HