voitteita. Kolmanneksi pykéldssa ei riittdvasti kuvata erottelua hyvinvointialueen poliittisen
paitoksenteon ja sisiltdohjauksen vililla.’

Vastaavan ladkadrin tehtdvid lainsdddanndssd on perusteltua kehittdd myos ottaen huomioon
tassd esityksessé ehdotetut palveluiden hankintaa koskevan sddntelyn muutokset, jotka korosta-
vat jarjestdmisvastuuseen liittyvaa ohjausta ja valvontaa hyvinvointialueella sen hankkiessa pal-
veluita, sekd ottaen huomioon esimerkiksi palveluvalikoimaa ja vaikuttavuutta koskevan lain-
saddannollisen ja muun kehittdmistyon toimeenpano (ks. jakso 11).

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on parantaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia toteuttaa jarjestdmis-
vastuunsa edellyttdma palvelujen tarkoituksenmukainen tuotantorakenne. Esitykselld poistetaan
erditd palvelujen hankintakieltoja sekd selkeytetddn hyvinvointialueen riittivddn omaan palve-
lutuotantoon liittyvdd sddntelyd ja siten mahdollistetaan hyvinvointialueille aiempaa laajempi
liikkkumavara palvelutarpeeseen vastaamisessa hyvinvointialueen parhaaksi katsomalla palve-
lujen tuotantorakenteella.

Esityksen tavoitteena on myos selkeyttdd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
tamiseen liittyvad sddntelyd. Ehdotuksen mukaan hyvinvointialueen johtamisessa seka sen toi-
minnan ohjauksessa ja valvonnassa olisi oltava ladketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asi-
antuntemusta. Osana johtamiseen liittyvadd kokonaisuutta selkeytettdisiin myos hyvinvointialu-
een vastaavan ladkérin lainsdddannollistd asemaa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettua la-
kia sekd terveydenhuoltolakia. Sote-jarjestimislaissa muutettaisiin hyvinvointialueen jérjesta-
misvastuuseen ja johtamiseen liittyvaa sidintelyd sekd palvelujen hankintaa koskevaa sédntelya.

Hyvinvointialueen jérjestdmisvastuuseen liittyen selkeytettdisiin sote-jarjestdmislain 8 §:n
saantelyd hyvinvointialueeseen palvelussuhteessa olevan henkildston osalta. Samalla selkeytet-
tdisiin sote-jarjestdmislain ja sote-valvontalain vélistd suhdetta siten, ettd ensiksi mainitussa saa-
dettdisiin padosin hyvinvointialueen asemasta sote-palvelujen jérjestdjand kun taas valvonta-
laissa sdddetdédn toimijoiden asemasta palvelujen tuottajana.

Ehdotetun sédntelyn perusteella hyvinvointialueen olisi mahdollista paéttaa tarkoituksenmukai-
sesta ja alueensa vieston tarpeiden mukaisesta palvelujen tuotantorakenteesta jossain méérin
aiempaa laajemmin. Hyvinvointialueen palveluksessa olevaa henkilostod koskevista

7 Terveydenhuollon sisiltdohjauksen kehittiminen hyvinvointialuerakenteessa. Dosentti Samuli Saarnin
selvitys. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:19, .93
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muutoksista huolimatta hyvinvointialueen tulee kuitenkin jérjestdd toimintansa siten, ettd se
pystyy kaikissa tilanteissa vastaamaan sote-jarjestimislain 8 ja 12 §:n edellytyksista.

Hyvinvointialueen johtamiseen liittyen sote-jarjestdmislain 8 §:44 tdydennettiisiin siten, ettd
hyvinvointialueen johtamisessa sekd sen toiminnan ohjauksessa ja valvonnassa olisi oltava 144-
ketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asiantuntemusta. Osana hyvinvointialueen johtamista
koskevan sddntelyn muuttamista muutettaisiin my0s terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitetun
vastaavan ladkarin asemaan liittyvaa sddntelyd. Sddntelyd tdsmennettdisiin ensinndkin siten, etta
jatkossa jokaisella hyvinvointialueella ja HUS-yhtymassa olisi yksi 57 §:ssé tarkoitettu vastaava
ladkari. Vastaavan ladkéarin tehtdvana olisi johtaa, ohjata ja valvoa terveydenhuollon sisallollista
kokonaisuutta vastaten sen lainmukaisuudesta, laadusta, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuu-
desta seké tehtdviensd osalta hdiridtilanteisiin varautumisesta. Liséksi vastaava ladkéri vastaisi
terveydenhuollon sisdllollisen kokonaisuuden yhteensovittamisesta hyvinvointialueella. Edel-
leen vastaava ladkari paattaisi jaljempana kuvatuin tavoin hoidon tarpeen arviointiin liittyvista
periaatteista.

Sote-jarjestamislain 3 lukua muutettaisiin siten, ettd paivystyksen palvelujen hankintaa sekd
hoidon tarpeen arviointia koskevia nykyisid sote-jdrjestimislain 12 §:n rajoitteita lievennettai-
siin. Jatkossa terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentissa mainitut hyvinvointialueet voisivat har-
kintansa mukaan hankkia kyseisessd sddnnoksessa tarkoitettuja paivystyksen palveluja myos
yksityisiltd toimijoilta.

Hoidon tarpeen arvioinnista sdddettiisiin sote-jarjestdmislakiin ehdotettavassa uudessa 12 b
§:ssd. Aiemmasta sddntelystd poiketen yksityinen palveluntuottaja voisi jatkossa paattdd myos
potilaan ottamisesta erikoissairaanhoitoon. Muilta osin hoidon tarpeen arvioinnin sdantely sai-
lyisi laajuudeltaan ennallaan. Hyvinvointialueen vaikutusmahdollisuuksia tdsmennettdisiin si-
ten, ettd terveydenhuoltolain 57 §:84n ehdotettavien muutosten my6td hyvinvointialueen vas-
taava ladkari paattdisi hoidon porrastuksen seké potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon
aloittamisen, lopettamisen ja potilaiden siirtdmisen periaatteista ja ndiden ohjeistamisesta seka
tarvittaessa yksittdisen potilaan hoidosta. Yksityisen palveluntuottajan tulisi hoidon tarpeen ar-
vioinnissa noudattaa edelld mainittuja periaatteita.

Edelld kuvattujen muutosten lisdksi terveydenhuoltolakiin liséttdisiin hyvinvointialueelle vel-
voite aktiivisesti asiakaskohtaisesti informoida asiakasta terveydenhuoltolain 54 §:ssd sdide-
tyistd vaihtoehtoisista tavoista (toisen hyvinvointialueen palvelu, ostopalvelu, palveluseteli)
saada tutkimus, hoito tai kuntoutus, jos hyvinvointialue ei voi tuottaa palvelua itse hoitotakuu-
sadntelyn madraaikojen puitteissa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleista

Esitykselld ei sdddetd hyvinvointialueille uusia tehtivié tai velvoitteita. Esityksen hyvinvointi-
alueiden hankintaa koskevia vaikutuksia on vaikea arvioida etukiteen yksityiskohtaisesti silld
ehdotettavat sddnnosmuutokset ovat luonteeltaan mahdollistavia. Nédin ollen lakien kadytdnnon
toimeenpanossa on kyse jokaisen hyvinvointialueen itsendisesti omasta nikokulmastaan teke-
mistd padtoksistd ja valinnoista siitd, missd méadrin yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavia
palveluita kdytetddn. Hyvinvointialueen johtamista, vastaavan ladkérin tehtavié ja potilaan in-
formointivelvoitetta koskevat sddnnosesitykset ovat voimassa olevaa lainsdédintod tarkentavia
eivitkd ne luo uusia velvoitteita tai toisaalta kenellekdin uusia oikeuksia.
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4.2.2 Taloudelliset vaikutukset

Esityksella ei arvioida olevan hyvinvointialueiden ennakolliseen rahoitukseen kytkeytyvia suo-
ria taloudellisia vaikutuksia. Esitys mahdollistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintaa erdilta
osin aiempaa joustavammin ja aiempaa kattavampina kokonaisuuksina. Tdmé voi pidemmalla
aikavalilla lisdta kilpailua yksityisten palveluntuottajien vililld ja siten pienentdd hyvinvointi-
alueiden kustannuksia tai ainakin hillitd kustannusten kasvua. Téllaisten vaikutusten yksityis-
kohtainen arviointi on kuitenkin vaikeaa, silld kyse on kunkin yksittdisen hyvinvointialueen
kussakin yksittdisessd hankintatilanteessa tekeméstd harkinnasta. Mikéli esityksen mukaisilla
sddnndsmuutoksilla on hyvinvointialueiden kustannuksiin vaikutuksia, nima tulevat huomioon
otetuksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021) tarkoitetussa jalkikateis-
tarkastuksessa.

Informointivelvollisuus potilaan oikeudesta saada palvelut toteutettuna hyvinvointialueen
omalle palvelutuotannolle vaihtoehtoisella tavalla eli toisen hyvinvointialueen tuottamana, os-
topalveluna yksityiseltd palveluntuottajalta tai palvelusetelilld saattaa lisdtd terveydenhuoltolain
54 §:n 1 momentissa tarkoitettujen vaihtoehtoisten palvelujen antamistapojen kdyttod ja aientaa
niiden ajankohtaa siten, ettd ne annetaan lakisdédnteisten méardaikojen puitteissa. Toisaalta in-
formointivelvollisuus voi osaltaan kannustaa hyvinvointialuetta tehostamaan omaa toimin-
taansa ja varmistamaan hoidon enimmaéisajoissa pysyminen omassa tuotannossaan, mika voi
edellyttdd taloudellisia resursseja. Kumpikin muuttaisi hyvinvointialueiden kustannusten jak-
sotusta mutta ei varsinaisesti lisdisi hyvinvointialueiden kustannuksia, silld kyseisten palvelujen
antaminen on hyvinvointialueiden lakisddteisend tehtdvdnd jo nykyisen sadntelyn puitteissa.
Kustannukset siis toteutuisivat joka tapauksessa, vaikka mahdollisesti myohemmin. Nyt ehdo-
tettava informointivelvollisuus ei oikeudelliselta luonteeltaan ole sellainen hyvinvointialueelle
annettava uusi tehtdva tai velvoite, johon liittyen hyvinvointialueiden valtionrahoitusta tulisi
lisété.

Hyvinvointialueen vastaavan ladkédrin tehtdvien ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa
tarvittavan asiantuntemuksen ehdotetuilla tarkennuksilla ei ole taloudellisia vaikutuksia verrat-
tuna nykyisen lainsdddédnnon toteutettuun toimeenpanoon.

Esitykselld ei arvioida olevan taloudellisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvoviin
viranomaisiin tai ministeridihin.

4.2.3 Vaikutukset yrityksiin

Esitys laajentaisi hyvinvointialueen mahdollisuutta hankkia tiettyjd aiemmin hankintakiellon
piirissé olleita palveluita kuten hoidon tarpeen arviointia erikoissairaanhoidossa sekd tiettyja
ympaérivuorokautisen pdivystyksen palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Liséksi vaatimus
hyvinvointialueen riittdvéstd omasta palveluntuotannosta selkeytyisi. Hyvinvointialueelle tulisi
my0s velvollisuus informoida potilasta oikeudesta omalle tuotannolle vaihtoehtoiseen palvelui-
den toteuttamiseen muun muassa ostopalveluina yksityisiltd yrityksiltd tai palvelusetelilld hoi-
toon padsyn enimmadisaikojen uhatessa ylittyd. Kaikkien ndiden monituottajuutta ja hankintaa
mahdollistavien esitysten vaikutuksena voidaan arvioida olevan, ettd yksityisten palveluntuot-
tajien kayttd hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevien palvelujen tuottamisessa lisdédntya.
On kuitenkin kunkin hyvinvointialueen omassa paitosvallassa, minka verran hankintamahdol-
lisuuksia eri palveluissa halutaan kiyttdd. Markkinoiden toimivuus eri palveluissa ja eri hyvin-
vointialueilla sekd yritysten toiminnan yhteensovittaminen hyvinvointialueiden sote-palvelujér-
jestelméain on yritysvaikutusten nikokulmasta keskeinen kysymys.
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Sote-palvelualan yritysten yhteenlaskettu litkevaihto oli noin 13,3 miljardia euroa vuonna 2024,
joka kasvoi 11,7 prosenttia vuodesta 2023. Tastd liikevaihdosta noin 5,3 miljardia euroa syntyi
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén lopputuotepalveluihin liittyvéstd laskutuksesta. Tadma
osuus liikevaihdosta kasvoi 11,2 prosenttia edellisvuodesta, ja vastaa keskiméaardistd vuosit-
taista kasvua vuodesta 2019®.

Siind, kuinka paljon ja mitd palveluja hyvinvointialueet hankkivat yksityisiltd palveluntuotta-
jilta, on suurta alue- ja palvelukohtaista hajontaa. Valtakunnallisesti ostopalvelun osuuksia pal-
veluryhmittdin on kuvattu Taulukossa 1. Valtakunnallisesti korkeimpia ne ovat lastensuojelun
sijaishuollossa, joissa yksityiset palveluntuottajat vastaavat suurimmasta osasta kokonaisvolyy-
misté. Liikevaihdollisesti merkittdvimmat palvelut ovat idkkadiden ympérivuorokautiset asumis-
palvelut ja vammaisten ympéarivuorokautiset asumispalvelut, joita hyvinvointialueet ovat
vuonna 2024 ostaneet yhteensd noin 2,2 miljardilla eurolla.

Taulukko 1: Arvio hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén sosiaali- ja terveydenhuollon loppu-
tuoteostoista julkisen sektorin ulkopuolelta vuonna 2024

Palveluryhma Lopputuoteos- | Osuus netto- | Osuus
tot yksityisiltd | kustannuksista | lopputuo-
yrityksiltd, milj. teostoista
euroa

lakkaiden sosiaalipalvelut yhteensa 19187 36,9 % 36,1 %

Vammaisten sosiaalipalvelut yhteensa 1199,2 42.4 % 22,6 %

Lastensuojelun, lapsiperheiden ja perheoi- | 1 079,5 49,6 % 20,3 %

keudelliset sosiaalipalvelut yhteensa

Pédihde- ja mielenterveyskuntoutujien pal- | 483,2 55,4 % 9,1 %

velut yhteensa

Erikoissairaanhoito yhteensa 240,4 2,8 % 4,5 %

Perusterveydenhuollon avohoito yhteensé 212,6 7,5 % 4,0 %

Muu sosiaali- ja terveystoiminta yhteensd | 85,1 19,0 % 1,6 %

Suun terveydenhuollon palvelut 54,9 8,8 % 1,0 %

Perustason vuodeosastohoito 39,5 4,0 % 0,7 %

Yhteensa 5313,1 21,6 %

Sote-alan yrityksid toimi vuonna 2024 yhteensé noin 36 400, joista valtaosa oli mikroyrityksia.
Sote-palvelualan yrittdjyys painottuu pienyrittdjyyteen. Liikevaihdon osalta suurten yritysten

8 Hallituksen esityksessid HE 241/2020 vp kuntien ja kuntayhtymien yksityisiltd palveluntuottajilta teh-
tyjen lopputuoteostojen arvioitiin olevan 3,2 miljardia euroa vuonna 2019.
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painoarvo on lukuméirinsa ndhden suuri. Toisaalta pk-sektorin merkitys alueiden elinvoiman
nikokulmasta on suuri, vaikka se hajautuu lukuisiin pieniin yrityksiin. Esitysten vaikutusten voi
arvioida toisaalta kohdistuvan pieniin yrityksiin, joiden joukossa on tyypillisesti paljon sosiaa-
lialan yrityksid. Toisaalta esimerkiksi ympéarivuorokautisen paivystyksen toteuttaminen ja hoi-
don tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa ovat toimintoina vaativia, jolloin palvelun toteut-
taminen voi tosiasiassa olla mahdollista vain suurille terveysalan yrityksille.

Saatavilla olevan tiedon perusteella ei ole todennékdistd, ettd hyvinvointialueiden tyontekijat
siirtyisivét ainakaan merkittdvissd maérin yrittdjiksi tai ammatinharjoittajiksi. Todenndkoisesti
uutta yritystoimintaa syntyy yksityisen tuotannon sisélld sielld jo tyoskentelevien perustacssa
yrityksen. Télloin kilpailu voisi lisdéntyd. Yrittdmiseen liittyy aina taloudellinen ja toiminnalli-
nen riskinotto.

Esityksen ehdotuksista riittdvdn oman palvelutuotannon seké hoidon tarpeen arvioinnin muo-
dostama kokonaisuus voi johtaa siihen, ettd hyvinvointialueet voisivat hankkia palveluja jossain
méérin aiempaa laajempina ja tarkoituksenmukaisempina kokonaisuuksina. Tdmai voisi johtaa
epatarkoituksenmukaisen vuokratyon kdyton vdhenemiseen ja siten pidemmalld aikavalilld
muuttaa markkinoiden rakennetta yksityisten palveluntuottajien vilisessd suhteessa.

Hyvinvointialueet ovat viime vuosina pyrkineet kasvattamaan oman palvelutuotannon roolia
palvelujen jérjestdmisessd. Tahédn kehitykseen voi liittyd oman tuotannon edullisuus verrattuna
ostopalveluihin tai tarve ennakoivasti vdhentdd riippuvuutta ostopalveluista lisddmalla omaa
tuotantoa’. Voidaan arvioida, etti nyt ehdotettavat ostopalvelujen hankintakieltoja koskevat lie-
vennykset eivdt ainakaan lyhyelld tdhtdimelld muuta tdtd kehityssuuntaan eika esitykselld siten
kokonaisuutena arvioiden ole merkittdvid muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinaan tai
siind toimivien yritysten asemaan.

4.2.4 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitykselld ei sddadetd hyvinvointialueille uusia tehtédvia tai velvoitteita. Hyvinvointialueen joh-
tamista, vastaavan ladkarin tehtdvia ja potilaan informointivelvoitetta koskevat sddnnosesitykset
ovat voimassa olevaa lainsdadant6d tarkentavia, mutta eivat luo uusia velvoitteita hyvinvointi-
alueelle.

Hyvinvointialueen jérjestdmisvastuuseen seké palvelujen hankintaedellytyksiin liittyvét sdénte-
lymuutokset joustavoittavat hyvinvointialueiden toimintamahdollisuuksia palvelujen hankkimi-
sessa. Esityksen hyvinvointialueiden hankintaa koskevia vaikutuksia on vaikea arvioida etuka-
teen yksityiskohtaisesti silld ehdotettavat sddnndsmuutokset ovat luonteeltaan mahdollistavia.
Niéin ollen lakien kéytdnndn toimeenpanossa on kyse jokaisen hyvinvointialueen itsendisesti
omasta nidkokulmastaan tekemistd padtoksisté ja valinnoista siitd, missd maérin yksityisilta pal-
veluntuottajilta hankittavia palveluita kéytetaén.

Esityksen ehdotuksista riittdvin oman palvelutuotannon sekd hoidon tarpeen arvioinnin muo-
dostama uusi sddntelykokonaisuus voi johtaa siihen, ettd hyvinvointialueet voivat hankkia pal-
veluja jossain médrin aiempaa laajempina ja tarkoituksenmukaisempina kokonaisuuksina.
My®s riittdvadn omaan palvelutuotantoon liittyvén tulkintaepiselvyyden poistuminen parantaa

9 Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuun toteutumisesta 2025, So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2026:9, https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7510-
1
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hyvinvointialueiden mahdollisuuksia péattdd kunkin alueen omasta ndkdkulmasta tarkoituksen-
mukaisesta ja alueensa vieston tarpeiden mukaisesta palvelujen tuotantorakenteesta.

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta séddetyissd enim-
miisajoissa, sen on jarjestettdvd ne hyvinvointialueesta annetun lain tuottamalla ne yhteistoi-
minnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta
palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kaytostd sdddetddn palvelusetelilaissa.

Informointivelvollisuus potilaan oikeudesta saada palvelut toteutettuna hyvinvointialueen
omalle palvelutuotannolle vaihtoehtoisella tavalla eli toisen hyvinvointialueen tuottamana, os-
topalveluna yksityiseltd palveluntuottajalta tai palvelusetelilld saattaa kannustaa hyvinvointi-
alueita varmistamaan hoitoon padsyn enimmaéisajoissa pysymistd kayttdmalla omalle palvelu-
tuotannolle vaihtoehtoisia palvelujen antamistapoja. Tama voi edellyttdd sopimista muiden hy-
vinvointialueiden kanssa kahden tai monenvalisilla tai yhteistydaluetasoisilla sopimuksilla, os-
topalveluhankinnan toteuttamista yksityisten palveluntuottajien kanssa tai palvelusetelin kayt-
toonoton edellytysten valmistelua seké tuottajien hyvaksymista.

Terveydenhuoltolain 57 §:ssé tarkoitettu vastaava lddkéri olisi hyvinvointialueen viranhaltija,
jolla olisi suoraan laissa madratyt tehtdvat ja vastuut. Tdmén voi tulkita kaventavan hyvinvoin-
tialueen mahdollisuutta pédttdd itse omasta hallinnostaan. Ehdotettava sdintely ei kuitenkaan
tassd suhteessa poikkea olennaisesti voimassa olevasta vastaavaa l4ddkarid koskevasta sddnte-
lystd. Lisdksi ehdotetaan, ettd hallintosdannolld ja sen nojalla voitaisiin vastaavalle 1ddkarille
kuuluvaa toimivaltaa osoittaa myds muulle viranhaltijalle, kunhan vastaavalla 144kérilla sdilyy
kokonaisvastuu ehdotettavassa 57 §:ssd sdddetyistd tehtdvistd. Jo voimassa olevan terveyden-
huoltolain 57§:n mukaisesta vastaavasta ladkéaristd on kdytdnnossd médratty kaikkien hyvin-
vointialueiden hallintosddnnossé tai niiden nojalla. Vastaavalle lddkarille maardtyt tehtivat ei-
vit kuitenkaan ole hyvinvointialueilla yhtendiset eivatka sisdlld kaikkia nyt esitettdvid tehtavia
ja vastuita. Tdméan vuoksi hyvinvointialueiden on tarvittaessa paivitettdva hallintosdédntonsa.

Esitetty tismennys siitd, ettd hyvinvointialueen johtamisessa seké sen toiminnan ohjauksessa ja
valvonnassa on oltava lddketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asiantuntemusta saattaa
my0s edellyttdd hyvinvointialueiden hallintosddnt6jen tismentdamista talta osin.

Esitys lisdd jonkin verran Lupa- ja valvontaviraston tehtévid sen valvoessa jirjestimisvastuu-
seen, hankintaan ja johtamiseen sekd informointivelvoitteeseen ehdotettujen muutosten toteu-
tumista. Lisdyksen aiheuttaman henkildstotarpeen arvioidaan olevan yhteensd valtakunnalli-
sesti noin kaksi henkil6tyévuotta eli noin 125 000 euroa.

4.2.5 Thmisiin kohdistuvat ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévit sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Kiireellinen hoito kuuluu lisiksi perustuslain 19 §:n 1 momentissa tar-
koitettuun jokaisen oikeuteen vilttiméttoméan huolenpitoon. Perustuslain 7 §:n 1 momentin
mukaan jokaisella on oikeus eldméén sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Akillinen vammautuminen tai sairastuminen saattaa uhata terveytta siten, etti
on vélttdmitontd hakeutua paivystyksellinen avun piiriin ympérivuorokautisesti. Julkinen ter-
veydenhuolto Suomessa huolehtii ympérivuorokautisesta pdivystystoiminnasta. Esityksen pe-
rus- ja ihmisoikeusvaikutuksien keskiossd on sen tarkastelu, miten esitys vaikuttaa terveysoi-
keuksien toteutumiseen. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien sopi-
muksen 12 artiklassa turvatun jokaisen oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydestd osatekijoitd ovat taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitean (TSS-komitea) mukaan saatavuus (availability), saavutettavuus
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(accessibility), hyviaksyttavyys (acceptability) ja laatu (quality) (ks. myds jakso 12 Suhde pe-
rustuslakiin ja sddtdmisjarjestys).

TSS-komitea totesi Seitseménnessd Suomea koskevassa méairdaikaistarkastelussa 30.3.2021
olevansa huolestunut siitd, ettd perusterveydenhuollon palveluita ei ole riittdvasti saatavilla ja
saavutettavissa maanlaajuisesti. Komitea suositteli, ettd Suomen valtion tulisi tarkkailla sote-
uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen saa-
tavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa ottaen huomioon muun
muassa alueelliset ominaispiirteet. (Concluding observations on the 7th periodic report of Fin-
land: Committee on Economic, Social and Cultural Rights, kohta 41-43.

Tissa esityksessd ehdotetuista muutoksista vélillistd vaikutusta potilaiden oikeuksiin voi olla
jonkin verran hoidon tarpeen arviointia ja paivystyksen hankintaa koskevilla sddannoksilta siltd
osin ne vaikuttavat hoitoon saatavuuteen hoitotakuun toteutumista tarkasteltaessa. Vilittomin
vaikutus voi olla terveydenhuoltolain 54 §:44n ehdotettavalla velvollisuudella informoida poti-
lasta vaihtoehtoisista tavoista saada tutkimukset, hoito tai kuntoutus, silld se voi voisi nopeuttaa
potilaan péadsya edelld mainittuihin toimenpiteisiin.

Nyt ehdotettavien muutosten vélittomat vaikutukset ovat luonteeltaan hallinnollisia ja kohdis-
tuvat kdytdnnossd kokonaan hyvinvointialueisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta
vastaavina viranomaisina. Ehdotetut muutokset eivit lisdé eivitka kavenna ihmisten, palvelujen
kayttdjien tai eri ihmis-, asiakas- ja potilasryhmien oikeutta saada sosiaali- ja terveyspalveluja
tai esimerkiksi kielellisid oikeuksia.

Muutoksilla voi olla vaikutusta ldhinna siihen, tuottaako palvelun yksityinen vai julkinen pal-
veluntuottaja. Jos hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvia palveluja tuottaa muu palve-
luntuottaja, hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd téallaisella muulla palveluntuottajalla on riit-
tavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottami-
sesta. Ndin ollen palvelujen kdyttdjan nakokulmasta ei lahtokohtaisesti ole merkitysta silla, tuot-
taako annettavan palvelun yksityinen vai julkinen palveluntuottaja. Vaikutukset ovat jaljempéana
kuvatuin tavoin 14dhinné vilillisia.

Ostopalveluiden maardn mahdollinen kasvu voi esityksen seurauksena vaikuttaa vahéisesti hoi-
don ja palvelun jatkuvuutta heikentidvéasti. Henkilokohtaisen hoidon jatkuvuudella on havaittu
olevan vahva yhteys hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen erityisesti terveydenhuollossa.'’ Toi-
saalta esitys parantaa palvelujen saatavuutta, mikd vaikuttaa myonteisesti palvelujen kayttdjiin.
Hoidon jatkuvuutta ja palvelujen saatavuutta koskevilla vaikutuksilla on yhteys perustuslain 19
§:n 3 momentissa turvattujen oikeuksien toteutumiseen.

Kuten edelld on todettu, ostopalveluja kéytetdédn erityisen runsaasti lastensuojelun sijaishuol-
lossa sekd vammaisten ja ikdihmisten asumispalveluissa. Lahtokohtaisesti kaikki ostopalveluja
koskevaan sddntelyyn tehtidvit muutokset voivat kohdentua siten juuri néihin kayttéjaryhmiin.
Nyt tehtdvit lainsdddantomuutokset koskevat kuitenkin ensisijaisesti hyvinvointialuetta tehta-
vien jarjestdjand. Néin ollen vaikutukset palvelujen kéyttdjiin ovat 1dhinna valillisi4d. Niin ollen
voidaan arvioida, ettei esitykselld kokonaisuutena arvioiden ole erityisid vaikutuksia lapsiin,
vammaisiin tai ikdihmisiin palvelujen kéyttdjina.

19 Haggerty, J. L., Reid, R. J., Freeman, G. K., Starfield, B. H., Adair, C. E., & McKendry, R. (2003).
Continuity of care: a multidisciplinary review. Bmj, 327(7425), 1219—-1221; Raivio, R. (2017). Hoidon
jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Duodecim, 133(17), 1563—1569.
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Valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdsti on naisia'' ja siksi ostopalveluja koskevat
ehdotukset vaikuttavat enemmaén naisiin tyontekijoind. Lahihoitajista, sairaanhoitajista ja psy-
kologeista noin 90 prosenttia ja lddkareista noin 60 prosenttia on naisia. Esitykset voisivat lisata
naisten tydskentelya yksityissektorilla tai yrittdjyyttd. Asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvia su-
kupuolivaikutuksia esitykselld ei arvioida olevan.

4.2.6 Vaikutukset tietosuojaan

Nyt ehdotettavassa sote-jarjestamislain 12 b §:n 3 momentissa sdddettdisiin vastaavan ladkérin
tiedonsaantioikeudesta. Vastaavalla laskérilla olisi ehdotuksen mukaan maksutta ja salassapito-
sadnnosten estdmattd oikeus saada yksityiseltd palveluntuottajalta 12 b §:ssd ja ehdotettavan
terveydenhuoltolain 57 §:n tehtdvien hoitamiseen tarvittavat tiedot, jotka voivat koskea yksit-
taisia tietoja yksittdisestd potilaasta kuten myo0s tiettyja potilasryhmia.

Siltd osin, kun kyse on yksittdisid potilaista tai potilasryhmad koskevista tiedoista, tarkastelta-
vaksi tulevat henkilotietojen késittelyd koskevat tietosuojasddadokset. Tietosuojaa koskeva yleis-
lainsdddantd on luonnollisten henkiléiden suojelusta henkilGtietojen késittelyssd sekd ndiden
tietojen vapaasta liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annetun Euroopan par-
lamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) ja sitd tdydentava
tietosuojalaki (1050/2018). Potilastietojen kisittelyd koskeva yleislaki on sosiaali- terveyden-
huollon asiakastiedoista annetuttu laki (703/2023), jaljempéana asiakastietolaki.

Yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklassa sdddetddn késittelyn lainmukaisuuden edellytyksista.
Sen kohdan 1 mukaan kisittely on lainmukaista ainoastaan, jos ja vain siltd osin kuin véhintdin
yksi kohdassa luetelluista edellytyksista tayttyy. Sen ¢ alakohdan mukaan késittely on lainmu-
kaista, jos késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisadteisen velvoitteen noudattamiseksi. Vas-
taavan lddkirin tiedonsaantioikeus on hyvinvointialueen lakisddteisen jarjestaimisvastuun to-
teuttamisen turvaamiseksi vélttdmaton, silla hyvinvointialueen on voitava varmistua vastaavan
ladkéarin ohjeiden ja madrdysten noudattamisesta seka tarvittaessa puuttua yksityisen palvelun-
tuottajan menettelyihin, jos ne poikkeavat annetuista ohjeista ja madrayksista.

Kuitenkin on huomattava, etté potilastiedot kuuluvat yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisiin eri-
tyisiin henkilGtietoryhmiin, jolloin sovellettavaksi tulee myds ldhtokohtaisesti asetuksen 9 ar-
tikla. Sen 1 kohdan mukaan niihin ryhmiin kuuluvien tietojen késittely on mukaan kielletty4,
mutta sen 2 kohdassa luetellaan sallittuja poikkeamisperusteita tdstd sdannosta.

Nyt ehdotettavan séédntelyn tarkoittaman erityisiin henkil6tietoryhmiin liittyva henkildtietojen
kasittely perustuu kéyttotarkoituksen mukaan 9 artiklan 2 kohdan g tai h alakohtaan. On huo-
mioitava, ettd h alakohta edellyttdd henkil6tietojen késittelystd vastaavalta ammattilaiselta laki-
séddteistd salassapitovelvollisuutta (9 (3) art.).

Potilastiedot ovat myos viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999)24 §:n 1
momentin 25 kohdan mukaan salassa pidettévid viranomaisen asiakirjoja, jollei erikseen toisin
sdddetd. Lisédksi asiakastietolain 4 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastiedot ovat pysyvisti salassa pidettivia.

Ladkareilld on lisdksi voimassa olevan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
(559/1994) 17 §:n mukainen salassapitovelvollisuus terveydenhuollon ammattihenkiloni. He

! Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos: Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd 2023:
Hallinnon henkil6stdméaréd viheni hyvinvointialueiden aloitettua, Tilastoraportti, SVT: 62/2024, s. 9—
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eivit saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hin asemansa tai
tehtévénsd perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sdilyy ammatinharjoittamisen
paittymisen jalkeen. Niin ollen vastaavaa ladkarid koskee tdima salassapitovelvollisuus tdmén
kasitellessd yksittdisen potilaan tietoja. Vaitiolovelvollisuutta koskevia sddnnoksid ovat tieto-
suojalain 35 § ja julkisuuslain 23 §.

Rekisterinpitdjand hyvinvointialueella on jo olemassa tiettyja lakisédteisid velvoitteita asianmu-
kaisten ja riittdvien toimenpiteiden toteuttamiseksi. Lisdksi lain 6 §:n 2 momentin mukaan ka-
siteltdessd henkilGtietoja 1 momentissa tarkoitetussa tilanteessa rekisterinpitdjan ja henkilotie-
tojen kasittelijdn on toteutettava asianmukaiset ja erityiset toimenpiteet, jotka on lueteltu kysei-
sessd momentissa, rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi. Lista ei ole lain perustelujen mukaan
pakottava, vaan rekisterinpitdjan harkintaan jdisi ensivaiheessa sen arvioiminen, millaisia suo-
jatoimenpiteitd henkilGtietojen kisittelyyn sisédltyvat riskit edellyttavat. (HE 9/2018 vp, s. 91).
Keskeistd olisi, miten vastaavan ladkarin, joka tietosuoja-asetuksen ja -lain ndkdkulmasta toi-
misi henkil6tietojen késittelijand, toiminnassa tulisi huomioida lainsddadanndn tietosuojaa kos-
kevat velvoitteet.

Asiakastietolain 9 §:n 1 momentin mukaan oikeuden kdyttdd asiakastietoja on perustuttava so-
siaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ja muun asiakastietoja késittelevan henkilon tyo-
tehtdvédn ja annettavaan palveluun siten, ettd henkil6lld on oikeus kéyttdd vain tyotehtdvissidn
tarvitsemiansa valttdiméattomia asiakastietoja. Asiakastietojen késittelyn perusteena on oltava
tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai muu asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelun
jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtava.

Asiakastietolain 9 §:n 2 momentin nojalla annettu sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd (457/2024, jaljempéana asiakastieto-
asetus) on saddetty siitd, mitd tietoja ammattihenkilot ja muut asiakastietoja kasittelevat henkilot
tyOtehtdvansa ja annettavan palvelun perusteella saavat kayttda. Asiakastietoasetuksessa tarken-
netaan edelld mainitussa 9 §:n 1 momentissa sdddettyja perusteita, joiden mukaisesti palvelun-
antaja on madriteltdva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja muiden asiakastie-
toja késittelevien henkildiden kayttdoikeudet asiakastietoihin.

Kayttdoikeuksien madrittelyn perusteita koskevalla asetuksella varmistetaan, ettd asiakastieto-
jen kayttooikeudet ovat valtakunnallisesti yhdenmukaiset, ja siten edistetddn asiakkuuden pe-
rusteella tallennettujen henkilStietojen suojaamista asiattomalta ja oikeudettomalta késittelylta.
(HE 246/2022 vp s. 71) Asiakastietoasetuksen 5 §:ssd on sdddetty kdyttooikeudesta laaja-alaisen
terveyspalvelun jérjestimisen ja toteuttamisen tyotehtévéssd. Sen mukaan téllaisessa tyotehté-
viassd toimivalla on asetuksen 4 §:n 1-12 kohdassa tarkoitetuissa palveluissa kéyttdoikeus kaik-
kiin terveyspalvelun jirjestdmiseksi ja toteuttamiseksi valttdmattomiin potilastietoihin.

Hyvinvointialueen vastaavalla ladkérilla olisi nyt ehdotetun sote-jérjestdmislain uuden 12 b §:n
ja terveydenhuoltolain 57 §:n nojalla terveydenhuollon siséllollisen kokonaisuuden johtamis-
valvonta- ja ohjaustehtévi ja hén olisi vastuussa sen lainmukaisuudesta, laadusta, potilasturval-
lisuudesta ja vaikuttavuudesta seké tehtdviensd osalta valmiudesta ja héiridtilanteisiin ja val-
miuslain mukaisiin poikkeusoloihin ja varautumisesta. Vastaava ladkéri paittdisi terveyden-
huoltolain 57 §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon osalta hoidon porrastuksen seka poti-
laiden hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon aloittamisen, lopettamisen ja potilaiden siirtdmisen
periaatteista ja ndiden ohjeistamisesta. Tarvittaessa tima paéttéisi my0s yksittdisen potilaan hoi-
dosta. Téllainen tehtidvinkuva edellyttéisi asiakastietolain ja -asetuksen nojalla kéyttdoikeuksia
hyvinvointialueen potilastietoihin. Asiakastietoasetuksen sdéntelyd on todennékdisesti tarve
tarkastella nyt ehdotettavan sédntelyn valossa.
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Tietosuojalain 6 §:n 2 momentissa lueteltuihin rekisterdidyn oikeuksien suojaamiseksi toteutet-
taviin asianmukaisiin ja riittdviin toimenpiteisiin sisdltyy yleisen tiectosuoja-asetuksen 35 artik-
lan tietosuojaa koskevan vaikutustenarvioinnin laatiminen. Rekisterinpitdjin ja rekisterinpitdjan
taytyy laatia vaikutustenarviointi silloin, kun henkil6tietojen késittely voi todenndkoisesti ai-
heuttaa Iuonnollisen henkilon vapauksien ja oikeuksien kannalta korkean riskin. Se on asetuk-
sen 35 artiklan 3 kohdan mukaan tehtdvd muun muassa silloin, kun kisitelldan laajamittaisesti
asetuksen 9 artiklan 1 kohdan mukaisia erityisid henkil6tietoryhmié, kuten potilastietoja. Tieto-
suojatydoryhma on katsonut, ettd vaikutustenarviointia ei tarvitse tehda tilanteessa, jossa késitte-
lytoimella on 6 artiklan 1 kohdan c tai ¢ alakohdan nojalla oikeusperuste EU:n oikeudessa tai
jasenvaltion lainsdddanndssa, joka sdételee sithen liittyvaa késittelytointa ja jos tietosuojaa kos-
keva vaikutustenarviointi on jo tehty kyseisen kisittelyn oikeusperusteen maarittimisen yhtey-
dessa (35 artiklan 10 kohta) paitsi jos jasenvaltio katsoo tarpeelliseksi toteuttaa tillaisen arvi-
oinnin ennen kisittelytoimien aloittamista'?. Hyvinvointialue voi siis joutua tekeméin vaiku-
tustenarvioinnin, jos sellaista ei ole tehty tai jos nyt ehdotettava uusi sddntely edellyttdd sen
verran paljon muutoksia hyvinvointialueella tapahtuvaan tietojen kasittelyyn, ettei aikaisempi
tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi ole riittdvé.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Valmistelun kuluessa on selvitetty vaihtoehtoa, jossa paivystysten hankinnan kieltoa avattaisiin
nyt ehdotettua enemman. Paivystysten méadra ja niihin liittyva lainsdddanté on muuttunut voi-
makkaasti kuluvan hallituskauden aikana. Monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta
jarjestetddn lahinnd keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa, jolloin paivystyksen ulkoistaminen
sellaisenaan erilldan muusta toiminnasta on seké teknisesti ettd sisdllollisesti haastavaa. Paivys-
tysten hankintaan liittyvan sddntelyn osalta on siten katsottu tarkoituksenmukaiseksi, ettd péi-
vystysten hankintaan liittyvad sddntelyd arvioidaan tarvittaessa vasta myShemmin, kun nykyi-
nen paivystysten rakenne ja uusi toimintamalli vakiintuu.

6 Lausuntopalaute

Lakiehdotus oli lausuntokierroksella 25.5.-3.7.2026.

Lausunnon toimittivat...

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut

7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisesti annettu laki

8 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu. Sote-jarjestdmislain 8 §:44 ehdotetaan
muutettavasti ensinndkin siten, ettd pykildn 2 momentissa olevia hyvinvointialueen palveluk-
sessa olevaa henkildstod sekd hyvinvointialueen riittdvad omaa palvelutuotantoa koskevia sdan-
noksid muutettaisiin. Toisekseen 8 §:44 ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykildn 3 momen-

tissa olevaa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista koskevaa sdéntelyé
muutettaisiin.

12 Tietosuojaryhmi, Ohjeet tietosuojaa koskevasta vaikutustenarvioinnista ja keinoista selvittia “liit-
tyyko késittelyyn todennikoisesti” asetuksessa (EU) 2016/679 tarkoitettu "korkea riski", WP 248
rev.01, https://tietosuoja.fi/documents/6927448/8316711/Vaikutustenarviointi+fi.pdf/af51€999-5326-
4223-9deb-e21bdd2e0a63?t=1527059635000.
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Hyvinvointialueen riittdvda omaan palvelutuotantoa koskevaan saédntelyyn liittyvia tulkintaon-
gelmia on kuvattu edelld luvussa 2.2. Kun erillinen omaa palvelutuotantoa koskeva sdénnos on
lisdksi kdytanndssa padllekkdinen pykildn 2 momentissa olevan muun hyvinvointialueen pal-
veluksessa olevaa henkilostod koskevan sdadntelyn kanssa, hyvinvointialueen riittdvaa omaa pal-
velutuotantoa koskeva 2 momentin viimeinen virke ehdotetaan poistettavaksi kokonaan.

Hyvinvointialueen palveluksessa olevaa toiminnan edellyttdméi henkildstod koskevaa sdén-
nosti ehdotetaan tdydennettiviksi siten, ettd toiminnan lisdksi huomioon tulisi otettavaksi myos
toiminnan ohjaus. Néin erotettaisiin ndkyvaksi se, ettei pelkéstddn toiminnan hallinnointi kuo-
riorganisaation tavoin esimerkiksi kilpailutuksia jarjestaimalld ole riittdvaa, vaan hyvinvointi-
alueella tulee olla my0s omaa palvelutoimintaa. Téllaisia ovat vahintddnkin ne toiminnot, joita
on hoidettava virkasuhteessa tai muutoin lakisédéteisesti palvelussuhteessa hyvinvointialuee-
seen. Nditd ovat ainakin viranomaistoiminta sekd julkisen vallan kéyttd, ellei sen hankinnan
mahdollisuudesta ole poikkeuksellisesti sdddetty. Hyvinvointialueen omaa toimintaa on myos
lain 12 §:n perusteella hankintakiellon piirissa oleva toiminta, ellei téllaista toimintaa ole mah-
dollisuus hoitaa 13 §:ssé tarkoitetulla tavalla hankitun tai vuokratun tydvoiman turvin. Edelleen
hyvinvointialueen omaa toimintaa on sellainen jarjestimisvastuuseen liittyvd toiminta, jota
luonteensa vuoksi ei voida hankkia ostopalveluina.

Sote-jarjestamislain 12 §:ssd sdddetddn, ettd hyvinvointialueen on huolehdittava hyvinvointi-
alueesta annetun lain 7 §:ssd ja tdmaén lain 8 §:ssd tarkoitetusta jarjestimisvastuustaan sekd sen
jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteu-
tumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisillgltdén, laajuu-
deltaan ja maarélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jarjestdmisvastuunsa toteuttamisesta my0s hankittavien palvelujen osalta. Hyvin-
vointialueen palveluksessa olevan toiminnan edellyttdmén henkildston médra olisi siten edelld
kuvatun, 1dhinné viranomaistoiminnaksi luonnehdittavan toiminnan lisdksi sidoksissa my®os sii-
hen, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan palvelutuotannostaan kaikissa tilanteissa. Ndin
ollen hyvinvointialueen tulisi palveluja ulkoistaessaan varmistua lain 15 §:ssé tarkoitetun sopi-
misen sekd 50 §:ssd sdddetyn hairiétilanteisiin varautumisen lisdksi siitd, ettd hyvinvointialue
voi viime kiddessd omalla palvelutuotannollaan vastata jarjestimisvastuunsa toteutumisesta.

Perustuslakivaliokunnan vakiintuneen tulkinnan mukaan perustuslaista ei johdu tarkkoja rajoja
oman tuotannon madéralle tai sen toteuttamisen tavoille. Valiokunta on todennut, ettd oleellista
on varmistaa lainsdddannossé se, ettd vastuussa oleva jérjestdjd voi kaikissa tilanteissa turvata
sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvian saatavuuden (PeVL 17/2021 vp, kappale 70, PeVL
49/2025 vp, kappale 5). Hyvinvointialueen harkinnassa olisi siten se, minkélaisella palvelura-
kenteella ja minkélaisiin sopimuksiin pohjaten se rakentaa palvelutuotantonsa siten, etti se pys-
tyy sote-jdrjestimislain 8 ja 12 §:sséd tarkoitetulla tavalla toteuttamaan jérjestimisvastuunsa,
myds hankittavien palvelujen osalta. Kun hyvinvointialueen tuottamia palvelujen ei perustusla-
kivaliokunnan lausunnon mukaan (PeVL 49/2025 vp, kappale 8) valtaosaltaan katsota julkisiksi
hallintotehtéviksi, hyvinvointialueen kéytettdvissd olevia keinoja jarjestdmisvastuunsa toteutta-
miseksi ovat kiytdnndssd oma palvelutuotanto, palvelujen hankinta hyvinvointialueen yksin tai
yhdessd muiden hyvinvointialueiden kanssa omistamalta yhti6ltd, palvelujen jérjestdminen jul-
kisoikeudellisessa yhteistoiminnassa joko lakisddteisesti tai vapaaehtoisesti sekd palvelujen
hankkiminen puhtaasti yksityisiltd toimijoilta. Kuten edelld luvussa 2.2 on kuvattu, hyvinvoin-
tialueen jarjestdmisvastuun toteuttamista arvioitaessa hyvinvointialuekonserniin kuuluvan yh-
teisdn asemaa voidaan pitdd sdddosperusteisesti erilaisena kuin muilla yksityisiksi palveluntuot-
tajiksi katsottavilla yhteisoillé.

Tahén esitykseen sisdltyvién terveydenhuoltolain 57 §:n muutokseen liittyen sote-jéirjestamis-
lain 8 §:n 2 momenttiin siirrettdisiin voimassa olevan terveydenhuoltolain 57 §:n 3 momentin
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saannos siitd, ettd hyvinvointialueella on oltava virkasuhteessa tarpeenmukainen henkildsto jul-
kista valtaa sisdltavia tehtidvid varten. Sote-jarjestdmislakiin siirrettyni sdannds koskisi tervey-
denhuollon lisdksi my0s sosiaalihuoltoa. Muutoin sdéinndksen tulkintaa ei ole tarkoitus muuttaa.
Hyvinvointialueen on huolehdittava osana jarjestimisvastuutaan monenlaisista julkisen vallan
kayttod sisaltavistd tehtivistd, kuten esimerkiksi hallintopatdsten tekemisestd, tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon ja huoltoon liittyvistd paatoksistd ja toimenpiteistd sekd virka-avun pyyta-
misestd ja antamisesta. Hyvinvointialueesta annetun lain 92 §:n 2 momentin mukaan tehtdvaa,
jossa kaytetadn julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa.

Sote-jarjestdmislain 8 §:44 ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykdldn 3 momentissa olevaa
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista koskevaa sddntelyd muutettaisiin.

Pykéldan 3 momentin mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on
oltava monialaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd sekéd hoito- ja toimintakdytdntdjen kehittdmistd. Mo-
menttiin ehdotetaan liséttdvén tarkennuksena, ettd hyvinvointialueen johtamisessa seké sen toi-
minnan ohjauksessa ja valvonnassa on oltava ladketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asi-
antuntemusta.

Ehdotetun tdsmennyksen tarkoituksena on korostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon johtami-
nen ei voisi hyvinvointialueen laajan organisaation eri tasoilla perustua yksinomaan esimerkiksi
yleishallinnolliseen, oikeudelliseen tai taloudelliseen asiantuntemukseen.

Lisattavaksi ehdotetun sddnndksen tarkoituksena ei ole sdédtdd hyvinvointialuejohtajan tai mui-
den johtajien kelpoisuudesta eika siitd, miten esimerkiksi hyvinvointialueen johtoryhma tai vas-
taava organisoidaan tai toimii. Niméa kuuluvat hyvinvointialueen itsehallinnolliseen paétosval-
taan.

Hyvinvointialue voisi edelleen itsehallintonsa mukaisesti paattad, miten se sdddettavaksi ehdo-
tetun ladketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asiantuntemuksen osalta jérjestdd johtamis-
jarjestelménsd, ohjauksensa ja valvontansa sekd miten tarvittava asiantuntemus kytketddn mu-
kaan hyvinvointialueen strategiseen ja muuhun johtamiseen ja péaiatéksentekoon. Hyvinvointi-
alue voisi esimerkiksi nimetd tdtd varten vastuuviranhaltijoita tai maéritelld tehtavat hallinto-
sddannodssddn muutoin tarkoituksenmukaisella tavalla.

Hyvinvointialueen johtamisessa olisi siis oltava kéytettidvissd hyvinvointialueen paéttadmalla ta-
valla ja organisaation tasolla lddketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asiantuntemusta. Tété
asiantuntemusta on oltava kiytettdvissd hyvinvointialueen paiatoksenteossa, valmistelussa, oh-
jauksessa, omavalvonnassa, toiminnan kehittdmisessd ja osaamisen yllépidossa sekd sen var-
mistamiseksi, ettd taloudellisten ja henkilostoresurssien allokaatiossa otetaan huomioon esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden nékokulmat. Ehdo-
tettavalla sddnnokselld ei olisi tarkoitus sditidd hyvinvointialueen hallinnollisesta johtamismal-
lista, organisaatiorakenteesta, virkanimikkeisti tai toimivallan delegoinnista.

Terveydenhuoltolain 57 §:ssé sdéddetdén vastaavasta laédkéristd, jolle on erikseen miaritelty la-
kisddteisesti tiettyjéd tehtdvid. Tamén hallituksen esityksen 2. lakiehdotuksessa ehdotetaan néi-
den tehtdvien tdsmentdmistd. Vastaava ladkéri kdytdnnossd edustaa tdssd ehdotetussa 8 §:n 3
momentissa tarkoitettua ladketieteen asiantuntemusta hyvinvointialueen johdossa. Tdmén li-
séksi hyvinvointialue voi itsehallintonsa puitteissa péittdd tarkoituksenmukaiseksi katsomal-
laan tavalla, miten muuten johtamisessa varmistetaan ladketieteellinen asiantuntemus.
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Sosiaalitieteiden asiantuntemus on hyvinvointialueen johtamisessa luonnollisesti myds kes-
keistd. Sosiaalihuollon palvelulainsddddnndssd on erityissddntelyéd sosiaalihuollon johtamisesta
(ks. kappale 2.6.). Sosiaalitieteiden asiantuntemusta edustaisi sosiaalihuollon vastaava viranhal-
tija, josta ehdotetaan sdddettdvdn lausunnoilla olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laiksi sosiaalihuoltolain muuttamisesta ja sithen liittyviksi laeiksi
(STM107:00/2023). Kuten lddketieteellisen asiantuntemuksen kohdalla, myos sosiaalitieteiden
osalta hyvinvointialue voi itsehallintonsa puitteissa paattaa tarkoituksenmukaiseksi katsomal-
laan tavalla, miten muuten johtamisessa varmistetaan sosiaalitieteiden asiantuntemus.

Hoitotieteen asiantuntemuksen nimenomaisella mainitsemisella korostettaisiin hoitotyn mer-
kitystd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudessa. Hoitoty6td tehdddn sosiaali- ja
terveydenhuollon kaikilla osa-alueilla, ja se muodostaa merkittdvin osan asiakkaan ja potilaan
palvelukokemusta, hoidon jatkuvuutta, turvallisuutta ja vaikuttavuutta. Hoitohenkilokunta
muodostaa hyvinvointialueen suurimman ammattiryhmén. Hoitotieteen asiantuntemus tukisi
hyvinvointialueen paatoksenteossa, valmistelussa, ohjauksessa, omavalvonnassa, toiminnan ke-
hittdmisessé ja osaamisen ylldpidossa sekd taloudellisten ja henkilostoresurssien allokaatiossa
hoitoty6n nakdkulman huomioon ottamista.

Ehdotettu sdantely ei kuitenkaan merkitsisi sitd, ettd hyvinvointialueelle olisi perustettava eril-
linen hoitotyon vastuuviranhaltijan virka, vaan hyvinvointialue paéttiisi itsehallintonsa puit-
teissa, miten hoitotyon asiantuntemus johtamisessaan toteutetaan. Terveydenhuoltolain 57 §:ssd
tarkoitettu vastaava ladkari kuitenkin johtaa terveydenhuollon sisdllollistd kokonaisuutta, mihin
siséltyy my0s hoitotyon osuus. Mainitun 57 §:n 6 momentissa ehdotetaan 2. lakiehdotuksessa
saddettdavaksi, ettd vastaavan ladkédrin 57 §:ssd sdddetyn tehtdvéan kdytdnnon toteuttamiseen liit-
tyvéd toimivaltaa voidaan siirtdd muulle hyvinvointialueen viranhaltijalle, kuten hoitoty6té joh-
taville viranhaltijoille. Vastaavalla ldadkarilla siilyy kuitenkin kokonaisvastuu kaikista tehtavis-
tadan. Toimivallan siirtdmiseen liittyvid ndkokohtia kuvataan tarkemmin ehdotetun terveyden-
huoltolain 57 §:n 6 momentin perustelujen kohdalla.

12 §. Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta. Pykaldn 2 momen-
tissa sdddetddn palveluista, joita hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta.
Mainitun 2 momentin 3 kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pdivystyksen hankinnan
kieltoa lievennettdisiin. Hyvinvointialueiden olisi mahdollista hankkia terveydenhuoltolain 50
§:ssd tarkoitetuista kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluista 2 momentissa tarkoitettua pe-
rusterveydenhuollon péivi- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa samoin edellytyksin
kuin nykyisinkin. Sdéntelyd muutettaisiin siten, ettd jatkossa terveydenhuoltolain 50 §:n 6 mo-
mentissa mainitut hyvinvointialueet voisivat hankkia kyseisessa lainkohdassa tarkoitettuja ym-
parivuorokautisia perusterveydenhuollon ja rajatun erikoissairaanhoidon pdivystyksen palve-
luja niille paikkakunnille, joissa mainitun 6 momentin mukaan saa ylldpitad tillaista péivys-
tystd. On hyvinvointialueen harkinnassa, yllapitadko se ylipddnsid 6 momentissa tarkoitettua pai-
vystystd ja sen omassa harkinnassa on myos se, hankkiiko se pdivystyksen ylldpidon palveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta. Edellytyksiin hankkia pidivystyksen palveluja sovellettaisiin
sote-jarjestdmislain 3 luvun sddnnoksid samalla tavalla kuin muuhunkin palvelujen hankkimi-
seen. Kun péivystyksen palvelujen hankinnan kielto séilyisi muilta osin ennallaan, hyvinvoin-
tialue ei voisi hankkia muita kuin 3 kohdassa erikseen mainittuja terveydenhuoltolain 50 §:n 2
ja 6 momentissa tarkoitettuja paivystyksen palveluja.

Pykéldn 2 momenttiin ehdotetaan lisdttdviksi uusi 5 kohta. Terveydenhuoltolain 45 §:ssd séa-
detéddn edellytyksistd hankkia leikkaustoimintaa, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anes-
tesiaa. Pykélédn 6 momentin mukaan téllaista leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtyma
saavat hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n
3 tai 4 momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittomassa
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laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Liséaksi pyka-
lan 7 momentin mukaan osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavista paivéakirurgi-
asta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta saa hankkia (muiltakin) yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta. Edellytyksena télloin on, ettd 45 §:ssd sekd 45 §:n nojalla annetussa
erdistd leikkauksista ja ladketieteellisistd toimenpiteistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(888/2025) saadetyt edellytykset tayttyvit. Terveydenhuoltolain 45 §:n sddnnokset tulivat voi-
maan 1.1.2025 (HE 149/2024 vp), mutta tuolloin 12 §:n 2 momentin séédntelyd ei tdsmennetty
ottamaan huomioon leikkaustoiminnan hankintaa koskevat lakimuutokset. Sote-jérjestdmislain
12 §:n 2 momentin sddntelyd on perusteltua selkeyttdd siten, ettd siind tulee esiin leikkaustoi-
mintaa koskevat rajoitukset. Uudessa 5 momentissa sdddettavin, ettd hyvinvointialue ei saa
hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta leikkaustoimintaa, joka edellyttdd leikkaussaliolosuh-
teita ja anestesiaa, elleivit terveydenhuoltolain 45 §:ssé sdddetyt edellytykset tayt y.

Palvelutarpeen arviointia ja hoidon tarpeen arviointia koskeva 3 momentti ehdotetaan kumotta-
vaksi kokonaan. Palvelutarpeen arvioinnista sosiaalihuollon palveluja hankittaessa sdddettiisiin
jatkossa ehdotettavassa uudessa 12 a §:ssd. Hoidon tarpeen arvioinnista terveyspalveluja han-
kittaessa saddettdisiin jatkossa ehdotettavassa uudessa 12 b §:ssé.

12 a §. Palvelutarpeen arviointi hankittaessa sosiaalihuollon palveluja. Sote-jarjestdmislakiin
ehdotetaan liséttavaksi uusi 12 a §, johon siirrettdisiin kumottavasta 12 §:n 3 momentista pal-
velutarpeen arviointia sosiaalihuollon palvelujen hankinnan yhteydessa koskeva sdannds. Muu-
toksella ei ole tarkoitus muuttaa nykyisen séddanndksen tulkintaa vaan jatkossakin hyvinvointi-
alueen olisi vastattava palvelutarpeen arvioinnista hankkiessaan sosiaalihuollon palveluja yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta, ellei laissa toisin sidéddettéisi.

Sosiaalipalvelujen saaminen edellyttdd lahtokohtaisesti hallintopaétdstd, jota on pidettava julki-
sen vallan kayttond. Sosiaalipalveluissa tehdadn paljon yksilod koskevia paatoksid, joihin sisél-
tyy julkisen vallan kaytt6d tai merkittdvad julkisen vallan kdyttod ja joissa puututaan myos mer-
kittavélld tavalla yksilon perusoikeuksiin. Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi kytkeytyy
niin kiintedsti palvelujen myontdmistd koskevaan padtoksentekoon, ettd myos sithen voidaan
katsoa liittyvan julkisen vallan kédyton piirteitd. Palvelutarpeen arvioinnilla on myds kdytin-
nossd ratkaiseva merkitys sille, millaisia palveluja ihminen saa tai ei saa eli kuinka yksilon pe-
rusoikeudet toteutuvat.

12 b §. Hoidon tarpeen arviointi hankittaessa terveydenhuollon palveluja. Sote-jarjestimisla-
kiin ehdotetaan liséttiaviksi uusi 12 b §, jolla korvattaisiin kumottavan 12 §:n 3 momentin hoi-
don tarpeen arviointia koskeva sééntely.

Pykélén 1 momentin nojalla hyvinvointialue voisi osana terveyspalvelujen hankintaa antaa hoi-
don tarpeen arvioinnin, terveydenhuoltolain 52 §:ssé tarkoitetun léhetteen késittelyn sekd paa-
toksenteon potilaaksi ottamisesta yksityisen palveluntuottajan tehtiviksi. Kaytdnnossé saéntely
tarkoittaisi, ettd miltei kaikki hoidon tarpeen arvioinnin ja potilaaksi ottamisen tehtévit voisi
tehdd yksityinen palveluntuottaja. Poikkeuksena kuitenkin olisi tilanteet, jos 12 §:n 2 momen-
tista seuraa este palveluiden hankinnalle. Mainitun 2 momentin 1 kohdan mukaan hyvinvointi-
alue ei hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kaytto4,
jollei lailla erikseen toisin sdddetd. Tam4 rajaa erityisesti mahdollisuuksia tehdd mielenterveys-
lain (1116/ 1990) nojalla tehtévia hoitopdétoksia.

Kun yksityisen palveluntuottaja olisi hoidon tarpeen arviointia, l&hetteen kisittelyn ja paétoksia
potilaaksi ottamisesta tehdessdén noudatettava hyvinvointialueen antamia ohjeita ja maarayk-
S1d:
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1) potilaan ottamisesta perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon;
2) hoidon porrastuksen periaatteista;
3) lédhetteiden arviointiperusteista;

4) palveluvalikoimaa koskevien linjausten, yhtendisen kiireettdmén hoidon perusteiden
sekd muiden viranomaissuositusten ja -ohjeiden toimeenpanosta.

Pykéldn 2 momentissa olisi viittaussdannos terveydenhuoltolain 57 §:44n, jossa nyt ehdotetta-
vien muutosten myos séddettdisiin hyvinvointialueen vastaavan l14ékérin tehtédvisté, oikeuksista
ja velvollisuuksista hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaaksi ottamiseen liittyvassa paatoksen-
teossa. Taman esityksen 2. lakiehdotuksessa ehdotetaan sdddettdvéan terveydenhuoltolain 57
§:ssd, ettd hyvinvointialueen vastaava ladkéri johtaa, ohjaa ja valvoo terveydenhuollon sisdllol-
listd kokonaisuutta vastaten sen lainmukaisuudesta, laadusta, potilasturvallisuudesta ja vaikut-
tavuudesta sekd tehtdviensd osalta valmiudesta ja hdiridtilanteisiin ja valmiuslain mukai-
siin poikkeusoloihin varautumisesta. Vastaava ladkéri paéttiaisi muun ohella hoidon tarpeen ar-
viointiin liittyvistd ohjeista ja méardyksistd. Vastaavan lddkérin tehtdviin kuuluisi myds sote-
jarjestamislain 23 §:n mukainen palvelunjirjestdjan omavalvonta omien tehtdviensd osalta.
Mainitun pykéldn mukaan palvelunjirjestdjdn omavalvontaan kuuluu valvoa oman palvelutuo-
tannon lisdksi eri palveluntuottajien kanssa tekemiensd sopimusten noudattamista sekéd ohjata
ja valvoa yksityisid palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa.
Vastaava ladkari vastaisi siten hyvinvointialueen terveydenhuollon siséllollisen kokonaisuuden
johtamisesta, ohjauksesta ja valvonnasta my0s hankittujen palvelujen osalta.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen vastaavan lddkérin tiedonsaantioikeu-
desta. Vastaavalla laakarilla olisi maksutta ja salassapitosddnndsten estaméttd oikeus saada yk-
sityiseltd palveluntuottajalta tassd pykaldssd ja terveydenhuoltolain 57 §:ssd sdddettyjen tehta-
vien hoitamiseksi tarvittavat tiedot. Vastaavan ladkarin tiedonsaantioikeus on hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun toteuttamisen turvaamiseksi valttdméaton, silld hyvinvointialueen on voitava
varmistua edelld 1 momentissa sdddettdvien ohjeiden ja madrdysten noudattamisesta seké tar-
vittaessa puuttua yksityisen palveluntuottajan menettelyihin, mikali ne poikkeavat annetuista
ohjeista ja méédrayksista.

Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan vastaava ladkéri voisi muun ohella tarvittaessa paattaa yk-
sittdisen potilaan hoidosta. Tdméi oikeus vastaavalla 14édkarilld olisi luonnollisesti myos hankit-
tujen palvelujen osalta. Tdmén takia 3 momentissa olisi sddnnos siitd, ettd yksityisen palvelun-
tuottajan luovuttamat tiedot voisivat sisaltid yksittéistd potilasta koskevia potilas- ja henkilGtie-
toja.

Hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja sopisivat tissad pykéldssd sdddettivistd asioista
tarkemmin lain 15 §:ssé tarkoitetussa sopimuksessa. Hoidon tarpeen arviointiin liittyvistd sopi-
musehdoista ehdotetaan 15 §:n 2 momenttiin lisdttdvéksi uusi erillinen kohtansa.

13 §. Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyovoiman kdytté. Pyké-
la4n tehtdisiin 12 §:n 3 momenttiin sekd ehdotettaviin uusiin 12 a ja 12 b §:iin liittyvén teknis-
luontoiset korjaukset.

15 §. Hankittavien palvelujen sopimusehdot ja varautuminen sopimuksen pddttymiseen. Lain
15 §:n 2 momenttiin ehdotetaan lisdttdvén uusi kohta 2 a, jonka mukaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan vélisessd sopimuksessa olisi sovittava myods menettelyistd, joilla
varmistetaan, ettd yksityinen palveluntuottaja noudattaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja poti-
laaksi ottamisessa edelld ehdotetussa 12 b §:ssé sdddettyd seka siitd, miten hyvinvointialue var-
mistaa konsultaatiotuen yksityisen palveluntuottajan ladkérille hoidon tarpeen arviointiin ja
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potilaaksi ottamiseen liittyvéssa padtoksentekotilanteessa ja siitd, ettd hyvinvointialue tarvitta-
essa voi tehda yksittdisen potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvion ja padtoksenteon itse.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajaan vélisessad sopimuksessa sovittavien asioiden
olisi tarkoitus varmistaa, ettd hankintasopimuksen voimassaoloaikana noudatetaan hyvinvoin-
tialueen antamia ohjeita ja médrdyksid hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaaksi ottamisessa.
Toisaalta sopimuksessa sovittaisiin my0s siitd, miten hyvinvointialue varmistaa riittdvén kon-
sultaatiotuen yksityisen palvelutuottajan ladkéarille hoidon tarpeen arviointiin ja potilaaksi otta-
miseen liittyvissa paatoksentekotilanteessa. Sopimuksessa sovittaisiin tarvittavista menette-
lyisti, joilla hyvinvointialue voisi tarvittaessa tehdd yksittdisen potilaan kohdalla hoidon tarpeen
arvion ja paatdoksenteon itse. Sopimusehtojen tarkoituksena olisi siten varmistaa hyvinvointi-
alueen mahdollisuus toteuttaa jarjestimisvastuunsa sekd ennakollisten ettd jalkikéateisten menet-
telyjen avulla.

27 §. Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvinvointialueen arviointimenettelyn kdynnistimi-
sestd. Lain 27 §:n 2 momentin 4 kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siitd poistettaisiin
viittaus omaan palvelutuotantoon lain 8 §:44n ehdotettavaa muutosta vastaavasti. Hyvinvointi-
alueen kyky jarjestid sosiaali- ja terveydenhuolto voisi ehdotettavan 4 kohdan muutoksen mu-
kaan olla ilmeisesti vaarantunut, jos hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisen edellyttdmadd henkildstod, osaamista, toimintakykyé tai valmiutta. Sdannoksen tul-
kintaa ei ehdoteta muutettavan muutoin kuin poistettavan osuuden osalta.

Lisdksi 27 §:n 3 momenttia ehdotetaan muutettavan siten, ettd sosiaali- ja terveysministerio
voisi tehda aloitteen myds muuhun ajantasaiseen tietopohjaan kuin lain 30 §:ssé tarkoitettuihin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioihin perustuen. Téssa taustalla on virka-
valmistelussa tunnistettu ongelma, ettei 3 momentin sanamuoto salli muiden ajantasaisempien
tietojen hyodyntdmistd, vaikka se tuskin on ollut lainsddtdjan tarkoitus. Voimassa olevan lain
27 §:a4 koskevissa perusteluissa sote-uudistuksessa (HE 241/2020 vp. s. 749.) todetaan, etta
“tietopohjana kaytettdisiin kyseisid asiantuntija-arvioita, koska ne hyodyntavat laaja-alaisesti
eri tietoldhteistd saatavaa tietoa hyvinvointialueiden tilasta ja ne toimisivat hyvinvointialueiden
kanssa ehdotettavan lain 24 §:n'* perusteella kiytivien neuvottelujen ensisijaisena tietopohjana.
Koska asiantuntija-arvioita késiteltdisiin myds hyvinvointialueen ja ministerididen valisissd
vuosittaisissa neuvotteluissa yhteisen tilannekuvan tarkastelun yhteydesséd, hyvinvointialueella
olisi my6s mahdollisuus tuoda sosiaali- ja terveysministerion tietoon nékokohtia, jotka voisivat
vaikuttaa asiantuntija-arvioiden perusteella tehtiviin johtopaétoksiin ja ministerion padtdkseen
arviointimenettelyd koskevan aloitteen tekemisestd.” Yhta lailla 31 §:ssd tarkoitetussa sosiaali-
ja terveysministerion selvityksessé kédytetddn apuna néitd asiantuntija-arvioita.

Tassé yhteydessé tarkoitettuna muuna tietopohjana voisivat olla esimerkiksi hyvinvointialueen
lisdrahoitushakemuksen késittelyssd saatava tietopohja. Lisdksi, kun useat 27 §:n 2 momentin
arviointiperusteet ovat sellaisia, joita ei arvioida eika ole tarkoituskaan arvioida Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioissa, sosiaali- ja terveysministeriolld tulee olla mah-
dollisuus kayttdd arvioinnin pohjana laaja-alaisesti sellaista tietopohjaa, jonka perusteella voi-
daan luotettavasti arvioida, onko hyvinvointialueen kyky jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto
vaarantunut muutoin kuin tilapéisesti.

1 Sasnnds kumottu sote-jérjestimislaista ja hyvinvointialuelakiin on sifidetty samasta asiasta
uusi sddnnos 13 a §, ks. tarkemmin, Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueesta
annetun lain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi HE 2/2024 vp.
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8, 12, 14 ja 17 ja 29 §. Lisdksi sdddoshuollollista syistd ehdotetaan muutettavaksi 8 §:n 4 mo-
menttia, 12 §:n 4 momenttia 14 §:n 1 momenttia ja 17 §:n 4 momenttia siten, etti viittaukset
kumottuun sote-jarjestdmislain 40 § ja 41 §:48n muutetaan viittauksiksi sote-valvontalain 23 ja
27 §:aan. Sote-valvontalain voimaantulon yhteydessd kumottiin aikaisemmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvontaa koskenut sote-jarjestimislain 6 luku.

Liséksi lain 29 §:n 2 momenttiin tehtdisiin sdddoshuollollinen muutos, jossa viittaus lailla
469/2024 kumottuun 24 §:44n vuotuisista neuvotteluista muutettaisiin viittaukseksi vastaavaan
hyvinvointialuelain 13 a §:44n.

7.2 Terveydenhuoltolaki

54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta. Pykilassd 1 momentissa sdi-
detddn hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestdd tutkimus, hoito ja kuntoutus tuottamalla ne yh-
teistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen
muilta palvelun tuottajilta, jos hyvinvointialue ei pysty itse tuottamaan niitd lain 51 a—51 ¢, 52
tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmaisajoissa. Momentissa on lisdksi viittaus siihen, ettd palvelusete-
lin kaytosté sdddetidn palvelusetelilaissa.

Pykéldn 2 momentissa on sddnnoksen toimeenpanon tehostamiseksi sdddetty velvollisuus, jonka
mukaan hoidon tarvetta koskevan arvioinnin yhteydessé on niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossa arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan palvelut lakisdéteisissi
enimmaisajoissa. Pykéldn 1 momentin mukaisen velvoitteen toteutumisen edelleen tehosta-
miseksi 2 momenttia ehdotetaan muutettavan siten, ettd siithen liséttédisiin sddnnos, jonka mu-
kaan, jos hyvinvointialue ei pysty itse tuottamaan palvelua enimmaisajassa, hyvinvointialueen
on kerrottava potilaalle hdnen oikeudestaan saada palvelu 1 momentissa tarkoitetulla tavalla
muulla tavalla tuotettuna.

Pykéldn 2 momenttiin ehdotettu velvoite tarkoittaisi sitd, ettd potilasta tulisi informoida hdnen
oikeudestaan saada palvelu hyvinvointialueen oman palvelutuotannon sijaan yhteistoiminnassa
toisen hyvinvointialueen kanssa tuotettuna, ostopalveluna, tai palvelusetelin avulla, kun hyvin-
vointialue on jo voimassa olevassa 2 momentissa olevan arviointivelvoitteen perusteella paaty-
nyt siihen, ettei palvelua perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa voida antaa laki-
sddteisessd enimmadisajassa. Perusterveydenhuollossa potilasta tulisi informoida, kun hénelle
terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisen potilaan yhteydenoton perusteella tehdyn arvion tai myo-
hemmin tehtdvén hoidon tarpeen arvioinnin jédlkeen oltaisiin varaamassa kiireetonté vastaanot-
toaikaa ja olisi ilmeistd, ettd potilaan tarvitsemaa palvelua ei ole toteutettavissa hyvinvointialu-
een omana tuotantona laissa sdddetyssd enimmaiisajassa. Erikoissairaanhoidossa potilasta tulisi
informoida léhetteen kisittelyn ja hoidon tarpeen arvioinnin perusteella kiireetontd tutkimusta
tai hoitoa varattaessa. Informointi voitaisiin toteuttaa esimerkiksi silloin, kun potilasta infor-
moidaan, ettd hénet on ldhetteen perusteella otettu erikoissairaanhoitoon ja hinelle on ohjel-
moitu tutkimuksia tai hoitoa. Potilasta tulisi my0s informoida hénen ottaessaan yhteytta tiedus-
tellakseen hoitoon padsyddn odotusajan kuluessa, mikéli edelleen olisi ilmeisti, ettd hyvinvoin-
tialue ei pysty noudattamaan enimméisaikoja omana palvelutuotantonsa palveluissa.

Palvelusetelin vastaanottaminen on potilaalle vapaaehtoista. Palvelusetelid kéytettdessd asiak-
kaalle jadavd omavastuu voi palvelusetelilain mukaan olla suurempi kuin hyvinvointialueen jér-
jestdmain palvelun asiakasmaksu. Voimassa olevan 54 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa to-
detaan, etté tdllaisen palvelusetelin tarjoaminen ei tiyttiisi 54 §:n mukaista velvoitetta hankkia
palvelu muulta palveluntuottajalta, vaan hyvinvointialue tiyttdisi velvoitteensa ainoastaan sil-
loin, jos asiakkaalle jd&va omavastuu on samankokoinen tai pienempi kuin asiakasmaksulain
mukainen maksu olisi. Potilaalle voidaan toki tarjota my0s suuremman omavastuun siséltavai
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palvelusetelid palvelusetelilainsddddannon mukaisesti, mutta talldinkin on selostettava potilaan
oikeus saada palvelu méériajassa hyvinvointialueen tai sen ostopalvelukumppanin tuottamana.
Asiakkaan oikeuksista sdddetiddn palvelusetelilain 6 §:ssd. Jos kyseessd on asiakasmaksulain
nojalla maksuton palvelu, palvelusetelin arvo tulee méarita niin, ettd asiakkaalle ei ja4 makset-
tavaksi omavastuuosuutta. Téstd sdddetddn palvelusetelilain 7 §:n 2 momentissa (HE 74/2022
vp, s. 128). Osana 2 momenttiin ehdotettavan uuden informointivelvoitteen tayttdmista olisi
tarvittaessa informoitava potilasta palvelusetelin kdyttoon liittyvista seikoista.

57 §. Vastaava lddkdri. Voimassa olevan terveydenhuoltolain 57 §:n 1 ja 2 momentissa sddde-
tddn vastaavasta ladkarin tehtévistd. Pykéldn 1 momentissa mukaan terveydenhuollon toimin-
tayksikOssé on oltava vastaava ladkéri. Vastaavan lddkarin on johdettava ja valvottava toimin-
tayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Pykidldn 2 momentin mukaan potilaan sairaanhoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta sekd potilaan siirtdimisesti toiseen toimintayksikkdon paattaa
vastaava ladkéri tai hdnen antamiensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild.

Vastaavan ladkarin tehtdvia ja velvoitteita koskevaa pykalan sddntelyd ehdotetaan tismennetta-
vaksi kattavasti. Vastaavan ladkérin tehtdvat olisivat laajat ja vaativat.

Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan jatkossa sdddettavin, ettd hyvinvointialueella ja HUS-yhty-
malld pitiisi olla vastaava ladkéari. Velvoite koskisi myos Helsingin kaupunkia. Tdmén vastaa-
van laakarin tehtdvana olisi johtaa, ohjata ja valvoa terveydenhuollon sisallollistd kokonaisuutta
ja hén olisi vastuussa sen lainmukaisuudesta, laadusta, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuu-
desta seké tehtdviensd osalta valmiudesta ja hiiriétilanteisiin ja valmiuslain mukaisiin poikkeus-
oloihin ja varautumisesta.

Momentin sadntelyn perusteella vastaava ladkéari nimettéisiin koko hyvinvointialuetta tai HUS-
yhtymad kohden. Kaytdnnossa siis 57 §:ssé tarkoitettuja vastaavia ldakareitd olisi yksi kullakin
hyvinvointialueella ja HUS-yhtymaéssa. Voimassa olevan sdédntely, jossa sdddetddn toimintayk-
sikOn vastaavasta ladkaristd, on aiheuttanut tulkintaepaselvyyksid 57 §:n tarkoituksesta ja vas-
taavan ladkari sijoittumisesta, silld ”terveydenhuollon toimintayksikdn” késite ei ole tarkka ja
on muuntunut ajan saatossa. Silld voidaan viitata sellaisiin hallinnollisiin kokonaisuuksiin ku-
ten terveyskeskukseen tai sairaalaan, joskin terveydenhuoltolain erdissd saannoksissa kiytetdan
uudemmassa lainsdddédnndssé tdllaisista kokonaisuuksista kédsitettd “’terveydenhuoltoa toteut-
tava toimintayksikk6”. Hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaéssa sisdisen organisoitumisen raken-
teet vaihtelevat. Terveydenhuollon toimialaan kuuluvia tehtévid sijoittuu hyvinvointialueilla
yleishallinnon ja palveluiden jérjestdmisen lisdksi esimerkiksi eri toimi-, vastuu- ja palvelualu-
eille. Osa terveydenhuollon palveluista voi olla hallinnollisesti integroituna sosiaalihuollon pal-
veluihin. Toisaalta yksittdiselld hyvinvointialueella voi olla useita terveyskeskuksia tai sairaa-
loita. Terveydenhuollon toimintayksikolld voidaan hallintosddannoissa kéytanndssé viitata koko
terveydenhuollon kokonaisuuteen. Saatamélla selkeésti siitd, ettd vastaava ladkari toimii hyvin-
vointialuetasoisesti, viltetdin terminologiaan liittyvét epéselvyydet.

Pykéléssi tarkoitettu terveydenhuollon sisdll6llinen ohjaaminen, johtaminen ja valvonta eroaa
hyvinvointialueen jérjestdmisvastuuseen ja organisaation toimintaan liittyvasta hallinnollisesta,
juridisesta ja taloudellisesta johtamisesta. Terveydenhuollon siséltdohjauksen késitettd on luon-
nehdittu siten, etté silld tarkoitetaan sen ohjaamista, minkalaisilla indikaatioilla ja menetelmilla
ihmisid Suomessa hoidetaan, ja miten toimintojen laatu, saatavuus ja turvallisuus maéritell&én.
Kaéintéen siis sisdltoohjauksessa ei ole kyse alueellisen demokratian ja poliittisen paitoksenteon
piiriin kuuluvista asioista, kuten siitd, minkalainen palveluverkko alueelle muodostetaan tai pal-
veluiden tuotantotavoista. Kuitenkin poliittisesti tehdyilld paétoksilld esimerkiksi resurssien
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kohdentamisesta on usein merkittdvid palveluiden sisdltoon kohdistuvia seurauksia, jotka tulee
huomioida'.

Osana terveydenhuollon sisdllollistd ohjausta ja johtamista vastaava ladkéari antaisi ohjeet siité,
miten hyvinvointialueen terveydenhuollon toiminnassa varmistettaisiin eri potilasryhmien ja
viime kédessa yksittdisten potilaiden oikea-aikainen, oikealla tasolla ja oikean sisdltdisend ta-
pahtuva terveydenhuollon palveluiden toteuttaminen, kun paétoksid tehtdisiin hyvinvointialu-
een kdytettdvissd olevien resurssien rajoissa.

Vastaavalle lddkarille kuuluvat tehtavit ja vastuu kattaisivat hyvinvointialueen koko terveyden-
huollon sisélldllisen johtamisen, ohjaamisen ja valvonnan kokonaisuuden sisdltden hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen, perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut terveydenhuollon osalta. Terveyden-
huollon sisélto kattaa ladketieteen lisdksi myos esimerkiksi hammaslddketieteen, terveystieteen
kuten hoitotieteen tai psykologian, ladketieteellisen fysiikan ja kemian ja farmakologian palve-
lut osana potilaan tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta sekd ennalta ehkdisya ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista.

Hyvinvointialueen sisdiselld organisaatiomallilla ei olisi merkitystéd, vaan tehtdvit, vastuu ja
toimivalta yltdisivit kaikkeen alueen terveydenhuollon siséllolliseen toimintaa. Pykéldssa tar-
koitettu terveydenhuollon sisilldllinen johtaminen edellyttdd syvié terveydenhuollon ja sen toi-
minnan kokonaisuuden ymmarrysté, jotta voidaan varmistaa perustuslain 6 §:n mukainen yh-
denvertaisuus, perustuslain 19 §:n 1 momentin mukainen vélttiméton huolenpito terveyden-
huollon osalta sekd 19 §:n 3 momentin mukaiset riittédvét terveyspalvelut, palveluvalikoima,
tutkimus, hoito ja kuntoutus sekd niiden muodostama kokonaisuus niin yksittdisen potilaan kuin
védeston kohdalla. Siséltdohjaus kattaa lainsdddannon, asiakkaan ja potilaan aseman ja oikeuk-
sien sekd ammattieettisten velvoitteiden ohjaamisen ja ndiden toteutumisen seurannan seké li-
saksi esimerkiksi palvelupolkujen, toimintakdytdntdjen ja ohjeiden antamisen.

Vastaavan ladkdrin on tehtdvissddn otettava huomioon hyvinvointialueiden tehtdvien hoita-
miseksi annetut valtakunnalliset strategiset tavoitteet sekd hyvinvointialueen aluevaltuuston ja
-hallituksen tai Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vastaavien toimielinten toimintaa ja ta-
loutta koskevat péaatokset. Nain ollen vastaavan ladkarin velvollisuutena olisi toimia yhteis-
tyossd hyvinvointialueensa yleisjohdon ja palvelutuotannon kanssa varmistaen lainsddadénnon
ja valtakunnallisten ja alueellisten tavoitteiden toteutumisen hyvinvointialueen terveydenhuol-
lon toimintojen kokonaisuudessa.

Vastaavan ladkérin tehtdvét ja vastuut yliopistollista sairaalaa ylldpitidvien hyvinvointialueiden
ja HUS-yhtymén toiminnassa olisivat erityisen painavat sikéli, ettd useat sote-jdrjestimislain 36
§:n ja muun lainsddddnnodn esimerkiksi menetelmien arvioinnin, erikoissairaanhoidon keskitta-
misen sekd valmiuden ja varautumisen sdddokset edellyttévit yliopistollista sairaalaa yll4pita-
viltd hyvinvointialueita ja HUS-yhtyméltd muun muassa suunnittelun ja yhteensovittamisen
tehtdvien hoitamista terveydenhuollon siséllon osalta my6s muiden hyvinvointialueiden puo-
lesta.

Pykéléssi tarkoitettu vastaava ladkéri vastaisi 1 momentin mukaisesti tehtdviensd osalta myos
terveydenhuollon siséllén ja potilaiden hoidon osalta toiminnan jatkuvuuden turvaamisesta ja
tdhdn liittyvdstd valmiudesta ja hiiridtilanteisiin ja valmiuslain mukaisiin poikkeusoloihin

14 Terveydenhuollon sisiltdohjauksen kehittiminen hyvinvointialuerakenteessa. Dosentti Samuli Saar-
nin selvitys. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:19, s. 13
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varautumisesta. Vastaava l4ékéri toimisi osana hyvinvointialueen muuta valmiuden ja varautu-
misen organisaatiota, johtamista ja viestintdd. Sote-jarjestimislain 50 ja 50 a—c §:ssé sdddetddn
valmiudesta ja varautumisesta ja niihin liittyvistd tehtdvista ja vastuista. Vaikka mainitun sidin-
telyn nojalla muu viranhaltija tai toimielin paéttdisi valmiuteen ja varautumiseen liittyvasta asi-
asta, vastaavan ladkdrin tehtdva olisi joka tapauksessa osallistua valmiuden ja varautumisen
suunnitteluun ja tehtyjen paitdsten toimeenpanoon, jotta hén lakisdéteisten tehtdviensd mukai-
sesti pystyisi varmistumaan terveydenhuollon sen lainmukaisuudesta, laadusta, potilasturvalli-
suudesta ja vaikuttavuudesta.

Sisdllollisen johtamisen, ohjaamiseen ja valvontaan liittyvid velvoitteita tdsmennettdisiin 2—5
momentissa.

Vastaava ladkari paattdisi pykdldn 2 momentin mukaan terveydenhuollon osalta hoidon porras-
tuksen seki potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon aloittamisen, lopettamisen ja potilai-
den siirtdmisen periaatteista ja nididen ohjeistamisesta. Pykdldn 3 momentin mukaan vastaavan
ladkérin tulisi toiminnassaan ottaa huomioon lain 7 §:ssé tarkoitetut yhtendiset hoidon perusteet,
7 a §:ssd tarkoitetut palveluvalikoiman periaatteet sekd muut terveydenhuollon sisdltda koskevat
viranomaissuositukset ja -ohjeet.

Hoidon porrastuksen sekd potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon aloittamisen, lopettami-
sen ja potilaiden siirtdmisen periaatteista padttdmisesta tarkoitettaisiin ensinnékin sitd, etti vas-
taava ladkdri madrittdisi perusteet potilaan ottamiselle perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon ja ldhetteiden arvioimiselle sekd esimerkiksi hoidon paittdmiselle ja potilaan siir-
tamiselle johonkin hoitoyksikkoon. Hoidon porrastamisen periaatteiden madrittely tarkoittaa
sen madrittelyd, milld palvelujarjestelmén tasolla eli perusterveydenhuollossa vai erikoissai-
raanhoidossa palvelut annetaan. Tama siséltdisi my0s madrittelyn erikoissairaanhoidon eri ta-
soista eli esimerkiksi periaatteet potilaan hoidosta yliopistollisessa sairaalassa muun sairaalan
sijaan. Lisdksi vastaava ladkari ohjeistaisi, minkd tyyppisissd hyvinvointialueen yksiko6issa pal-
veluita annetaan tiettyyn potilasryhméén kuuluvalle potilaalle, vaikka vastaava ladkéri ei padt-
taisi varsinaisesta palveluverkosta. Esimerkiksi potilasturvallisuuden varmistamiseksi vastaava
ladkéri voisi antaa ohjeet, etti tiettyjen potilasryhmien tai potilaiden hoito keskitetddn vain tiet-
tyihin, riittdvdn monipuolisen osaamisen omaaviin sairaaloihin. Osana hoidon tarpeen arviointia
vastaava ladkéri ohjeistaisi, milld kriteereilld kullekin potilasryhmaélle palveluita annetaan ja
hoitosuunnitelma tehdédn. Vastaava lddkari paéttéisi terveydenhuollon toimintatavoista ja siten
esimerkiksi paittdisi digitalisaation ja tekodlyn kdyttdonotosta ja toimintakdytdnteistd tervey-
denhuollon toiminnassa siten, ettd toiminnan saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus voitaisiin
varmistaa terveydenhuollon sisdllon osalta. Sosiaali- ja terveysministerio on l&hettdnyt lausun-
tokierrokselle luonnoksen hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta
koskien digitaalista hoidon tarpeen arviointia (STMO011:00/2026)

Esityksesséd ehdotetaan, ettd 1. lakiehdotuksen 12 b §:ssé& mahdollistettaisiin, ettd hyvinvointi-
alue voi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta nykyistd laajemmin hoidon tarpeen arviointia
erikoissairaanhoidossa. Mikéli hyvinvointialue osana hankintaansa sopisi yksityisen palvelun-
tuottajan tekevén myos hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon ottamisen 12 b §:ssi esitetylla ta-
valla, tulisi vastaavan ladkéarin osana tehtdvidédn ohjeistaa, seurata ja valvoa yhdenvertaisuuden,
laadun, potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden toteutumisesta tassé
toiminnassa.

Vastaava laédkari antaisi ohjeet siitd, mité ja milld tavoin terveydenhuollon palveluja yksittiiselle

potilaalle, potilasryhmaille tai véestdlle annetaan palveluiden siséllollisen asianmukaisuuden,
vaikuttavuuden, laadun ja turvallisuuden varmistaen ja miten julkista palveluvalikoimaa
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sovelletaan. Vastaava lddkéri muun muassa ohjeistaisi minkélaisilla indikaatioilla ja menetel-
milld potilaita eri tilanteissa hoidetaan.

Esimerkiksi vastaava ladkiri lahtokohtaisesti pdattaisi digitalisaation ja tekoélyn kdyttéonotosta
ja toimintakdyténteistd hoidon tarpeen arvioinnissa, jotta toiminnan siséll6llinen laatu ja poti-
lasturvallisuus voitaisiin varmistaa. Mikali hyvmvomtlalue osana hankintaansa sopisi yksityi-
sen palveluntuottajan tekevdn myds hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon ottamisen erikoissai-
raanhoidossa jarjestdmislain 12 §:n muutoksissa esitetylld tavalla, tulisi vastaavan ladkérin
osana tehtividdn ohjeistaa, seurata ja valvoa yhdenvertaisuuden, laadun, potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden toteutumisesta tdssd toiminnassa.

Vastaavan ladkérin tulisi ottaa toiminnassaan huomioon sisaltod koskevat viranomaissuosituk-
set ja ohjeet seké palveluvalikoiman periaatteet. Lakisddteinen sisdltoohjauksen instrumentti on
terveydenhuoltolain 7 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat yhtendisen
hoidon perusteet, joilla ohjataan hoidonporrastusta sekéd hoidon, t01menp1telden ja leikkausten
kriteereitd ja toteuttamista erikoisala- ja potllasryhmakohtalsestl > Sosiaali- ja terveysministe-
rid on antanut vuonna 2025 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tehtdvin koordinoida kiireet-
tomén yhtendisen hoidon perusteiden péivittimisen. Palveluvalikoimaa koskevilla periaatteilla
tarkoitetaan terveydenhuoltolain 7 a §:sséd sdddettyja edellytyksia terveydenhuollon palveluiden
tai menetelmien sisdltymisestd Suomessa julkisesti rahoitettuun terveydenhuoltoon. Sddntelya
ollaan uudistamassa (Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvali-
koiman periaatteita koskevaksi lainsadadannoksi, HE 90/2026 vp)

Vastaava ladkari tarvittaessa paittdisi pykéldn 2 momentin mukaan myos yksittdisen potilaan
hoidosta. Tama voisi tulla tarpeelliseksi esimerkiksi harvinaisissa ja monimutkaisissa tilan-
teissa, jossa joudutaan punnitsemaan yksittdisen potilaan tutkimuksen ja hoidon kokonaisuutta
suhteessa eettisiin, taloudellisiin ja juridisiin ndkékulmiin lddke- ja hammasldédketieteellisten
nakokulmien lisdksi. Vastaava ladkari voisi pdattdad yksittdisen potilaan hoidosta, jotta pystyt-
taisiin varmistamaan hyvinvointialueen terveydenhuollon yhdenvertaisuus, vaikuttavuus ja kus-
tannusvaikuttavuus eri potilaiden ja potilasryhmien vélilld. Néin esimerkiksi vahdhyotyisten
tutkimusten ja hoitojen karsiminen hyvinvointialueen toiminnasta sekd toiminnan vaikuttavuu-
den jatkuva kehittdminen voitaisiin varmistaa. Yksittdisten hyvinvointialueella toimivat ammat-
tilaiset eivét voisi hoitaa potilasta esimerkiksi menetelmaélld, joka ei kuulu palveluvalikoimaan
tai jolle olisi tarkoituksenmukaisempi vaihtoehto. Téltd osin vastaava ladkari pystyisi rajoitta-
maan hyvinvointialueella yksittdisten ammattilaisten autonomiaa.

Pykéldn 4 momentissa sdddetddn, ettd vastaava ladkéri vastaisi terveydenhuollon sisdll6llisen
kokonaisuuden yhteensovittamisesta hyvinvointialueella. Vastaavan l4édkarin tulisi edisti4 sosi-
aali- ja terveydenhuollon integraatiota hyvinvointialueella seké kehittdd hyvinvointialueen ja
muiden toimijoiden vélistd yhteistyotd. Yhteensovittamiseen liittyviéd tehtévid voisi olla myos
muilla hyvinvointialueen toimijoilla. Vastaavan ladkérin tulisi toiminnassaan tehtiviensa osalta
edistdd hyvinvointialueiden vilistd yhteisty6td. Ndihin yhteensovittamisen tehtdviin siséltyisi
yhteensovittaminen perustason ja erityistason palveluiden vililld sekd terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon ja pelastustoimen valilla. Liséksi yhteistyota tulisi edistdd esimerkiksi hyvinvoin-
tialueen terveydenhuollon toiminnan osalta suhteessa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen tehtidvien kanssa. Hyvinvointialueiden vélisen yhteistyon edistdiminen sisiltiisi vastaa-
van l4édkarin tehtdvien osalta muun muassa hyvinvointialueiden kahden- tai monenvilisen, yh-
teistyOaluetasoisen ja valtakunnallisen yhteistyon. Taten vastaavalla l4édkérilla olisi tehtdviensé

15 Yhteniiset kiireettéméin hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2019:2. Saa-
tavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/items/f387808c-8cde-414a-b688-87ecef6dd966
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osalta merkittdvd vastuu muun muassa jérjestimislain 36 §:n mukaisen yhteisty6sopimuksen
valmistelussa sekd muualla sdddetyn, esim. erikoissairaanhoidon keskittimisen sopimisessa,
toimeenpanossa, seurannassa ja valvonnassa.

Ehdotetun 5 momentin mukaan vastaava ladkéri vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta annetun lain 23 §:ssé tarkoitetusta palvelunjérjestdjin omavalvonnasta 1, 2 ja 4 momen-
tissa sdddettyjen tehtdviensd osalta. Mainitun 23 §:n mukaan palvelunjirjestijan, eli tdssa ta-
pauksessa hyvinvointialueen, on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdviensd lainmukainen hoitaminen. Palvelunjirjestdjan on valvottava toimintaansa siten, etta
sosiaali- ja terveydenhuolto on sisélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkai-
den ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttavit. Palvelunjarjestdjan on otettava toiminnassaan
huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden ja potilaiden palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti.
Palvelunjarjestidjan omavalvontaan kuuluu valvoa oman palvelutuotannon lisdksi eri palvelun-
tuottajien kanssa tekemiensd sopimusten noudattamista sekd ohjata ja valvoa yksityisid palve-
luntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Palvelunjérjestdjan on var-
mistettava omien sekd hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Pal-
velunjdrjestdjan on seurattava myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkildston riitta-
vyyttd seka tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.

Vastaavan ladkarin tehtdviin kuuluisi terveydenhuollon sisdllon osalta valvoa hyvinvointialueen
omien, muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteisty0sséd toteutettujen, hankittujen ja palvelu-
setelilld toteutettujen palvelujen erityisesti saatavuutta, jatkuvuutta, turvallisuutta ja muuta laa-
tua. Tehtdviin siséltyisi eri palveluntuottajien kanssa tehtyjen sopimusten noudattamisen ohjaus
ja valvonta seké tarvittaessa my0s palveluntuottajien alihankkijoiden ohjaus ja valvonta.

Vastaava ladkari ei kuitenkaan olisi yksin vastuussa kokonaan sote-valvontalain 23 §:n mukai-
sesta jarjestdjdn omavalvonnasta, vaan vain siltd osin, kuin pykéldssd tai mahdollisesti lisdksi
hallintosddnnossi on hénelle tehtdvid osoitettu. Hyvinvointialueelle voisi olla hallintosddnnossa
tai muuten madrdttyjd sote-valvontalain 23 §:n mukaisia palvelunjérjestdjan omavalvonnasta
vastaavia taikka sote-valvontalain 10 §:ssd tarkoitettuja palvelutuotannon vastuuhenkil6ilta,
jotka vastaisivat omavalvonnasta esimerkiksi oman toimi-, vastuu- tai palvelualueensa tai muun
madritellyn toiminnon osalta.

Hyvinvointialueella voitaisiin pykaldn 6 momentin nojalla hallintosédénnossé tai sen nojalla siir-
tad pykélassé sdadetyn tehtivin kdytdnnon toteuttamiseen liittyvéa toimivaltaa, eli sithen liitty-
vid tehtdvid ja vastuita muille hyvinvointialueeseen palvelusuhteessa oleville viranhaltijoille.
Saédntelyn nojalla siis voitaisiin esimerkiksi siirtdd esimerkiksi tarkempien erikoisalakohtaisten
hoidon porrastukseen ja hoitokéytintdihin liittyvan ohjeistuksen, valvovien viranomaisten sel-
vitys- ja lausuntopyyntdihin vastaamisen ja potilasturvallisuuden seurantaan liittyvid tehtivia.
Siirtdmisestd hallintosdinndssé tai sen nojalla tarkoitettaisiin, ettd hyvinvointialueen hallinto-
sddnnossd voitaisiin maératd tehtdvid toiselle viranhaltijalle, tai méarété, ettd vastaava ladkéari
voisi itse siirtdd omia tehtévidin osittain muulle viranhaltijalle. Kokonaisvastuu terveydenhuol-
lon siséllosté sdilyisi kuitenkin viime kiddessd nimetylld pykaldssa tarkoitetulla vastaavalla 134-
karilla.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 22 §:n 1 momentin mukaan lail-
listettu 1adkari paattad potilaan ladketieteellisestd ja laillistettu hammasléédkari hammasldéketie-
teellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksesta ja sithen liittyvastd hoidosta. Siltd osin kuin kyse
olisi taudinmairitykseen ja hoitoon liittyvistad tehtévistd, toimivallan siirtoa ei voisi tehtévien
luonteen vuoksi tehdd muille kuin laillistetulle 14dkérille tai laillistetulle hammasladkarille.
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Voimassa olevassa 57 §:n 3 momentissa sidédetddn hyvinvointialueen velvoitteesta olla tarpeen-
mukainen henkil6sto julkista valtaa siséltdvia tehtdvid varten. Velvoitteesta ehdotetaan sdddet-
tavan jatkossa sote-jarjestdmislain 8 §:n 2 momentissa. Voimassa olevassa 57 §:n 3 momentissa
saddetddan myos siitd, ettd henkilon, jonka tehtdviin kuuluu julkisen vallan kédyttdminen, on ol-
tava virkasuhteessa hyvinvointialueeseen. Sédannds kumottaisiin tarpeettomana, koska hyvin-
vointialuelain 92 §:n 2 momentissa on vastaava sddnnds. Mainitun 2 momentin mukaan tehta-
vaa, jossa kdytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Jatkossa 57 §:ssd sdddettdisiin
siten ainoastaan vastaavan laédkérin tehtédvista.

Pykéléan otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi otsikosta ” Vastuu toimintayksikon terveyden- ja
sairaanhoidosta” pykalan uutta siséltod kuvaavammaksi otsikoksi ”Vastaava ladkari”.

8 Lakia alemman asteinen sdfntely

Vastaavalle lddkarille sdddettaviksi ehdotettava tehtdvankuva edellyttéisi osin verraten laajoja
kayttooikeuksia hyvinvointialueen potilastietoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen késittelystd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (457/2024) sdantelyn riitta-
vyyttd tulee mahdollisesti tarkastella nyt ehdotettavan sddntelyn valossa.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2027.

Terveydenhuoltolain 57 §:44n ehdotettavat muutokset johtavat siihen, ettd hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén hallintosdannot olisi muutettava vastaamaan hyvinvoin-
tialueen vastaavasta lddkaristd annettavaa uutta sddntelyd. Ehdotettavan siirtymdsddnnoksen
mukaan hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymalla olisi kuusi kuukautta aikaa hallintosdant6jen péi-
vittdmiseen.

10 Toimeenpano ja seuranta

Ehdotettujen sddnndsten toimivuutta on tarkoitus seurata erityisesti osana hyvinvointialueesta
annetussa laissa sekd sote-jarjestamislaissa sdddettyjd ministerididen ja hyvinvointialueiden va-
lisid neuvottelumenettelyjd sekd muita hyvinvointialueiden seurantaan liittyvid lakisééteisid me-
nettelyjé.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksist:i

Esitys liittyy eduskunnalle 13.5.2026 annettuun hallituksen esitykseen eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita koskevaksi lainsdddannoksi, HE 90/2026 vp).
Tamén esityksen 1. lakiehdotuksen 12 a §:n 1 momentin 4 kohdassa ja 2. lakiehdotuksen 57 §:n
3 momentissa ehdotetaan viitattavan palveluvalikoiman periaatteisiin. Palveluvalikoiman peri-
aatteista sdddetddn jo voimassa olevassa terveydenhuoltolain 7 a §:ssd. Tassé esityksessd ehdo-
tetulla vastaavan laédkérin tehtdvien tismentidmiselld edistettéisiin palveluvalikoiman periaattei-
den lainsdddiannon tehokasta toimeenpanoa.

Esitykselld on yhteys parhaillaan lausuntokierroksella olevaan luonnokseen hallituksen esi-
tykseksi laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta (digitaalinen hoidon tarpeen arvio,
STMO011:00/2026 ) sen hoidon tarpeen arviointia koskevien sdénndsten osalta. Tdméin esityksen
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2. lakiehdotuksen 57 §:n perusteluissa tuodaan esiin vastaavan ladkarin rooli digitaalisen palve-
luiden kdyttdonotossa.

Lisdksi parhaillaan lausuntokierroksella oleva luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laiksi sosiaalihuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi (STM107:00/2023) sisdltié
ehdotuksen sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin késitteen muuttamisen tuen tarpeen arvi-
oinniksi, miké tulee ottaa huomioon ehdotettavan 12 a §:n sanamuodoissa, jos eduskunta hy-
vaksyy edelld mainitun lakiesityksen. Kyseisessd luonnoksessa hallituksen esitykseksi ehdote-
taan sdddettdvin sosiaalihuollon vastaavasta viranhaltijasta. Saantelylld on yhteys timén esityk-
sen 1. lakiehdotuksen 8 §:n 3 momentin johtamista koskevaan ehdotettuun siantelyyn seka 2.
lakiehdotuksen 57 §:n vastaavaa ladkarid koskevaan saédntelyyn.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2027 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdvaksi sen yh-
teydessa. Lupa- ja valvontaviraston rahoitukseen lisdtddn vuonna 2027 yhteensd 125 000 euroa
momentille 28.40.04.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtamisjidrjestys
Itsehallinto

Perustuslain 121 §:n 4 momentin nojalla itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sd4-
detédén lailla. Sdannokselld on ilmaistu mahdollisuus jarjestdd kuntia suurempia itsehallintoalu-
eita itsehallinnon periaatteiden mukaisesti (HE 1/1998 vp, s. 176/11). Perustuslakivaliokunta on
todennut perustuslain 121 §:n 1 momentin muodostavan yhdessé perustuslain 121 §:n 4 mo-
mentin kanssa kokonaisuuden (ks. PeVL 20/2013 vp, s. 9/II). Kuitenkaan perustuslain 121 §:n
4 momentista tai sen esitdistd ei ole luettavissa samanlaisia vaatimuksia maakuntien itsehallin-
nolle kuin perustuslain 121 §:n 1—3 momentista kunnan asukkaiden itsehallinnolle (PeVL
26/2017 vp, s. 20).

Nyt ehdotettava sdéantely vahentdd yksityisen palveluntuottajien kayttoon liittyvia sdddosperus-
taisia rajoitteita. Esitys laajentaa siten hyvinvointialueen mahdollisuuksia tuottaa sosiaali- ja
terveyspalveluja parhaaksi katsomallaan tuotantorakenteella myos yksityisid palveluntuottajia
hyodyntéen. Voidaan arvioida, ettd erityisesti riittivdin omaan palvelutuotantoon sekd hoidon
tarpeen arviointiin liittyvit ehdotukset voivat johtaa siihen, ettd palvelutuotantoa voitaisiin ul-
koistaan jossain méérien aiempaa laajempina seka tarkoituksenmukaisempina kokonaisuuksina.
Tamaé voisi osaltaan johtaa siihen, ettid hyvinvointialueilla olisi aiempaa enemmén keinoja vé-
hentda epatarkoituksenmukaista vuokratyovoiman kayttoa.

Vastaavaa ladkarid koskeva sdéntely olisi luonteeltaan aluevaltuuston toimivaltaan perustuvasta
padsdidnndstd poikkeavaa siind mielessd, ettd laissa sdddettdisiin tietystd hyvinvointialueen vi-
ranhaltijasta, jolla olisi suoraan laista johdettava itsendinen toimivalta. Tdmén voi nédhdé olevan
jannitteisessd suhteessa hyvinvointialueen itsehallintoon nihden. Ehdotettava siintely ei kui-
tenkaan tdssd suhteessa poikkea merkittdvasti voimassa olevasta terveydenhuoltolain 57 §:n
sadntelystd (vrt. KHO 2024:124). Liséksi jannitteistd suhdetta lieventdd se, ettd aluevaltuusto
voisi tietyisséd rajoissa médritd vastaavan ladkirin toimivallan madraytymisestd hallintosién-
nossd. Hyvinvointialueen itsehallinnon nédkokulmasta merkityksellistd on myos se, etté jéljem-
pané kuvatuin tavoin vastaavan ladkérin toimivaltaa voi pitdi edellytyksené sille, ettd hankintoja
koskevia rajauksia voidaan purkaa nyt esitettdvilla tavalla.
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Kokonaisuutena arvioiden nyt ehdotettavan séédntelyn voidaan arvioida parantavan hyvinvoin-
tialueiden mahdollisuuksia padttdd omasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoraken-
teestaan ja siten edistdvan hyvinvointialueiden itsehallinnon toteutumista.

Riittdvd oma palvelutuotanto

PL 19 §:n 3 momentissa sdddetién julkisen vallan velvollisuudesta turvata riittdvat sote-palvelut
jokaiselle ja edistdad vdeston terveyttd. Julkisella vallalla on myds perus- ja ihmisoikeuksien tur-
vaamisvelvollisuus (PL 22 §). PL 19 §:n 3 momentin sdéntely tarkoittaa, ettd palvelujen tulee
olla saavutettavissa kaikille riippumatta yksilon taustasta, asuinpaikasta tai taloudellisesta ase-
masta. S44nnds viittaa perustuslakivaliokunnan mukaan yhtdéltd sosiaali- ja terveydenhuollon
ehkidisevadn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittimiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistdvadn suuntaan. Kysymys PL 19 §:n 3 mo-
mentissa on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestimistapaan ja saa-
tavuuteen vaikuttavat kuitenkin valillisesti myds muut perusoikeussddnnokset, kuten yhdenver-
taisuus ja syrjinnan kielto. Lisdksi perustuslain 19 §:n 3 momentissa kaytetylld sddntelyvaraus-
tyypilla ("sen mukaan kuin lailla tarkemmin séddetdan") on haluttu korostaa lainsdétijan rajoi-
tettua, perustuslain ilmaisemaan padsaantoon sidottua liikkkuma-alaa (PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).
(PeVL 17/2021 vp s.17/69-70)

Lisdksi valiokunta totesi, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksessd viitataan
nimenomaan julkisella vallalla olevaan turvaamisvelvoitteeseen, ei se kuitenkaan estéd sosiaali-
ja terveyspalvelujen toteuttamista myds muiden kuin julkisen vallan toimesta. Perusoikeusuu-
distuksen perusteluiden mukaan PL 19.3 §:ssd ei médritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdmistapaa. Siten se ei edellytd, ettd julkisyhteisot itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottamisesta. Samoin jo perusoikeusuudistusesityksessd lahdettiin siitd, ettei
perustuslainsddnnds sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisté silloiseen lainsdddantoon
Toisaalta sddnnoksesta kuitenkin seuraa, ettd lainsdddannolla on huolehdittava riittdvien palve-
lujen turvaamisesta. (HE 309/1993 vp, s. 71/I) Vastaava kanta on sittemmin toistettu useita
kertoja perustuslakivaliokunnan kaytdnnossa (ks. PeVL 26/2017 vp, s. 32, PeVL 63/2016 vp,
PeVL 67/2014 vp ja PeVL 41/2010 vp).

Valinnanvapauslakiehdotusta arvioidessaan perustuslakivaliokunta katsoi, ettd julkisella val-
lalla on perustuslain 19 §:sti seuraava velvollisuus yllépita4 riittdvésti omaa tuotantoa sen var-
mistamiseksi, ettd se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle riittdvit ja yhdenvertaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut (PeVL 15/2018 vp, s. 16). Sote-uudistusta koskeneessa lausunnossaan valio-
kunta kuitenkin totesi, ettei perustuslaista ei johdu tarkkoja rajoja oman tuotannon méaérille tai
sen toteuttamisen tavoille. Valiokunnan mielestéd oleellista on varmistaa lainsdadannossa se, ettd
vastuussa oleva jérjestdjd voi kaikissa tilanteissa turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvan
saatavuuden. (PeVL 17/2021 vp s.17/70, ks. myds PeVL 49/2025 vp). Valiokunta on myos to-
dennut, ettd nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimismalli poikkeaa yksityisten pal-
veluntarjoajien aseman ja tehtdvien kannalta hyvin merkittdvésti tuolloin ehdotetusta valinnan-
vapausmallista ja tayttdéd perusratkaisuiltaan hyvin perustuslain 124 §:std johtuvat vaatimukset
(PeVL 17/2021 vp s.19/79, ks. myds PeVL 49/2025 vp). Edelleen perustuslakivaliokunta on
todennut, ettd perustuslaista ei johdu, ettd julkisomisteisia yhteisdja olisi lainsdddédnnossé koh-
deltava sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettiessd tai omaa tuotantoa maériteltdessd samalla
tavoin kuin sellaisia yhteisdjé, joiden omistuspohja ja tarkoitus on erilainen. Asiassa merkitysté
on muun muassa yhteison méardysvallalla ja valvonnan ja ohjauksen jérjestdmiselld. Ehdotonta
estettd julkisomisteisen yhteison ehdotettua laajemmalle asemalle osana omaa tuotantoa ei va-
liokunnan mielesté ole, kunhan perustuslain 124 §:ssi sdddetyt edellytykset tayttyvit annetta-
essa julkisia hallintotehtévié julkisomisteiselle yhteisolle (PeVL 17/2021 vp, kappale 88).
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Nyt ehdotettava sote-jarjestimislain 8 §:n sddntely poikkeaisi voimassa olevasta laista siten,
ettei sddnnoksessd endd kaytettiisi riittdvan oman palvelutuotannon kasitettd, joka monitulkin-
taisuudestaan johtuen tekee sddnndksen kdytdnnon soveltamisesta haastavaa. Hyvinvointialu-
eella tulisi kuitenkin edelleen olla palveluksessaan toiminnan ja sen ohjaamisen edellyttdma
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstod sekd muuta henkildstéd. Lain 8 §:44n ehdo-
tettavalla tismennykselld varmistettaisiin se, ettd hyvinvointialueella olisi muutakin palvelutoi-
mintaan liittyvd4 ammattihenkilost6d kuin vain se, mika tarvittaisiin kuoriorganisaation kaltai-
seen toiminnan hallinnointiin kilpailutuksia jarjestdmaélld. Lisdksi sdddettdisiin erikseen siité,
ettd hyvinvointialueella on oltava virkasuhteessa tarpeenmukainen henkil6sto julkista valtaa si-
séltavid tehtdvid varten. Sdannoksen perusteluissa on kuvattu tarkemmin niita tilanteita, missa
toiminnoissa hyvinvointialueella vahintdan tulee olla palveluksessaan olevaa henkilostod jér-
jestdmisvastuunsa toteuttamiseksi.

Hyvinvointialueen tulee sote-jarjestdmislain 8 ja 12 §:n nojalla huolehtia kaikissa tilanteissa
jarjestaimisvastuunsa toteuttamisesta myds hankittujen palvelujen osalta. Vastaavalla tavalla
kuin aiemminkin, nyt ehdotettavan sdintelyn perusteella olisi viime kiddessa hyvinvointialueen
omassa harkinnassa, miten ja minkalaisella palvelujen tuotantorakenteella ja minkélaisiin sopi-
muksiin perustuen se vastaa edelld mainittujen sddnnosten edellyttimédn kokonaisuuteen siten,
ettd hyvinvointialue voi kaikissa tilanteissa turvata sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvén saa-
tavuuden perustuslakivaliokunnan vakiintuneessa lausuntokéytdnndssa edellyttdmalld tavalla.
Hyvinvointialueen tulee huomioida toiminnan jatkuvuus ja erilaisten héiridtilanteiden hoitami-
nen sote-jarjestamislain 15 §:ssd tarkoitetussa yksityisen palveluntuottajan kanssa tehtavéssa
sopimuksessa sekd 50 §:n mukaisessa varautumisessaan.

Kun hyvinvointialueen tuottamia palveluja ei perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan
(PeVL 49/2025 vp, kappale 8) valtaosaltaan katsota julkisiksi hallintotehtaviksi, hyvinvointi-
alueen kdytettavissi olevia keinoja jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi ovat kdytdnndssd oma
palvelutuotanto, palvelujen hankinta hyvinvointialueen yksin tai yhdessd muiden hyvinvointi-
alueiden kanssa omistamalta yhtidlta, palvelujen jarjestiminen julkisoikeudellisessa yhteistoi-
minnassa joko lakisddteisesti tai vapaachtoisesti sekd palvelujen hankkiminen puhtaasti yksityi-
siltd toimijoilta. Perustuslakivaliokunnan vakiintuneen tulkinnan mukaan perustuslaista ei
johdu tarkkoja rajoja oman tuotannon méérille tai sen toteuttamisen tavoille. Valiokunta on
todennut, ettd oleellista on varmistaa lainsdddanndssa se, ettd vastuussa oleva jéarjestdja voi kai-
kissa tilanteissa turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvén saatavuuden (PeVL 17/2021 vp,
kappale 70, PeVL 49/2025 vp, kappale 5). Néin ollen hyvinvointialue arvioisi itse erilaisten
tuotantotapojen vilisen suhteen ja vastaisi siitd, ettd se pystyy vastaamaan jirjestimisvastuun
toteuttamisesta paattimélldan palvelutuotantorakenteella. Hyvinvointialueen palveluksessa ole-
van toiminnan edellyttdmin henkildston méaré olisi siten sidoksissa myds siihen, ettd hyvin-
vointialue pystyy huolehtimaan palvelutuotannostaan kaikissa tilanteissa. Ndin ollen hyvinvoin-
tialueen tulisi palveluja ulkoistaessaan varmistua lain 15 §:ssd tarkoitetun sopimisen sekd 50
§:ssd sdddetyn héiriotilanteisiin varautumisen liséksi siitd, ettd hyvinvointialue voi viime ké-
dessd omalla palvelutuotannollaan vastata jérjestimisvastuunsa toteutumisesta.

Niiltd osin kuin hyvinvointialueen tehtdvissa on kyse julkisen hallintotehtdvén hoitamisesta,
tillaisen tehtdvin hankkimisessa noudatetaan sote-jarjestdmislain 3 luvun sdéntelyd kuten ta-
héankin asti. Perustuslakivaliokunta on edelld kuvatuissa aiemmissa lausunnoissaan todennut,
ettd sote-jarjestdmislain 3 luvun sidéntely tdyttdd perusratkaisuiltaan hyvin perustuslain 124 §:sti
johtuvat vaatimukset. Edelld kuvattuun perustuslakivaliokunnan lausuntoon PeVL 17/2021 vp
viitaten voidaan kuitenkin arvioida, ettd hyvinvointialueen oma sekd yhdessd muiden hyvin-
vointialueiden kanssa harjoittama yhtidmuotoinen toiminta voi olla eri asemassa kuin puhtaasti
yksityinen toiminta, kun hyvinvointialue arvioi sen kykyé vastata palvelujen saatavuudesta kai-
kissa tilanteissa sote-jarjestdmislain 8 § ja 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla. Kuten edelld 8 §:n
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sddnndskohtaisissa perusteluissa seké luvussa 2.2 on kuvattu, hyvinvointialuekonserniin kuulu-
van yhteison sddddsperusteinen asema hyvinvointialueen omistajaohjauksen nédkdkulmasta
poikkeaa merkittévésti muista yhteisoista.

Ehdotetun sadntelyn perusteella hyvinvointialueen olisi mahdollista padttaa tarkoituksenmukai-
sesta ja alueensa vieston tarpeiden mukaisesta palvelujen tuotantorakenteesta. Eri hyvinvointi-
alueiden alueelliset olosuhteet ja viaeston palvelutarpeet vaihtelevat, minka vuoksi my0s tarpeet
ja mahdollisuudet hankkia palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta tai esimerkiksi julkisoikeu-
dellisen yhteistoiminnan keinoin vaihtelevat hyvinvointialueittain, joten sédéntelyn tulee mah-
dollistaa hyvinvointialueiden harkinta palvelujen tuotantotavan valinnassa mahdollisimman
joustavasti. Toisaalta sote-jarjestamislain 8 ja 12 §:n muodostama sadntelykokonaisuus estda
sen, ettd hyvinvointialue ulkoistaisi jarjestimisvastuutaan tai kokonaisuuteen ndhden liian laa-
joja osia palvelutoiminnastaan. Ehdotetun sdéntelyn arvioidaan siten tdyttdvan perustuslain 19
§mn 1 ja 3 momentin, 6 §:n 1 ja 2 momentin ja 22 §:n edellyttimalld tavalla julkisen vallan
velvollisuuden turvata jokaiselle riittdvét ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut seké edis-
tad vaeston terveytta.

Pdivystys

PL 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldimén
edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdimattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Siind turvattu
oikeus valttimattoméian huolenpitoon kattaa oikeuden kiireelliseen sairaanhoitoon. Se on jokai-
selle kuuluva subjektiivinen oikeus (ks. HE 309/1993 vp, s. 69, PeVL 59/2024 vp
s.3/9, PeVL 41/2010 wvp, s.6/1, PeVL 20/2004 vp s. 2/11).) PeVM 25/1994 vp, s.
10/11; ks my6s PeVL 31/1997 vp, s. 2/1; PeVL 18/2001 vp, s. 4/1). Saannokselld on myds 14-
heinen kytkentd oikeutta eldméaan koskevaan 7 §:44n (HE 309/1993 vp, s. 19/1). Oikeus riittdviin
terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa tati oikeutta (ks. PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).
Oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on erds ihmisarvoisen eldmén perusedellytyksid turvaava
tukijarjestelma (HE 309/1993 vp, s. 69/1I). Perustuslakivaliokunta on my0s katsonut, etti tallai-
seen vahimmaistasoon kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttdmisen kannalta valt-
tamaton kiireellinen sairaanhoito (PeVL 73/2014 vp s. 2/11)

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan ympérivuorokautista perus-
terveydenhuollon piivystystd saa ylldpitdd Lapin hyvinvointialue Ivalossa, Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialue Kuusamossa ja Kymenlaakson hyvinvointialue Kouvolassa. Lapin hyvin-
vointialue Kemissi ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa saavat yllépitdd ympéarivuo-
rokautista perusterveydenhuollon pdivystysta tai vaihtoehtoisesti sellaista rajattua ympérivuo-
rokautista erikoissairaanhoidon péivystystd, joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen
ympaérivuorokautinen péivystys. Edellytyksend ympérivuorokautisen péivystyksen ylldpidolle
edelld mainituilla paikkakunnilla on, ettd palveluiden saavutettavuus edellyttda tdllaisen paivys-
tyksen ylldpitoa eikd véeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittdvésti turvata
ensihoitopalvelun ja muiden piivystysyksikoiden avulla. Liséksi Pohjanmaan hyvinvointialue
Pietarsaaressa ja HUS-yhtyma Raaseporissa saa ylldpitdd ymparivuorokautista perusterveyden-
huollon péivystysté, jos ylldpito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista.

Edell4 kuvattujen ymparivuorokautisten paivystysten ylldpito on sddnndksen sanamuodon pe-
rusteella kunkin pykéldssd mainitun hyvinvointialueen harkinnassa, mikéli pykilassd sdddetyt
edellytykset tiyttyvit. Nyt ehdotettavan muutoksen sidéinnoksessd mainitut hyvinvointialueet
voisivat paéttdd, ettd ne hankkivat tillaisen paivystyksen ylldpidon yksityiseltd palveluntuotta-
jalta. Hankinta on mahdollinen, mikili sote-jarjestdmislain 3 luvussa sdiddetyt hankintojen
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edellytykset tayttyvit. Ehdotettua sddntelya arvioitaessa on merkityksellistd, ettid sekd lainkoh-
dassa mainitun paivystyksen ylldpito ylipddnsa ettd pdivystyksen palvelujen hankinta yksityi-
seltd palveluntuottajalta on hyvinvointialueen mahdollisuus, ei velvoite. Kun palvelun hankinta
edellyttdd hyvinvointialueelta kahdenkertaista harkintaa palvelun ylldpidosta ja tuottamista-
vasta, voidaan olettaa ettd hyvinvointialue on arvioinut huolellisesti tuottamistavan vaikutuksen
hyvinvointialueen edellytyksiin toteuttaa jarjestimisvastuunsa. Kuten muissakin hankinnoissa,
hyvinvointialueen tulee sote-jarjestamislain 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla varmistua siité, ettd
hankittavat palvelut ovat oltava sisilloltdan, laajuudeltaan ja méarélliseltd osuudeltaan sellaisia,
ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestdmisvastuunsa toteuttami-
sesta myds hankittavien palvelujen osalta.

Hallituksen késityksen mukaan nyt ehdotettava paivystyksen ylldpitoon liittyva sddntely ei
muodostu ongelmalliseksi perusoikeuksien toteutumisen nakokulmasta.

Hoidon tarpeen arviointi

Perustuslain 124 §:n 1 momentin mukaan julkinen hallintotehtdvd voidaan antaa muulle kuin
viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoi-
tamiseksi (tarkoituksenmukaisuusvaatimus) eiké siirto vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa
tai muita hyvéan hallinnon vaatimuksia (vaarantamattomuuden vaatimus). Merkittdvaa julkisen
vallan kayttoa siséltdvid tehtivid voi kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Sote-uudistusta koskevan hallituksen esityksen perusteluissa (HE 241/2041 vp s. 682) todetaan,
ettd julkisessa terveydenhuollossa tehtdva ratkaisu siitd, saako henkild julkisin varoin annetta-
vaa hoitoa vai ei ja millaista hoitoa hénelle annetaan, liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentissa
saddettyyn julkisen vallan velvollisuuteen turvata, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdéan,
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama ratkaisu on ymmarrettavissa julkiseksi hal-
lintotehtdvéksi ja sithen liittyy esimerkiksi potilaan hoidon tarpeen arviointi. Toisaalta esityksen
sadtamisjarjestysperusteluissa todetaan (HE 241/2020 vp s. 1116), ettd terveydenhuollossa ei
tehdd padsaantoisesti hallintopadtoksid ja hoidon tarpeen arvioinnin osalta on ollut kdytdnnon
toiminnassa jossain méadrin epaselvid, miltd osin se on julkista hallintotehtdvad, jota ei voida
ilman lailla sd4tdmistd antaa muun kuin viranomaisen hoidettavaksi. Tdmén vuoksi sote-jérjes-
tdmislain 12 §:n 3 momentissa sdddetddn perustelujen mukaan selvyyden vuoksi, ettd hyvin-
vointialueen on vastattava palvelutarpeen arvioinnista hankkiessaan palveluja yksityiselté pal-
veluntuottajalta.

Perustuslakivaliokunta viittasi sote-uudistusta arvioidessaan maakuntauudistusta koskevaan
hallituksen esitykseen todetessaan, ettd julkisen vallan (tuolloin ehdotettujen maakuntien) on
kyettdva varmistamaan muun muassa se, ettd palvelutarpeen arviointi toteutuu yhdenmukaisten
kriteerien ja menettelyjen mukaisesti (PeVL 26/2017 vp, s. 38—39). Valiokunta pitédi julkiselle
vallalle perustuslain 19 §:n 3 momentissa osoitetun turvaamisvelvollisuuden ja myds hyvin-
vointialueiden jarjestdmistehtdvédn asianmukaisen hoidon kannalta sinénsa perusteltuna, etté jul-
kisen vallan vastuulle kuuluu erikoissairaanhoitoon padsya koskeva palvelutarpeen arviointi.
Hoitoratkaisujen tekemisessé on kyse ennen muuta ladketieteellisestd arviosta. Valiokunta kat-
soi, ettd yksityisen palveluntuottajan hoidon tarpeen arviointia koskeva sééntely olisi voinut olla
tuolloin hallituksen esityksessé esitettyd viljempikin.

Perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella hoidon tarpeen arviointia koskevia sdédnnoksia
muutettiin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa (StVM 16/2021 vp, s. 38) siten, ettd hankintakiellon
piiriin jaivét potilaan sairaalaan ottaminen, siihen liittyvé erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi
ja alustavan hoitosuunnitelman laatiminen. Ndiden osalta ei kuitenkaan edellytetd, ettd tehtévid
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hoitava laékéri olisi virkasuhteessa hyvinvointialueeseen, vaan valintansa mukaan hyvinvointi-
alue voi kayttdd myds tyosuhteisia henkildita.

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan PeVL 49/2025 vp, ettd nykyisen sote-jarjestamis-
lain sddtdmistd koskevassa hallituksen esityksessd oli omaksuttu 1ahtokohta, jonka mukaan so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuotannon kokonaisuudesta on vaikeaa erottaa sellaisia toimintoja,
joihin eivit tulisi sovellettaviksi perustuslain 124 §:n vaatimukset. Sen vuoksi tuolloin ehdotettu
sadntely oli paddytty toteuttamaan siten, ettd hyvinvointialueen hankkiessa yksityiseltd palve-
luntuottajalta sosiaali- ja terveyspalveluja on kaikkien yksityisen palvelutuottajan tuotettavaksi
siirrettdvien asiakkaalle annettavien palvelujen kohdalla taytyttdva perustuslain 124 §:ssé ase-
tetut edellytykset, vaikkeivat kaikki yksityiseltd palveluntuottajalta hankittaviksi tulevat palve-
lut valttamatta olisikaan yksiselitteisesti julkisen hallintotehtdavéan hoitamista (HE 241/2020 vp,
s. 1114). Perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota siihen, ettei se lausunnossaan (PeVL
17/2021 vp) ole ottanut yleisesti kantaa sithen, missd maérin sosiaali- ja terveyspalveluissa on
kyse julkisen hallintotehtdvan hoitamisesta.

Perustuslakivaliokunta katsoi (PeVL 49/2025 vp, kappale 8), ettd nykyisessa sote jarjestelmassd
yksityisilld palveluntarjoajilla ei ole lakisdéteisid tehtdvid, joihin esimerkiksi siséltyisi hallin-
nollista paitoksentekoa. Yksityiset palveluntarjoajat sopivat hyvinvointialueiden kanssa sote-
jarjestamislain 12 §:ssd sdddettyjen edellytysten mukaisesti ostopalvelusopimuksissa palve-
luista, joita ne tuottavat hyvinvointialueille ndiden jarjestimisvelvollisuuden tayttdmiseksi. Pe-
rustuslakivaliokunnan mielestd ainakaan niin rajatuissa ostopalveluissa ei ole kyse julkisista
hallintotehtévisti. Valiokunta korosti tarvetta arvioida kysymysté julkisen hallintotehtévén hoi-
tamisesta eritellysti (ks. myos PeVL 47/2025 vp, kappale 50).

Potilaaksi ottamiseen erikoissairaanhoidossa kytkeytyy huomattavia intresseja niin palvelujen
saatavuuden kuin niiden kustannustenkin kannalta. Potilaaksi ottamiseen liittyvé paatoksente-
koa voidaan pitdd osana hyvinvointialueen jarjestimisvastuun ydinalueella olevaa palvelutar-
peen arviointia. Edelld kuvatulla tavalla on kuitenkin pidettdvand jossain médrin epéselvand,
onko potilaaksi ottamiseen liittyvassd paatoksenteossa kyse sellaisesta julkisen hallintotehta-
véstd, jonka antamisessa muun kuin viranomaisen hoidettavaksi on taytyttava perustuslain 124
§:n edellytykset. Toisaalta, kun palvelujen hankinnassa noudatetaan joka tapauksessa nykyisen
sote-jarjestamislain 3 luvun sddntelyn kokonaisuutta, ei perustuslakivaliokunnan lausuntokay-
tantd (PeVL 17/2021 vp, kappale 70 sekd PeVL 49/2025 vp, kappale 6) huomioon ottaen ole
ndhtdvissa estettd sille, etteikd my0s potilaaksi ottamista koskevaa péaitoksentekoa voitaisi ul-
koistaa yksityiselle palveluntuottajalle esitetylld tavalla myodskéan siind tapauksessa, ettd se ja-
sentyisi julkiseksi hallintotehtidviaksi. Kuten edelld on todettu, perustuslakivaliokunta on katso-
nut, etti sote-jarjestdmislain 3 luvun sddntely tiyttdd perusratkaisuiltaan hyvin perustuslain 124
§:sté johtuvat vaatimukset (PeVL 17/2021 vp 5.19/79, ks. myos PeVL 49/2025 vp).

Hyvinvointialueen vaikutusmahdollisuuksien turvaamiseksi sekd jarjestdmisvastuun toteutta-
miseksi kaikissa tilanteissa voidaan kuitenkin pitdé valttimattoména, ettd vastinparina hankin-
takiellon véljentdmiselle hyvinvointialueen vastaavaa ladkérid koskevaa sdintelyd muutetaan
nyt esitettidvilld tavalla. Hoidon tarpeen arviointiin liittyvd paitoksenteko pysyy siten hyvin-
vointialueen vaikutusmahdollisuuksien piirissd etukiteen annettavien ohjeiden ja maérdysten
myotd. Lisdksi hyvinvointialue voi tarvittaessa tehdé yksittdisen potilaan kohdalla hoidon tar-
peen arvion ja paitoksenteon itse, milld on olennainen merkitys sen varmistamisessa, ettd yksi-
tyinen palveluntuottaja noudattaa hyvinvointialueen antamia ohjeita ja méérayksia.
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Tiedonsaantioikeudet sekd yksityiseldmdn ja henkilétietojen suoja

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseldméa on turvattu. HenkilGtietojen suojasta sddde-
tddn sen mukaan tarkemmin lailla. Ehdotettavan 12 b §:n 3 momentin mukaan hyvinvointialu-
een vastaavalla 144kérilla on maksutta ja salassapitosdénndsten estdméttd oikeus saada yksityi-
seltd palveluntuottajalta tissd pykildssa ja terveydenhuoltolain 57 §:ssd sdddettyjen tehtdvien
hoitamiseksi tarvittavat tiedot. Tiedot voivat sisdltdd yksittdistd potilasta koskevia potilas- ja
henkilGtietoja.

Perustuslakivaliokunta on katsonut lausunnossaan PeVL 14/2018 vp, ettd yleisen tietosuoja-
asetuksen yksityiskohtainen sdéntely, jota tulkittaessa ja sovellettaessa on noudatettava Euroo-
pan perusoikeuskirjan turvaamien perusoikeuksien asettamia edellytyksié, on tavallisesti riit-
tava sddnndspohja myos PL 10 §:n turvaamaan yksityiseldmaén ja henkil6tietojen suojan nako-
kulmasta. Naitd perusoikeuskirjan mukaisia oikeuksia ovat oikeus yksityiseldmaan kunnioitta-
miseen (7 artikla) ja oikeus henkil6tietojen suojaan (8 artikla). Oikeus henkildtietojen suojaan
turvataan myds Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 16 artiklan 1 kohdassa. Taten
valiokunta on katsonut, ettd henkilGtietojen suoja on turvattava ensisijaisesti tietosuoja-asetuk-
sen ja kansallisen lainsdadanndn perusteella. (s. 4-5). Valiokunta toisti kantansa sote-uudistuk-
sen yhteydessd (PeVL 17/2021 vp, kappale 177).

Perustuslakivaliokunnan mukaan erityislainsddddnnon sddtdmiseen tulee titen suhtautua pidat-
tyvasti (PeVL 14/2018 vp, s. 4-5) ja erityislainsddadannon tarpeellisuutta on arvioitava tieto-
suoja-asetuksen edellyttimalla tavalla riskiperustaisen ldhestymistavan mukaisesti kiinnitta-
mélld huomiota tietojen kisittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin (PeVL 10/2022 vp, PeVL
14/2018 vp, s. 5). Samalla on huomioitava, ettd jos henkilotietojen kasittely perustuu lakisaa-
teiseen tehtdvaan, tulisi timén tehtdvéan olla riittdvan tdsmaéllinen ja tarkkarajainen tdyttddkseen
yhtdéltd valtiosddntdoikeudelliset reunachdot henkilGtietojen suojan osalta ja toisaalta EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset edellytykset.

Terveydentilaa koskevat potilastiedot ovat yksi yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan mukai-
sista erityisistd henkil6tictoryhmistd. Vastaavan 1ddkarin tiedonsaantioikeutta sekéd siihen liitty-
vid velvoitteita on tarkasteltu tarkemmin tietosuojaa koskevan sdédntelyn valossa luvussa 4.2.6
Vaikutukset tietosuojaan.

Esityksesséd vastaavan l4édkérin tehtdvid on kuvattu seikkaperdisesti ehdotetuissa sote-jérjesta-
mislain 12 b §:ssé terveydenhuoltolain 57 §:ssd. Voidaan siis katsoa, ettd sddntely tayttda télta
osin vaatimuksen riittdvastd tdsmallisyydestd ja tarkkarajaisuudesta. Lisdksi ammattihenkild-
lain mukaista ladkédrin salassapitovelvoitetta seké tietosuoja- ja julkisuuslakien vaitiolovelvoi-
tesddannoksid voidaan pitdd yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 3 kohdassa edellytettyné suo-
jatoimena.

Edell4 kuvatulla tavalla voidaan katsoa, ettid nyt ehdotettava vastaavan ladkéarin tiedonsaantioi-
keuksia koskeva sdéntely on riittdva PL 10 §:n yksityiseldmain ja henkilétietojen suojan turvaa-
miseksi.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotukset voidaan hallituksen kasityksen mukaan késitelld
tavallisessa lainsddtdmisjarjestyksessd. Koska hyvinvointialueen riittdvéstd omasta palvelutuo-
tannosta seké hoidon tarpeen arvioinnista ehdotetaan sédddettévin tavalla, joka laajentaa hyvin-
vointialueen liikkumavaraa suhteessa perustuslakivaliokunnan aiempaan néihin kysymyksiin
liittyvédn lausuntokdytdntdon, hallitus pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta
antaisi asiasta lausunnon.
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Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paédtoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 12 §:n 3 mo-
mentti,

muutetaan 8 §:n 2—4 momentti, 12 §:n 2 momentin 3 ja 4 kohta ja 4 momentti, 13 §:n 2—4
momentti, 14 §:n 1 momentti, 17 §:n 4 momentti, 27 §:n 2 momentin 4 kohta ja 3 momentti, 29
§:n 2 momentti sekd

lisdtddn 12 §:n 2 momenttiin uusi 5 kohta, lakiin uusi 12 a ja 12 b § seuraavasti ja 15 §:n 2
momenttiin uusi 2 a kohta:

8§
Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvastuu

Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan ja sen ohjaami-
sen edellyttdmi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosté sekd hallinnollinen ja muu
henkildsto, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekd muut tarvittavat toi-
mintaedellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava virkasuhteessa tarpeenmukainen hen-
kilosto julkista valtaa sisdltdvia tehtdvia varten.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava monialaista asiantun-
temusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteisty6td sekd hoito- ja toimintakéytintdjen kehittdmistd. Hyvinvointialueen johtamisessa
sekd sen toiminnan ohjauksessa ja valvonnassa on oltava ladketieteen, sosiaalitieteiden ja hoi-
totieteen asiantuntemusta.

Hyvinvointialueen jérjestimisvastuuseen kuuluvasta omavalvonnasta sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 4 luvussa.

12§

Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja pédivystyksen palveluja lu-
kuun ottamatta mainitun pykdldn 2 momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon piiva- ja
ilta-aikaista paivystystd sekd mainitun pykildn 6 momentissa tarkoitettuja perusterveydenhuol-
lon ja rajatun erikoissairaanhoidon piivystyksen palveluja;
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4) terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun lain
40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitettua muuta pal-
velua kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiuden yllapitdmista eiké ensihoitopalvelusta vastaa-
van ladkérin tai kenttdjohtajan tehtdvi, jotka on hoidettava kaikilta osin virkasuhteessa; eikd

5) leikkaustoimintaa, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, elleivit terveyden-
huoltolain 45 §:ssé sdddetyt edellytykset tayty.

Yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelujensa lainmukaisesta ja sopimuksen mukaisesta
tuottamisesta. Yksityisen palveluntuottajan omavalvonnasta sdddetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta annetun lain 27 §:ssd. Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa
hyvinvointialueelle palveluja tuottavaa yksityistd palveluntuottajaa sdddetdan hyvinvointialu-
eesta annetun lain 10 §:ssé ja sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 23 §:ssi.

12a§
Palvelutarpeen arviointi hankittaessa sosiaalihuollon palveluja

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen arvioinnista hankkiessaan sosiaalihuollon
palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta, jollei tdssd tai muussa laissa toisin siéddeté.

12b §
Hoidon tarpeen arviointi hankittaessa terveydenhuollon palveluja

Hyvinvointialue voi osana terveyspalvelujen hankintaa antaa hoidon tarpeen arvioinnin, ter-
veydenhuoltolain 52 §:ssé tarkoitetun ldhetteen késittelyn sekd paitoksenteon potilaaksi otta-
misesta yksityisen palveluntuottajan tehtdvaksi. Yksityisen palveluntuottajan on tdlléin nouda-
tettava hyvinvointialueen antamia ohjeita ja maarayksia:

1) potilaan ottamisesta perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon;

2) hoidon porrastuksen periaatteista;

3) ldhetteiden arviointiperusteista;

4) palveluvalikoimaa koskevien linjausten, yhtendisen kiireettomén hoidon perusteiden seké

muiden viranomaissuositusten ja -ohjeiden toimeenpanosta.

Hyvinvointialueen vastaavan ladkérin tehtévistd, oikeuksista ja velvollisuuksista hoidon tar-
peen arvioinnissa ja potilaaksi ottamiseen liittyvissé paitoksenteossa sdddetddn terveydenhuol-
tolain 57 §:ssé.

Hyvinvointialueen vastaavalla ladkérilla on maksutta ja salassapitosddnnosten estimaéttd oi-
keus saada yksityiseltd palveluntuottajalta tdssé pykaldssi ja terveydenhuoltolain 57 §:ssd sdi-
dettyjen tehtévien hoitamiseksi tarvittavat tiedot. Tiedot voivat sisdltdd yksittéistd potilasta kos-
kevia potilas- ja henkilétietoja.

13§

Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyovoiman kéytto

Mitd 12 §:n 1, 2 ja 5 momentissa sekd 12 a ja 12 b §:sséd sdddetddn, sovelletaan my6s hyvin-
vointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten vuokratydvoimana
kayttdmadn sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdon, joka ei ole tydsuhteessa hyvinvointialu-
eeseen, mutta joka toimii tyosopimuslain 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla hy-
vinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena (vuokrattu tyévoima). Vuokratessaan tydvoimaa
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hyvinvointialueen on varmistuttava, ettd vuokrattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16sto tdyttdd sosiaalihuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa (817/2015) ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetussa laissa sdddetyt edellytykset, kun tehtdvien hoitaminen sité
mainittujen lakien tai muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnnon mukaan edellyttda.
Vuokrattaessa tyovoimaa sovelletaan lisdksi 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n 2 kohtaa.

Hyvinvointialue voi kayttaa tydvoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostod tdydentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstodan
my0s terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetuissa ympéarivuorokautisen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palveluissa. Paivystysyksikossd kaytettdvdan hankitun ja vuokratun tyovoiman
osuuden on oltava tilldin ammattihenkiloryhmittiin tdydentdvad suhteessa silld alueella toimi-
vien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan henkildstoon,
jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen paivystysyksikkoon. Hankittua ja vuokrattua tydvoimaa voi-
daan kuitenkin tilapdisesti tai henkildston saatavuuteen liittyvien erityisten vaikeuksien vuoksi
kayttad paivystysyksikdssd muutoinkin kuin tdydentivisti, jos se on valttdmatonta kiireellisen
hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi ottaen huomioon paivystysyksikdiden
viliset etdisyydet.

Hankittuna tai vuokrattuna tydvoimana toimiva ladkéari tai hammaslaakari taikka, siten kuin
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjaosta erikseen sdddetddn, muu terveydenhuollon
ammattihenkild voi hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena tehdd myds terveydenhuol-
tolain 50 §:ssé tarkoitetuissa ympéarivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palve-
luissa hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvid hoitoratkaisuja seké sairaalaan otetun asiak-
kaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvdn hoidon tarpeen arvioinnin ja sithen
liittyvid hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireellisyys tai muu hoidon saatavuuteen liittyvd painava
syy sitd edellyttda, hankittuna tai vuokrattuna tyGvoimana toimiva ladkéri tai hammasladkari
voi hyvinvointialueen méaédrayksestd ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti arvioida tervey-
denhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan hoidon tarpeen ja ottaa asi-
akkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoi-
toa varten. Hyvinvointialue voi tdlldin kuitenkin arvioida kyseisen erikoissairaanhoitoon otta-
misen tarpeen uudelleen.

14 §
Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Yksityisen palveluntuottajan, jolta hyvinvointialue hankkii palveluja 12 §:ssé tarkoitetulla ta-
valla, on taytettiva sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa sidédetyt edelly-
tykset.

15§

Hankittavien palvelujen sopimusehdot ja varautuminen sopimuksen pddttymiseen

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan vilisessd sopimuksessa on sovittava aina-
kin:

1) hankittavien palvelujen siséllon, méarén ja laadun toteuttamisesta;

2) kéytdnnon jdrjestelyistd, joilla hyvinvointialue huolehtii jarjestimisvastuuseensa kuulu-
vasta ohjaamisesta ja valvonnasta;

2 a) menettelyistd, joilla varmistetaan, ettd yksityinen palveluntuottaja noudattaa hoidon tar-
peen arvioinnissa ja potilaaksi ottamisessa 12 b §:ssd sdddettyd, sekd siitd, miten hyvinvointialue
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varmistaa konsultaatiotuen yksityisen palveluntuottajan ladkéarille hoidon tarpeen arviointiin ja
potilaaksi ottamiseen liittyvéssa padtoksentekotilanteessa ja siitd, ettd hyvinvointialue tarvitta-
essa voi tehda yksittdisen potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvion ja paitdksenteon itse;

3) yksityisen palveluntuottajan vakavaraisuuden ehdoista;

4) mahdollisten alihankkijoiden kdyttdmisen menettelyisti ja siitd, miten hyvinvointialue an-
taa hyviksyntinsé alihankkijoiden kéyttdmiseen;

5) hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvéstd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden
hallinnasta;

6) sopimuksen mukaisen korvauksen alentamisesta ja sen maksamisesta pidattymisesta yksi-
tyisen palveluntuottajan virheen perusteella;

7) sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta; seka

8) sopimuksen paattymiseen ja sopimuksen rikkomis- ja héiriétilanteeseen liittyvasta varau-
tumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.

17 §

Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuottavan
yksityisen palveluntuottajan alihankkijaa sdddetién hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssé ja
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 23 §:ssé.

27§

Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvinvointialueen arviointimenettelyn kdynnistdmisestd

Arvioitaessa, onko hyvinvointialueen kyky jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto ilmeisesti
vaarantunut, kiytetdin seuraavia arviointiperusteita:

4) hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen edellyttdimad henki-
16st64d, osaamista, toimintakyky4 tai valmiutta;

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehdd 1 momentissa tarkoitetun aloitteen, jos hyvinvointi-
alueen kyky jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut vahintdén kahtena
kolmesta perdkkiisestéd kalenterivuodesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-ar-
vioiden tietoihin tai muuhun ajantasaiseen tietopohjaan perustuen, huomioiden kaikkien hyvin-
vointialueiden suoriutuminen 2 momentissa tarkoitetuilla arviointiperusteilla.

29§

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momentissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain selvi-
tys sosiaali- ja terveydenhuoltonsa ja taloutensa tilasta. Selvityksessd on kuvattava ja arvioitava,
miten hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon val-
takunnalliset tavoitteet sekd sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerién hyvin-
vointialueesta annetun lain 13 a §:ssé tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa mahdollisesti
antamat toimenpidesuositukset on otettu huomioon sen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misessd. Lisdksi selvityksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen strategisia tavoitetta
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janiitd tukevia toimenpiteitd seki tavoitteiden toteutumista. Selvitykseen on myos siséllytettdva
hyvinvointialueen alustava esitys hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssi tarkoitetuksi inves-
tointisuunnitelmaksi. Hyvinvointialueen on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle ja sosiaali- ja terveysministeridlle seki julkaistava se julkisessa tietoverkossa.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 54 ja 57 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 54 §:n 2 momentti ja 57 §, sellaisina kuin ne ovat,
54 §:n 2 momentti laissa 116/2023 ja 57 § osaksi laissa 581/2022, seuraavasti:

54 §

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Edelld 51 §:ssd tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd on
arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a—
51c¢, 52 ja 53 §:ssd tarkoitetuissa enimmadisajoissa. Jos hyvinvointialue ei pysty itse tuottamaan
palvelua enimmaisajassa, hyvinvointialueen on kerrottava potilaalle hdnen oikeudestaan saada
palvelu 1 momentissa tarkoitetulla tavalla muulla tavalla tuotettuna.

57§
Vastaava lddkdri

Hyvinvointialueella ja HUS-yhtyméssé on oltava vastaava ladkari, joka johtaa, ohjaa ja val-
voo terveydenhuollon siséllollistd kokonaisuutta vastaten sen lainmukaisuudesta, laadusta, po-
tilasturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta seka tehtdviensa osalta valmiudesta ja hairidtilanteisiin
ja valmiuslain mukaisiin poikkeusoloihin varautumisesta.

Vastaava ladkari paattdd hoidon porrastuksen sekéd potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin, hoi-
don aloittamisen, lopettamisen ja potilaiden siirtdmisen periaatteista ja ndiden ohjeistamisesta
seka tarvittaessa yksittdisen potilaan hoidosta.

Vastaavan ldédkari tulee toiminnassaan ottaa huomioon 7 §:ssé tarkoitetut yhtendiset hoidon
perusteet, 7 a §:ssé tarkoitetut palveluvalikoiman periaatteet sekd muut terveydenhuollon sisél-
tod koskevat viranomaissuositukset ja -ohjeet.

Vastaava ldédkari vastaa terveydenhuollon sisélldllisen kokonaisuuden yhteensovittamisesta
hyvinvointialueella. Vastaavan ladkérin tulee yhteistydssé sosiaalihuollon vastaavan viranhalti-
jan kanssa edistda sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota hyvinvointialueella sekd kehittad
hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden vilistd yhteistyotd. Vastaavan ladkérin tulee toimin-
nassaan tehtiviensi osalta edistdd hyvinvointialueiden vélistd yhteistyota.

Vastaava ladkéri vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 23
§:ssd tarkoitetusta palvelunjérjestdjan omavalvonnasta 1, 2 ja 4 momentissa sééddettyjen tehta-
viensd osalta.

Vastaavan ladkérin téssd pykéldssi sdddetyn tehtidvin kdytdnnon toteuttamiseen liittyvai toi-
mivaltaa voidaan hallintosddnnossa tai sen nojalla siirtdd muulle hyvinvointialueen viranhalti-
jalle. Vastaavalla ladkarilla sdilyy kuitenkin kokonaisvastuu tehtévista.

Tama laki tulee voimaan péivané kuuta 20 .
Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén hallintosééntd on saatettava tdsséd laissa sdddetyn mu-
kaiseksi kuuden kuukauden kuluessa lain voimaantulosta.
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paédtoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 12 §:n 3 mo-

mentti,

muutetaan 8 §:n 2—4 momentti, 12 §:n 2 momentin 3 ja 4 kohta ja 4 momentti, 13 §:n 2—4
momentti, 14 §:n 1 momentti, 17 §:n 4 momentti, 27 §:n 2 momentin 4 kohta ja 3 momentti, 29

§:n 2 momentti sekd

lisdtddn 12 §:n 2 momenttiin uusi 5 kohta, lakiin uusi 12 a ja 12 b § seuraavasti ja 15 §:n 2

momenttiin uusi 2 a kohta:

Voimassa oleva laki

8§

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvas-
tuu

Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestimisestd alueellaan ja on
jarjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialue saa jér-
jestdd ja tuottaa itse sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja toisen hyvinvointialueen
alueella vain toimiessaan yhteistydssé tai yh-
teistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen
kanssa siten kuin hyvinvointialueesta annetun
lain 6 tai 9 §:ssd tai 8 luvussa taikka tdmén lain
9 §:ssd tai 5 luvussa sdddetddn. Muiden kuin
hyvinvointialueen asukkaiden oikeudesta
saada hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja sidddetdén erikseen. Jér-
jestdmisvastuun sisdllostd sdddetddn hyvin-
vointialueesta annetun lain 7 §:ssé.

Hyvinvointialueella on oltava riittdvi osaa-
minen, toimintakyky ja valmius vastata sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja
sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutar-
peen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.
Jarjestimisvastuunsa toteuttamiseksi hyvin-
vointialueella on oltava palveluksessaan

Ehdotus
8§

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvas-
tuu

Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestamisestd alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialue saa jar-
jestdd ja tuottaa itse sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja toisen hyvinvointialueen
alueella vain toimiessaan yhteisty0ssé tai yh-
teistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen
kanssa siten kuin hyvinvointialueesta annetun
lain 6 tai 9 §:ssd tai 8 luvussa taikka timén lain
9 §:ssd tai 5 luvussa sdddetddn. Muiden kuin
hyvinvointialueen asukkaiden oikeudesta
saada hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja sdddetdén erikseen. Jér-
jestdmisvastuun sisdllostd saddetddn hyvin-
vointialueesta annetun lain 7 §:ssé.

Hyvinvointialueella on oltava riittdvi osaa-
minen, toimintakyky ja valmius vastata sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja
sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutar-
peen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.
Jérjestimisvastuunsa toteuttamiseksi hyvin-
vointialueella on oltava palveluksessaan
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Voimassa oleva laki

toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilostd sekd hallinnolli-
nen ja muu henkildstd, hallinnassaan asian-
mukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd
muut tarvittavat toimintaedellytykset. Liséksi
hyvinvointialueella on oltava jarjestimisvas-
tuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma
palvelutuotanto.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon johtamisessa on oltava monialaista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja
turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri am-
mattiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toi-
mintakdytantdjen kehittimista.

Hyvinvointialueen omavalvonnasta sdide-
tddn 40 §:ssi.

12§

Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityi-
seltd palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle an-
nettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja sekd niiden kéyttdon liittyvdd muuta tu-
kea hankkimalla niitd yksityiseltd palvelun-
tuottajalta sopimukseen perustuen, jos niiden
hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta
on tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huoleh-
dittava hyvinvointialueesta annetun lain 7
§:ssd ja tdmén lain 8 §:ssd tarkoitetusta jérjes-
tdmisvastuustaan sekd sen jdrjestimisvas-
tuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta
myds palveluja hankkiessaan. Hankittavien
palvelujen on oltava sisdlloltdédn, laajuudel-
taan ja madrélliseltd osuudeltaan sellaisia, etti
hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jérjestdmisvastuunsa toteuttami-
sesta my0s hankittavien palvelujen osalta. Hy-
vinvointialue voi kuitenkin 8 §:n 2 momentin
estamatti hankkia kokonaisuudessaan

Ehdotus

toiminnan ja sen ohjaamisen edellyttima so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil9st6
sekéd hallinnollinen ja muu henkildsto, hallin-
nassaan asianmukaiset toimitilat ja toiminta-
vilineet sekd muut tarvittavat toimintaedelly-
tykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava
virkasuhteessa tarpeenmukainen henkilésto
Julkista valtaa sisdltdvid tehtdvid varten.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon johtamisessa on oltava monialaista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja
turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri am-
mattiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toi-
mintakédytintdjen kehittdmistd. Hyvinvointi-
alueen johtamisessa sekd sen toiminnan oh-
Jjauksessa ja valvonnassa on oltava lddketie-
teen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen asian-
tuntemusta.

Hyvinvointialueen jdrjestimisvastuuseen
kuuluvasta omavalvonnasta sdddetddn sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta anne-
tun lain (741/2023) 4 luvussa.

12 §

Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityi-
seltd palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle an-
nettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja seké niiden kayttoon liittyvdd muuta tu-
kea hankkimalla niitd yksityiseltd palvelun-
tuottajalta sopimukseen perustuen, jos niiden
hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta
on tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huoleh-
dittava hyvinvointialueesta annetun lain 7
§:ssd ja tdman lain 8 §:ssd tarkoitetusta jéirjes-
tdmisvastuustaan sekd sen jdrjestdmisvas-
tuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta
myds palveluja hankkiessaan. Hankittavien
palvelujen on oltava sisilloltddn, laajuudel-
taan ja méadrélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettid
hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jarjestdmisvastuunsa toteuttami-
sesta myds hankittavien palvelujen osalta. Hy-
vinvointialue voi kuitenkin 8 §:n 2 momentin
estamattd hankkia kokonaisuudessaan
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Voimassa oleva laki

ladketieteelliset tai hammasléddketieteelliset
tukipalvelut sekd niihin liittyvén erityisosaa-
misen, jos se on tarpeen tukipalvelujen laa-
dun, osaamisen ja kustannustehokkuuden tur-
vaamiseksi.

Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiselta
palveluntuottajalta:

1) palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan
kéyttod, jollei lailla erikseen toisin sdddeti;

2) sosiaalihuoltolain 15 §:ssd tarkoitettua
yksil6- ja perhekohtaista sosiaalityoté eikd 29
§:ssd tarkoitettua sosiaalipdivystysta;

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja
kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja
lukuun ottamatta mainitun pykilédn 2 momen-
tissa  tarkoitettua  perusterveydenhuollon
pdiva- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaanotto-
toimintaa; eikd

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssd tarkoitettua
ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun
lain 40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoi-
tettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitettua
muuta palvelua kuin ensihoitopalvelun koko-
naisvalmiuden yllapitdmistd eikd ensihoito-
palvelusta vastaavan ladkarin tai kenttédjohta-
jan tehtdvid, jotka on hoidettava kaikilta osin
virkasuhteessa.

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutar-
peen ja hoidon tarpeen arvioinnista hankkies-
saan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta.
Edell4 sdadetyn estdmétti hyvinvointialue voi
hankkiessaan perusterveydenhuollon palve-
luja antaa yksityisen palveluntuottajan tehta-
viksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa,
asiakkaan ladketieteellisen tai hammasladke-
tieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoito-
ratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laa-
timisen sekd ldhetteen laatimisen erikoissai-
raanhoitoon. Sama koskee perusterveyden-
huollon yhteydessd toteutettavissa olevia ja
niihin kiintedsti liittyvid erikoissairaanhoidon
palveluja, jotka eivit vaadi erikoissairaanhoi-
don sairaala- tai poliklinikkaolosuhteita ja

Ehdotus

ladketieteelliset tai hammaslééketieteelliset
tukipalvelut seka niihin liittyvén erityisosaa-
misen, jos se on tarpeen tukipalvelujen laa-
dun, osaamisen ja kustannustehokkuuden tur-
vaamiseksi.

Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd
palveluntuottajalta:

1) palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan
kayttod, jollei lailla erikseen toisin saddeta;

2) sosiaalihuoltolain 15 §:ssd tarkoitettua
yksild- ja perhekohtaista sosiaalityoté eiké 29
§:ssd tarkoitettua sosiaalipdivystysta;

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitet-
tuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palve-
luja lukuun ottamatta mainitun pykélén 2 mo-
mentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon
pdiva- ja ilta-aikaista pdivystystd sekd maini-
tun pykdldn 6 momentissa tarkoitettuja perus-
terveydenhuollon ja rajatun erikoissairaan-
hoidon pdivystyksen palveluja;,

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssd tarkoitettua
ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun
lain 40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoi-
tettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitettua
muuta palvelua kuin ensihoitopalvelun koko-
naisvalmiuden ylldpitdmistd eikd ensihoito-
palvelusta vastaavan lddkarin tai kenttdjohta-
jan tehtdvid, jotka on hoidettava kaikilta osin
virkasuhteessa, eikd

5) leikkaustoimintaa, joka edellyttid leik-
kaussaliolosuhteita ja anestesiaa, elleivit ter-
veydenhuoltolain 45 §:ssd sdddetyt edellytyk-
set tayty.

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutar-
peen ja hoidon tarpeen arvioinnista hankkies-
saan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta.
Edell4 sdddetyn estdmatti hyvinvointialue voi
hankkiessaan perusterveydenhuollon palve-
luja antaa yksityisen palveluntuottajan tehta-
viksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa,
asiakkaan ladketieteellisen tai hammaslaike-
tieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoito-
ratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laa-
timisen sekd ldhetteen laatimisen erikoissai-
raanhoitoon. Sama koskee perusterveyden-
huollon yhteydessd toteutettavissa olevia ja
niihin kiintedsti liittyvié erikoissairaanhoidon
palveluja, jotka eivit vaadi erikoissairaanhoi-
don sairaala- tai poliklinikkaolosuhteita ja
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joissa asiakkaan hoitovastuu siilyy peruster-
veydenhuollossa. Lisdksi hyvinvointialue voi
arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen tervey-
denhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikk6on sairaanhoitoa varten sekd
laadittuaan alustavan hoitosuunnitelman kul-
lekin ladketieteen tai hammasladketieteen eri-
koisalalle antaa yksityisen palveluntuottajan
tehtdviksi kyseiselld erikoisalalla asiakkaan
tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin, hoito-
ratkaisujen tekemisen ja tarkemman hoito-
suunnitelman laatimisen. Hoidon tarpeen ar-
viointia ja hoitoratkaisujen tekemistd koske-
vasta terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tyOnjaosta sdddetddn terveydenhuollon am-
mattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994)
ja terveydenhuoltolaissa.

Yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelu-
jensa lainmukaisesta ja sopimuksen mukai-
sesta tuottamisesta. Yksityisen palveluntuot-
tajan omavalvonnasta sdddetddn 40 §:ssd. Hy-
vinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja val-
voa hyvinvointialueelle palveluja tuottavaa
yksityistd palveluntuottajaa sdddetddn hyvin-
vointialueesta annetun lain 10 §:ssé ja timén
lain 41 §:ssi.

Palveluhankinnat eivit saa olla ristiriidassa
36 §:ssd tarkoitetun hyvinvointialueiden yh-
teisty0sopimuksen, 39 §:ssi tarkoitetun kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden yhteisty6sopi-
muksen eivitka sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jérjestimisestd Uudella-
maalla annetun lain 9 §:ssé tarkoitetun HUS-
jarjestimissopimuksen kanssa. Lailla tai lain
nojalla suurempiin kokonaisuuksiin kootta-
vien palvelujen hankintaa koskevasta hyvin-
vointialueen péétdsvallan rajaamisesta sadde-
tadn lisdksi 9 §:n 2 momentissa. Yksityiseltd
palveluntuottajalta hankittavien palvelujen
hankintamenettelystd sdddetddn julkisista
hankinnoista ja kéyttooikeussopimuksista an-
netussa laissa (1397/2016), jiljempénd han-
kintalaki.

Mité tdssé luvussa sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen hankkimisesta

Ehdotus

joissa asiakkaan hoitovastuu siilyy peruster-
veydenhuollossa. Liséksi hyvinvointialue voi
arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen tervey-
denhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon sairaanhoitoa varten sekd
laadittuaan alustavan hoitosuunnitelman kul-
lekin l4dketieteen tai hammaslddketieteen eri-
koisalalle antaa yksityisen palveluntuottajan
tehtdvaksi kyseiselld erikoisalalla asiakkaan
tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin, hoito-
ratkaisujen tekemisen ja tarkemman hoito-
suunnitelman laatimisen. Hoidon tarpeen ar-
viointia ja hoitoratkaisujen tekemistid koske-
vasta terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tyOnjaosta sdddetddn terveydenhuollon am-
mattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994)
ja terveydenhuoltolaissa.

Yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelu-
jensa lainmukaisesta ja sopimuksen mukai-
sesta tuottamisesta. Yksityisen palveluntuot-
tajan omavalvonnasta sdadetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 27
$:ssd. Hyvinvointialueen velvollisuudesta oh-
jata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja
tuottavaa yksityistd palveluntuottajaa sddde-
tddn hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssd
ja sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
annetun lain 23 §.ssd.

Palveluhankinnat eivit saa olla ristiriidassa
36 §:ssd tarkoitetun hyvinvointialueiden yh-
teistyosopimuksen, 39 §:ssi tarkoitetun kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden yhteisty0sopi-
muksen eivitkd sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestimisestd Uudella-
maalla annetun lain 9 §:ssé tarkoitetun HUS-
jarjestdmissopimuksen kanssa. Lailla tai lain
nojalla suurempiin kokonaisuuksiin kootta-
vien palvelujen hankintaa koskevasta hyvin-
vointialueen pédétosvallan rajaamisesta sddde-
tédn lisdksi 9 §:n 2 momentissa. Yksityiseltd
palveluntuottajalta hankittavien palvelujen
hankintamenettelystd sdddetddn julkisista
hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista an-
netussa laissa (1397/2016), jaljempénd han-
kintalaki.

Mité tdssé luvussa sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen hankkimisesta
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sovelletaan my0s 1 momentissa tarkoitettuun
palvelujen kayttoon liittyvddn muuhun tu-
keen.

Ehdotus

sovelletaan my06s 1 momentissa tarkoitettuun
palvelujen kayttoon liittyvddn muuhun tu-
keen.

12a§

Palvelutarpeen arviointi hankittaessa sosiaa-
lihuollon palveluja

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutar-
peen arvioinnista hankkiessaan sosiaalihuol-
lon palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta,
jollei tdssd tai muussa laissa toisin sdddetd.

12b§

Hoidon tarpeen arviointi hankittaessa tervey-
denhuollon palveluja

Hyvinvointialue voi osana terveyspalvelu-
jen hankintaa antaa hoidon tarpeen arvioin-
nin, terveydenhuoltolain 52 §:ssd tarkoitetun
ldhetteen kdsittelyn sekd pddtoksenteon poti-
laaksi ottamisesta yksityisen palveluntuotta-
jan tehtdviksi. Yksityisen palveluntuottajan
on tdlloin noudatettava hyvinvointialueen an-
tamia ohjeita ja mddrdyksid:

1) potilaan ottamisesta perusterveydenhuol-
toon ja erikoissairaanhoitoon;

2) hoidon porrastuksen periaatteista;

3) ldhetteiden arviointiperusteista,

4) palveluvalikoimaa koskevien linjausten,
Vvhtendisen kiireettémdn hoidon perusteiden
sekd muiden viranomaissuositusten ja -ohjei-
den toimeenpanosta.

Hyvinvointialueen vastaavan lddkdrin teh-
tavistd, oikeuksista ja velvollisuuksista hoidon
tarpeen arvioinnissa ja potilaaksi ottamiseen
liittyviissd pddtoksenteossa sdddetddn tervey-
denhuoltolain 57 §:ssd.

Hyvinvointialueen vastaavalla léddkdrilld on
maksutta ja salassapitosddnndsten estimdttd
oikeus saada yksityiseltd palveluntuottajalta
tassd pykdldassd ja terveydenhuoltolain 57
$:ssd sdddettyjen tehtdvien hoitamiseksi tar-
vittavat tiedot. Tiedot voivat sisdltid yksit-
tdistd potilasta koskevia potilas- ja henkilotie-
toja.
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13 §

Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palvelun-
tuottajalta hankittavan tyévoiman kdytto

Mitd 12 §:sséd sdddetddn, sovelletaan my0s
hyvinvointialueen yksityiseltd palveluntuotta-
jalta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottamista varten hankkimaan tydvoimaan
(hankittu tyévoima). Télloin edellytyksena
kuitenkin on, etti kyseinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstd toimii tydsopimuslain
(55/2001) 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoi-
tetulla tavalla tai muun sopimuksen perus-
teella hyvinvointialueen johdon ja valvonnan
alaisena. Hankittaessa tydovoimaa sovelletaan
14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n
2 kohtaa. Jos yksityinen palveluntuottaja kayt-
tdd 17 tai 17 a §:ssd tarkoitetulla tavalla ali-
hankkijoita, sovelletaan lisdksi 14 §:n 2-9
momenttia.

Mité 12 §:n 1-3 ja 5 momentissa sdddetddn,
sovelletaan my0s hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista
varten vuokratyOvoimana kayttim&in sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkil6st66n, joka ei
ole tydsuhteessa hyvinvointialueeseen, mutta
joka toimii tydsopimuslain 1 luvun 7 §:n 3
momentissa tarkoitetulla tavalla hyvinvointi-
alueen johdon ja valvonnan alaisena (vuok-
rattu tydvoima). Vuokratessaan tydvoimaa
hyvinvointialueen on varmistuttava, ettid
vuokrattu sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildstd téyttdd sosiaalihuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa (817/2015)
ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd anne-
tussa laissa sdddetyt edellytykset, kun tehta-
vien hoitaminen sitd mainittujen lakien tai
muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainséa-
dédnnon mukaan edellyttdd. Vuokrattaessa tyo-
voimaa sovelletaan liséksi 15 ja 16 §:44 sekad
18 §:n 2 kohtaa.

Sen estamdttd mitd 12 §:n 2 momentin 3
kohdassa sdddetddn, hyvinvointialue voi
kayttdd tyovoimaksi hankittua ja vuokrattua
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16st6d tdydentddkseen omaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilostéddn myos
terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetuissa

Ehdotus

13 §

Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palvelun-
tuottajalta hankittavan tyévoiman kdytto

Mitd 12 §:sséd sdadetddn, sovelletaan my0s
hyvinvointialueen yksityiselti palveluntuotta-
jalta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottamista varten hankkimaan tyovoimaan
(hankittu tyévoima). Téalloin edellytyksend
kuitenkin on, ettd kyseinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstd toimii tydsopimuslain
(55/2001) 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoi-
tetulla tavalla tai muun sopimuksen perus-
teella hyvinvointialueen johdon ja valvonnan
alaisena. Hankittaessa tydvoimaa sovelletaan
14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n
2 kohtaa. Jos yksityinen palveluntuottaja kéyt-
tdd 17 tai 17 a §:ssd tarkoitetulla tavalla ali-
hankkijoita, sovelletaan lisdksi 14 §:n 2-9
momenttia.

Mitd 12 §:n 1, 2 ja 5 momentissa sekd 12 a
ja 12 b §:ssd saadetddn, sovelletaan myds hy-
vinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tuottamista varten vuokratyGvoi-
mana kayttdmaédn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildstoon, joka ei ole tysuhteessa hy-
vinvointialueeseen, mutta joka toimii ty0sopi-
muslain 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoite-
tulla tavalla hyvinvointialueen johdon ja val-
vonnan alaisena (vuokrattu tyovoima). Vuok-
ratessaan ty0voimaa hyvinvointialueen on
varmistuttava, ettd vuokrattu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilosto tayttdd so-
siaalihuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (817/2015) ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6istd annetussa laissa sdddetyt edelly-
tykset, kun tehtdvien hoitaminen sitd mainit-
tujen lakien tai muun sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdddénnén mukaan edellytta.
Vuokrattaessa tyovoimaa sovelletaan lisdksi
15ja 16 §:44 sekd 18 §:n 2 kohtaa.

Hyvinvointialue voi kiyttdd tydvoimaksi
hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilostéd tidydentddkseen
omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

henkilostoddn myods  terveydenhuoltolain
50 §:ssd tarkoitetuissa ympérivuorokautisen
kiireellisen ~ hoidon  ja  pdivystyksen
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ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palveluissa. Pdivystysyksikossa
kaytettdvan hankitun ja vuokratun tyévoiman
osuuden on oltava télloin ammattihenkil6ryh-
mittdin tdydentdvad suhteessa silld alueella
toimivien hyvinvointialueen perus- ja erikois-
sairaanhoidon toimintayksikdiden omaan
henkil0stoon, jolta asiakkaat ohjataan kysei-
seen paivystysyksikkoon. Hankittua ja vuok-
rattua tydvoimaa voidaan kuitenkin tilapéi-
sesti tai henkildston saatavuuteen liittyvien
erityisten vaikeuksien vuoksi kéyttdd paivys-
tysyksikossd muutoinkin kuin tdydentéavasti,
jos se on vilttdmitontd kiireellisen hoidon
saatavuuden ja saavutettavuuden turvaa-
miseksi ottaen huomioon paivystysyksikoiden
viliset etdisyydet.

Sen estdimdittd, mitd 12 §:n 3 momentissa
sdddetddn, hankittuna tai vuokrattuna tyvoi-
mana toimiva lddkéri tai hammasladkéri
taikka, siten kuin terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tyonjaosta erikseen sdddetdén,
muu terveydenhuollon ammattihenkild voi
hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alai-
sena tehdd myos terveydenhuoltolain 50 §:ssé
tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireelli-
sen hoidon ja paivystyksen palveluissa hoidon
tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvid hoitorat-
kaisuja sekd sairaalaan otetun asiakkaan eri-
koissairaanhoidon palvelujen antamiseen liit-
tyvén hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liit-
tyvid hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireellisyys
tai muu hoidon saatavuuteen liittyva painava
syy sitd edellyttdd, hankittuna tai vuokrattuna
tyovoimana toimiva ladkéri tai hammasladkari
voi hyvinvointialueen méarayksestd ja hyvin-
vointialueen ohjeiden mukaisesti arvioida ter-
veydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetulla tavalla asiakkaan hoidon tarpeen ja ot-
taa asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikois-
sairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkon
sairaanhoitoa varten. Hyvinvointialue voi til-
16in kuitenkin arvioida kyseisen erikoissai-
raanhoitoon ottamisen tarpeen uudelleen.

Jos hyvinvointialue kiyttdd hankittua tai
vuokrattua tydvoimaa 3 momentissa tarkoite-
tuilla perusteilla muutoin kuin tdydentévésti,
hyvinvointialueen on ilmoitettava asiasta

Ehdotus

palveluissa. Paivystysyksikossd kaytettdvan
hankitun ja vuokratun tydvoiman osuuden on
oltava télloin ammattihenkiloryhmittdin tiy-
dentévié suhteessa silld alueella toimivien hy-
vinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoi-
don toimintayksikdiden omaan henkildstoon,
jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen pdivystys-
yksikkdon. Hankittua ja vuokrattua tyovoi-
maa voidaan kuitenkin tilapéisesti tai henki-
16ston saatavuuteen liittyvien erityisten vai-
keuksien vuoksi kayttda pdivystysyksikossd
muutoinkin kuin tdydentavasti, jos se on vilt-
tamatonta kiireellisen hoidon saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaamiseksi ottaen huo-
mioon paivystysyksikdiden véliset etdisyydet.

Hankittuna tai vuokrattuna tydvoimana toi-
miva ladkéari tai hammasladkari taikka, siten
kuin terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tyOnjaosta erikseen sdddetddn, muu tervey-
denhuollon ammattihenkild voi hyvinvointi-
alueen johdon ja valvonnan alaisena tehda
myds terveydenhuoltolain 50 §:sséd tarkoite-
tuissa ympérivuorokautisen kiireellisen hoi-
don ja pédivystyksen palveluissa hoidon tar-
peen arvioinnin ja sithen liittyvid hoitoratkai-
suja sekd sairaalaan otetun asiakkaan erikois-
sairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan
hoidon tarpeen arvioinnin ja siithen liittyvid
hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireellisyys tai
muu hoidon saatavuuteen liittyvd painava syy
sitd edellyttdd, hankittuna tai vuokrattuna tyo-
voimana toimiva lddkéri tai hammaslddkari
voi hyvinvointialueen mééridyksestd ja hyvin-
vointialueen ohjeiden mukaisesti arvioida ter-
veydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetulla tavalla asiakkaan hoidon tarpeen ja ot-
taa asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikois-
sairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon
sairaanhoitoa varten. Hyvinvointialue voi tal-
16in kuitenkin arvioida kyseisen erikoissai-
raanhoitoon ottamisen tarpeen uudelleen.

Jos hyvinvointialue kayttdd hankittua tai
vuokrattua tydvoimaa 3 momentissa tarkoite-
tuilla perusteilla muutoin kuin tdydentévasti,
hyvinvointialueen on ilmoitettava asiasta
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sosiaali- ja terveysministeridlle ja Lupa- ja
valvontavirastolle.

14 §

Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaati-
mukset

Yksityisen palveluntuottajan, jolta hyvin-
vointialue hankkii palveluja 12 §:ssi tarkoite-
tulla tavalla, on taytettava yksityisestd tervey-
denhuollosta annetussa laissa (152/1990) ja
yksityisistd  sosiaalipalveluista —annetussa
laissa (922/2011) saddetyt edellytykset.

Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava
hyvinvointialueen hankkimien palvelujen si-
saltoon ja laajuuteen ndhden riittdvd osaami-
nen, palveluksessaan toiminnan edellyttimi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16st6 sekd muut riittdvat toimintaedellytykset.
Yksityisen palveluntuottajan on oltava riitté-
vian vakavarainen, jotta se pystyy huolehti-
maan toiminnasta, sen jatkuvuudesta ja laki-
sddteisten velvollisuuksiensa téyttdmisesta.
Yksityisen palveluntuottajan on nimettiava toi-
minnasta vastaava vastuuhenkil6 seka toimin-
nan laatuun ja laajuuteen ndhden riittdva
midrd toimintokohtaisia vastuuhenkilditd.
Toiminnasta vastaavan vastuuhenkilon tehté-
vand on varmistaa tdssi laissa sdddettyjen vaa-
timusten ja 15 §:ssé tarkoitettujen sopimus-
velvoitteiden tdyttyminen yksityisen palve-
luntuottajan toiminnassa kéytdnndn tasolla.
Toimintokohtaisen vastuuhenkilon tehtdvana
on huolehtia vastuualueellaan sopimuksen
alaan kuuluvien tehtévien lainmukaisesta hoi-
tamisesta kdytdnnon tasolla.

Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palve-
luntuottajalta hyvinvointialueen on varmistet-
tava, ettei yksityisen palveluntuottajan aikai-
semmassa toiminnassa ole todettu vakavia tai
toistuvia puutteita asiakas- ja potilasturvalli-
suudessa viimeisen kolmen vuoden aikana tai
jos tillaisia puutteita on ollut, valvontaviran-
omaisen aikaisemmat huomautukset ja maai-
rdykset ovat johtaneet toiminnassa esiintynei-
den puutteiden korjaamiseen ja epédkohtien
poistamiseen.
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Ehdotus

sosiaali- ja terveysministeriolle ja Lupa- ja
valvontavirastolle.

14 §

Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaati-
mukset

Yksityisen palveluntuottajan, jolta hyvin-
vointialue hankkii palveluja 12 §:ssi tarkoite-
tulla tavalla, on taytettdva sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnasta annetussa laissa saa-
detyt edellytykset.

Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava
hyvinvointialueen hankkimien palvelujen si-
sdltoon ja laajuuteen ndhden riittdva osaami-
nen, palveluksessaan toiminnan edellyttimi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16st6 sekd muut riittdvat toimintaedellytykset.
Yksityisen palveluntuottajan on oltava riitta-
vian vakavarainen, jotta se pystyy huolehti-
maan toiminnasta, sen jatkuvuudesta ja laki-
sddteisten velvollisuuksiensa tdyttdmisesta.
Yksityisen palveluntuottajan on nimettava toi-
minnasta vastaava vastuuhenkild sek toimin-
nan laatuun ja laajuuteen ndhden riittdva
midrd toimintokohtaisia vastuuhenkilGita.
Toiminnasta vastaavan vastuuhenkilon tehta-
vind on varmistaa tdssi laissa sdddettyjen vaa-
timusten ja 15 §:ssé tarkoitettujen sopimus-
velvoitteiden tdyttyminen yksityisen palve-
luntuottajan toiminnassa kéytdnnon tasolla.
Toimintokohtaisen vastuuhenkilon tehtdvand
on huolehtia vastuualueellaan sopimuksen
alaan kuuluvien tehtdvien lainmukaisesta hoi-
tamisesta kiytdnnon tasolla.

Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palve-
luntuottajalta hyvinvointialueen on varmistet-
tava, ettei yksityisen palveluntuottajan aikai-
semmassa toiminnassa ole todettu vakavia tai
toistuvia puutteita asiakas- ja potilasturvalli-
suudessa viimeisen kolmen vuoden aikana tai
jos tdllaisia puutteita on ollut, valvontaviran-
omaisen aikaisemmat huomautukset ja méaa-
rdykset ovat johtaneet toiminnassa esiintynei-
den puutteiden korjaamiseen ja epidkohtien
poistamiseen.



Voimassa oleva laki

Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla kon-
kurssissa. Jos yksityinen palveluntuottaja on
yksityinen henkil6, hdnen on oltava taysi-ikai-
nen. Hianen toimintakelpoisuutensa ei saa olla
rajoitettu eikd hén saa olla liiketoimintakiel-
lossa.

Yksityisen palveluntuottajan ei ole katsot-
tava tdyttdvan 2 momentissa sdddettyja vaka-
varaisuutta koskevia edellytyksia, jos se on ta-
valla, joka vaarantaa yksityisen palveluntuot-
tajan luotettavuuden:

1) huomattavissa méaérin tai toistuvasti lai-
minlydnyt verojen tai muiden julkisten mak-
sujen suorittamisen taikka kayttdnyt madrays-
valtaa oikeushenkilGssd, joka on vastaavalla
tavalla laiminly6nyt verojen tai muiden julkis-
ten maksujen suorittamisen viimeisen kolmen
vuoden aikana;

2) ulosmittauksen tai muun selvityksen mu-
kaan muutoin kuin tilapdisesti kykeneméton
vastaamaan veloistaan.

Mité edelld 4 ja 5 momentissa sdddetddn yk-
sityisestd palveluntuottajasta, koskee myds
sitd, joka omistuksen, sopimuksen tai muun
jarjestelyn perusteella kayttdd méadrdamisval-
taa yksityisen palveluntuottajan puolesta.

Edelld 3—-5 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa yksityiselle palveluntuottajalle on kui-
tenkin varattava mahdollisuus osoittaa, ettei
esteitd yksityisend palveluntuottajana toimi-
miselle ole.

Hankinnassa voidaan soveltaa edelld 2-5
momentissa sdddetyn liséksi hankintalain 81
§:n 1 momentissa mainittuja soveltuvuusvaa-
timuksia.

Téssd pykélassa sdddettyjd yksityistd palve-
luntuottajaa koskevia vaatimuksia sovelletaan
myds yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a
§:ssd tarkoitettuun alihankkijaan.

15§

Hankittavien palvelujen sopimusehdot ja va-
rautuminen sopimuksen pdcdttymiseen

Hankkiessaan palveluja 12 §:ssd tarkoite-
tulla tavalla sopimukseen perustuen hyvin-
vointialueen on varmistettava, etti se pystyy
huolehtimaan 8 §:ssd sdddetyistd vastuistaan

Ehdotus

Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla kon-
kurssissa. Jos yksityinen palveluntuottaja on
yksityinen henkil, hdnen on oltava taysi-ikéi-
nen. Hianen toimintakelpoisuutensa ei saa olla
rajoitettu eikd hén saa olla liiketoimintakiel-
lossa.

Yksityisen palveluntuottajan ei ole katsot-
tava tdyttdvan 2 momentissa saddettyja vaka-
varaisuutta koskevia edellytyksii, jos se on ta-
valla, joka vaarantaa yksityisen palveluntuot-
tajan luotettavuuden:

1) huomattavissa maérin tai toistuvasti lai-
minlydnyt verojen tai muiden julkisten mak-
sujen suorittamisen taikka kdyttdnyt maardys-
valtaa oikeushenkilGssd, joka on vastaavalla
tavalla laiminly6nyt verojen tai muiden julkis-
ten maksujen suorittamisen viimeisen kolmen
vuoden aikana;

2) ulosmittauksen tai muun selvityksen mu-
kaan muutoin kuin tilapdisesti kykenemétdn
vastaamaan veloistaan.

Mitd edelld 4 ja 5 momentissa sdddetddn yk-
sityisestd palveluntuottajasta, koskee myos
sitd, joka omistuksen, sopimuksen tai muun
jarjestelyn perusteella kdyttdd méaaradmisval-
taa yksityisen palveluntuottajan puolesta.

Edelld 3—5 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa yksityiselle palveluntuottajalle on kui-
tenkin varattava mahdollisuus osoittaa, ettei
esteitd yksityisend palveluntuottajana toimi-
miselle ole.

Hankinnassa voidaan soveltaa edelld 2-5
momentissa sdddetyn liséksi hankintalain 81
§:n 1 momentissa mainittuja soveltuvuusvaa-
timuksia.

Téassd pykélassa saddettyjéd yksityistd palve-
luntuottajaa koskevia vaatimuksia sovelletaan
myds yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a
§:ssd tarkoitettuun alihankkijaan.

15§

Hankittavien palvelujen sopimusehdot ja va-
rautuminen sopimuksen pdcdttymiseen

Hankkiessaan palveluja 12 §:ssd tarkoite-
tulla tavalla sopimukseen perustuen hyvin-
vointialueen on varmistettava, etti se pystyy
huolehtimaan 8 §:ssd sdddetyistd vastuistaan
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ja palvelutoiminnan jatkuvuudesta sopimuk-
sen voimassa ollessa ja sen padttyessd seké
mahdollisissa sopimuksen rikkomis- ja héirio-
tilanteissa, muissa hiiriétilanteissa ja poik-
keusoloissa.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palvelun-
tuottajan vélisessd sopimuksessa on sovittava
ainakin:

1) hankittavien palvelujen siséllon, méaran
ja laadun toteuttamisesta;

2) kdytannon jarjestelyistd, joilla hyvinvoin-
tialue huolehtii jarjestimisvastuuseensa kuu-
luvasta ohjaamisesta ja valvonnasta;

3) yksityisen palveluntuottajan vakavarai-
suuden ehdoista;

4) mahdollisten alihankkijoiden kayttdmi-
sen menettelyistd ja siitd, miten hyvinvointi-
alue antaa hyviksyntidnsd alihankkijoiden
kayttimiseen;

5) hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liitty-
vistd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuu-
den hallinnasta;

6) sopimuksen mukaisen korvauksen alen-
tamisesta ja sen maksamisesta pidattymisesti
yksityisen palveluntuottajan virheen perus-
teella;

7) sopimuksen irtisanomisesta ja purkami-
sesta; sekd

8) sopimuksen péittymiseen ja sopimuksen
rikkomis- ja hiiri6tilanteeseen liittyvista va-
rautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallin-
nasta.

17 §

Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Ehdotus

ja palvelutoiminnan jatkuvuudesta sopimuk-
sen voimassa ollessa ja sen padttyessd seka
mahdollisissa sopimuksen rikkomis- ja héirio-
tilanteissa, muissa hiiriétilanteissa ja poik-
keusoloissa.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palvelun-
tuottajan vélisessa sopimuksessa on sovittava
ainakin:

1) hankittavien palvelujen sisdllon, méadrian
ja laadun toteuttamisesta;

2) kéytanndn jarjestelyistd, joilla hyvin-
vointialue huolehtii jarjestimisvastuuseensa
kuuluvasta ohjaamisesta ja valvonnasta;

2 a) menettelyistd, joilla varmistetaan, ettd
yksityinen palveluntuottaja noudattaa hoidon
tarpeen arvioinnissa ja potilaaksi ottamisessa
12 b §:ssd sdddettyd, sekd siitd, miten hyvin-
vointialue varmistaa konsultaatiotuen yksityi-
sen palveluntuottajan lddkdrille hoidon tar-
peen arviointiin ja potilaaksi ottamiseen liit-
tyvdssd pddtoksentekotilanteessa ja siitd, ettd
hyvinvointialue tarvittaessa voi tehdd yksittdi-
sen potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvion

ja pddtoksenteon itse;

3) yksityisen palveluntuottajan vakavarai-
suuden ehdoista;

4) mahdollisten alihankkijoiden kayttdmi-
sen menettelyistd ja siitd, miten hyvinvointi-
alue antaa hyviksyntdnsd alihankkijoiden
kayttamiseen;

5) héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin liit-
tyvéstd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuu-
den hallinnasta;

6) sopimuksen mukaisen korvauksen alen-
tamisesta ja sen maksamisesta pidéttymisesti
yksityisen palveluntuottajan virheen perus-
teella;

7) sopimuksen irtisanomisesta ja purkami-
sesta; sekd

8) sopimuksen paittymiseen ja sopimuksen
rikkomis- ja héiridtilanteeseen liittyvasti va-
rautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallin-
nasta.

17 §

Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

63



Voimassa oleva laki

Hyvinvointialueelle 12 §:ssé tarkoitetulla
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hank-
kia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista
palveluista tai osan mainittuja palveluja anta-
vasta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
tosta alihankkijalta. Yksityiselld palveluntuot-
tajalla on oltava 14 §:ssé tarkoitetulla tavalla
palvelujen tuottamiseen riittdvésti omaa osaa-
mista ja henkilostod sekd muut riittdvat toi-
mintaedellytykset ja sen on kyettdvd ohjaa-
maan ja valvomaan alihankintatoimintaa ku-
ten omaa toimintaansa. Kéyttdessddn alihan-
kintaa yksityisen palveluntuottajan on turvat-
tava ostopalvelusopimuksen mukaisten vel-
voitteiden tdyttdminen ja palvelut samalla ta-
voin kuin tuottaessaan palvelut omana tuotan-
tonaan. Alihankintaa saadaan kayttaa vain, jos
siitd on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15
§:n 2 momentin mukaisesti. Liséksi edellytyk-
send on, ettd yksityinen palveluntuottaja il-
moittaa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita
sen on tarkoitus kayttdd ja esittdd selvityksen
siitd, ettd ndma tayttavat 14 §:ssé sdddetyt vaa-
timukset, ja ettd hyvinvointialue antaa hyvak-
syntdnsd kyseisten alihankkijoiden kéyttdmi-
seen.

Hankkiessaan palveluja alihankkijalta yksi-
tyisen palveluntuottajan on huolehdittava
siitd, ettd sekd yksityinen palveluntuottaja itse
ettd alihankkija tdyttivit 14 §:ssd sdddetyt
vaatimukset. Yksityinen palveluntuottaja on
kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista
ja vastaa alihankkijan yksittéiselle asiakkaalle
antamasta palvelusta.

Yksityinen palveluntuottaja on osaltaan vas-
tuussa alihankkijoidensa ohjauksesta ja val-
vonnasta. Téhén liittyen yksityinen palvelun-
tuottaja on velvollinen huolehtimaan siitd, ettid
alihankkijan tuottamat palvelut vastaavat lain-
sddddnnon vaatimuksia ja sitd, mitd hyvin-
vointialue edellyttdd yksityiseltd palvelun-
tuottajalta seka siité, ettd alihankkija noudat-
taa hyvinvointialueen ohjeita.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata
ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuotta-
van yksityisen palveluntuottajan alihankkijaa
sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain 10
§:ssd ja tdman lain 41 §:ssé.

Ehdotus

Hyvinvointialueelle 12 §:ssd tarkoitetulla
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hank-
kia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista
palveluista tai osan mainittuja palveluja anta-
vasta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
tostd alihankkijalta. Yksityiselld palveluntuot-
tajalla on oltava 14 §:ssé tarkoitetulla tavalla
palvelujen tuottamiseen riittdvésti omaa osaa-
mista ja henkilostod sekd muut riittdvat toi-
mintaedellytykset ja sen on kyettdvd ohjaa-
maan ja valvomaan alihankintatoimintaa ku-
ten omaa toimintaansa. Kayttdessdan alihan-
kintaa yksityisen palveluntuottajan on turvat-
tava ostopalvelusopimuksen mukaisten vel-
voitteiden tdyttdminen ja palvelut samalla ta-
voin kuin tuottaessaan palvelut omana tuotan-
tonaan. Alihankintaa saadaan kayttda vain, jos
siitd on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15
§:n 2 momentin mukaisesti. Lisdksi edellytyk-
send on, ettd yksityinen palveluntuottaja il-
moittaa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita
sen on tarkoitus kéyttdd ja esittdd selvityksen
siitd, ettd ndma tayttavat 14 §:ssé sdddetyt vaa-
timukset, ja ettd hyvinvointialue antaa hyvak-
syntdnsd kyseisten alihankkijoiden kayttami-
seen.

Hankkiessaan palveluja alihankkijalta yksi-
tyisen palveluntuottajan on huolehdittava
siitd, ettd sekd yksityinen palveluntuottaja itse
ettd alihankkija tdyttdvat 14 §:ssd sdddetyt
vaatimukset. Yksityinen palveluntuottaja on
kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista
ja vastaa alihankkijan yksittéiselle asiakkaalle
antamasta palvelusta.

Yksityinen palveluntuottaja on osaltaan vas-
tuussa alihankkijoidensa ohjauksesta ja val-
vonnasta. Téhén liittyen yksityinen palvelun-
tuottaja on velvollinen huolehtimaan siitd, ettd
alihankkijan tuottamat palvelut vastaavat lain-
sddddnnon vaatimuksia ja sitd, mitd hyvin-
vointialue edellyttdd yksityiseltd palvelun-
tuottajalta seka siitd, ettd alihankkija noudat-
taa hyvinvointialueen ohjeita.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata
ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuotta-
van yksityisen palveluntuottajan alihankkijaa
sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain
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27§

Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvin-
vointialueen arviointimenettelyn kdynnistd-
misestd

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehda val-
tiovarainministeridlle aloitteen hyvinvointi-
alueesta annetun lain 122 §:ssé tarkoitetun hy-
vinvointialueen arviointimenettelyn kaynnis-
tamiseksi, jos on osoittautunut, ettd hyvin-
vointialueen kyky jarjestia sosiaali- ja tervey-
denhuolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin
kuin tilapdisesti. Sosiaali- ja terveysministerio
antaa ilmoituksen tehdystd aloitteesta hyvin-
vointialueelle.

Arvioitaessa, onko hyvinvointialueen kyky
jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto ilmei-
sesti vaarantunut, kdytetdan seuraavia arvioin-
tiperusteita:

1) sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenver-
taisuus tai riittivyys on vaarantunut;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ei tur-
vaa asiakas- tai potilasturvallisuutta sddnnos-
ten mukaisesti;

3) sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevaki-
oidut asukaskohtaiset kustannukset tai niiden
kehitys vaarantavat sosiaali- ja terveyden-
huollon yhdenvertaisen ja riittdvin saatavuu-
den;

4) hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisen edellyttimai
henkilostod, osaamista, toimintakykyd, val-
miutta tai omaa palvelutuotantoa,

5) hyvinvointialueen kyky jérjestdd sosiaali-
ja terveydenhuolto on muusta kuin 14 koh-
dassa tarkoitetusta syystd vakavasti vaarantu-
nut.

Sosiaali- ja terveysministerid voi tehdi 1
momentissa tarkoitetun aloitteen, jos hyvin-
vointialueen kyky jirjestié sosiaali- ja tervey-
denhuolto on ilmeisesti vaarantunut vahintdin
kahtena kolmesta perdkkéisestd kalenterivuo-
desta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arvioiden tietoihin perustuen,
huomioiden kaikkien hyvinvointialueiden

Ehdotus

10 §:ssé ja sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnasta annetun lain 23 §.ssd.

27§

Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvin-
vointialueen arviointimenettelyn kdynnistd-
misestd

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehdd val-
tiovarainministeridlle aloitteen hyvinvointi-
alueesta annetun lain 122 §:ssé tarkoitetun hy-
vinvointialueen arviointimenettelyn kéynnis-
tamiseksi, jos on osoittautunut, ettd hyvin-
vointialueen kyky jarjestad sosiaali- ja tervey-
denhuolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin
kuin tilapdisesti. Sosiaali- ja terveysministerio
antaa ilmoituksen tehdysti aloitteesta hyvin-
vointialueelle.

Arvioitaessa, onko hyvinvointialueen kyky
jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto ilmei-
sesti vaarantunut, kdytetddn seuraavia arvioin-
tiperusteita:

1) sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenver-
taisuus tai riittdvyys on vaarantunut;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ei tur-
vaa asiakas- tai potilasturvallisuutta sdannos-
ten mukaisesti;

3) sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevaki-
oidut asukaskohtaiset kustannukset tai niiden
kehitys vaarantavat sosiaali- ja terveyden-
huollon yhdenvertaisen ja riittdvén saatavuu-
den;

4) hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestimisen edellyttimai
henkilostod, osaamista, toimintakykyé fai val-
miutta;

5) hyvinvointialueen kyky jérjestdd sosiaali-
ja terveydenhuolto on muusta kuin 1-4 koh-
dassa tarkoitetusta syystd vakavasti vaarantu-
nut.

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehda 1
momentissa tarkoitetun aloitteen, jos hyvin-
vointialueen kyky jarjestid sosiaali- ja tervey-
denhuolto on ilmeisesti vaarantunut vahintdan
kahtena kolmesta perédkkéisesti kalenterivuo-
desta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arvioiden tietoihin tai muuhun
ajantasaiseen tietopohjaan perustuen,
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suoriutuminen 2 momentissa tarkoitetuilla ar-
viointiperusteilla.

29 §

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momen-
tissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain
selvitys sosiaali- ja terveydenhuoltonsa ja ta-
loutensa tilasta. Selvityksessd on kuvattava ja
arvioitava, miten hyvinvointialueesta annetun
lain 12 a §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtakunnalliset tavoitteet seké so-
siaali- ja terveysministerion ja valtiovarainmi-
nisterion 24 §:ssé tarkoitetuissa vuosittaisissa
neuvotteluissa mahdollisesti antamat toimen-
pidesuositukset on otettu huomioon sen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestimisessd. Li-
siksi selvityksessd on kuvattava ja arvioitava
hyvinvointialueen strategisia tavoitetta ja niitd
tukevia toimenpiteitd seki tavoitteiden toteu-
tumista. Selvitykseen on myos sisdllytettava
hyvinvointialueen alustava esitys hyvinvointi-
alueesta annetun lain 16 §:ssd tarkoitetuksi in-
vestointisuunnitelmaksi. Hyvinvointialueen
on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle ja sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle seka julkaistava se julkisessa tieto-
verkossa.

66

Ehdotus

huomioiden kaikkien hyvinvointialueiden
suoriutuminen 2 momentissa tarkoitetuilla ar-
viointiperusteilla.

29 §

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momen-
tissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain
selvitys sosiaali- ja terveydenhuoltonsa ja ta-
loutensa tilasta. Selvityksessd on kuvattava ja
arvioitava, miten hyvinvointialueesta annetun
lain 12 a §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtakunnalliset tavoitteet seké so-
siaali- ja terveysministerion ja valtiovarainmi-
nisterion Ayvinvointialueesta annetun lain 13
a §:ssd tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotte-
luissa mahdollisesti antamat toimenpidesuosi-
tukset on otettu huomioon sen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisessd. Lisdksi selvi-
tyksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvoin-
tialueen strategisia tavoitetta ja niitd tukevia
toimenpiteitd sekd tavoitteiden toteutumista.
Selvitykseen on myds sisdllytettavd hyvin-
vointialueen alustava esitys hyvinvointialu-
eesta annetun lain 16 §:ssd tarkoitetuksi inves-
tointisuunnitelmaksi. Hyvinvointialueen on
toimitettava selvitys Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle ja sosiaali- ja terveysministeri-
Olle sekd julkaistava se julkisessa tietover-
kossa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .



Laki

terveydenhuoltolain 54 ja 57 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paédtoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 54 §:n 2 momentti ja 57 §, sellaisina kuin ne ovat,
54 §:n 2 momentti laissa 116/2023 ja 57 § osaksi laissa 581/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

54 §

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia pal-
veluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutki-
muksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a-51 ¢, 52
tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmaéisajoissa, sen
on jarjestettdvd ne hyvinvointialueesta anne-
tun lain (611/2021) 9 §:n 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoimin-
nassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai
hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta
palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kaytosta
saddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd annetussa laissa (569/2009). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd an-
netun lain 3 luvussa sdddetddn palvelujen
hankkimisesta yksityiseltd palveluntuotta-
jalta.

Edelld 51 §:ssé tarkoitetun arvion ja erikois-
sairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
on arvioitava, pystyykd hyvinvointialue tuot-
tamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen
51 a-51 ¢, 52 ja 53 §:ssé tarkoitetuissa enim-
miisajoissa.
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Ehdotus

54 §

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia pal-
veluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutki-
muksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a-51 ¢, 52
tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmadisajoissa, sen
on jarjestettdvd ne hyvinvointialueesta anne-
tun lain (611/2021) 9 §:n 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoimin-
nassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai
hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta
palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kaytosta
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd annetussa laissa (569/2009). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd an-
netun lain 3 luvussa sdddetddn palvelujen
hankkimisesta yksityiseltd palveluntuotta-

jalta.

Edelld 51 §:ssé tarkoitetun arvion ja erikois-
sairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd
on arvioitava, pystyykd hyvinvointialue tuot-
tamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen
51a-51c, 52 ja 53 §:ssé tarkoitetuissa enim-
mdisajoissa. Jos hyvinvointialue ei pysty itse
tuottamaan palvelua enimmdisajassa, hyvin-
vointialueen on kerrottava potilaalle hdnen
oikeudestaan saada palvelu 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla muulla tavalla tuotettuna.



Voimassa oleva laki

57§

Vastuu toimintayksikon terveyden- ja sai-
raanhoidosta

Terveydenhuollon toimintayksikdssé on ol-
tava vastaava ladkdri. Vastaavan ladkarin on
johdettava ja valvottava toimintayksikon ter-
veyden- ja sairaanhoitoa.

Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lo-
pettamisesta sekd potilaan siirtdmisestd toi-
seen toimintayksikkoon paattda vastaava 1aa-
kari tai hdnen antamiensa ohjeiden mukaan
muu laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild.

Hyvinvointialueella on oltava tarpeenmu-
kainen henkildsto terveydenhuollon toimin-
tayksikolle kuuluvia julkista valtaa siséaltdvid
tehtdvid varten. Henkilon, jonka tehtdviin
kuuluu julkisen vallan kdyttdminen, on oltava
virkasuhteessa hyvinvointialueeseen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd an-
netun lain 12 §:ssd sdddetddan edellytyksistd
hankkia palveluja yksityiseltd palveluntuotta-
jalta.

Ehdotus

57§

Vastaava lidkdri

Hyvinvointialueella ja HUS-yhtymdssd on
oltava vastaava lddkdri, joka johtaa, ohjaa ja
valvoo terveydenhuollon sisdlléllistd kokonai-
suutta vastaten sen lainmukaisuudesta, laa-
dusta, potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuu-
desta sekd tehtiviensd osalta valmiudesta ja
hdiridtilanteisiin  ja valmiuslain mukaisiin
poikkeusoloihin varautumisesta.

Vastaava lddkdri pddttdd hoidon porrastuk-
sen sekd potilaiden hoidon tarpeen arvioin-
nin, hoidon aloittamisen, lopettamisen ja po-
tilaiden siirtimisen periaatteista ja ndiden
ohjeistamisesta sekd tarvittaessa yksittdisen
potilaan hoidosta.

Vastaavan lddkdri tulee toiminnassaan ot-
taa huomioon 7 §:ssd tarkoitetut yhtendiset
hoidon perusteet, 7 a §:ssd tarkoitetut palve-
luvalikoiman periaatteet sekd muut terveyden-
huollon sisdltéd koskevat viranomaissuosituk-
set ja -ohjeet.

Vastaava lddkdri vastaa terveydenhuollon
sisdllollisen kokonaisuuden yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueella. Vastaavan lddkdrin
tulee yhteistydssd sosiaalihuollon vastaavan
viranhaltijan kanssa edistdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatiota hyvinvointialu-
eella sekd kehittdd hyvinvointialueen ja mui-
den toimijoiden vilistd yhteistyotd. Vastaavan
lddkdrin  tulee toiminnassaan tehtdviensd
osalta edistdd hyvinvointialueiden vdlistd yh-

teistyotd.
Vastaava lddkdri vastaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon  valvonnasta  annetun lain

(741/2023) 23 §:ssd tarkoitetusta palvelunjdr-

jestdjin omavalvonnasta 1, 2 ja 4 momentissa
sdddettyjen tehtdviensd osalta.

Vastaavan lddkdrin tdssd pykdldssd sddde-
tyn tehtdvin kdytdnnon toteuttamiseen liitty-
vdd toimivaltaa voidaan hallintosddnnossd
tai sen nojalla siirtdd muulle hyvinvointialu-
een viranhaltijalle. Vastaavalla lddkdrilld
sdilyy kuitenkin kokonaisvastuu tehtdvdstd.

68



Voimassa oleva laki

69

Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .

Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymdn hallin-
tosddnto on saatettava tdssd laissa sdddetyn
mukaiseksi kuuden kuukauden kuluessa lain
voimaantulosta.



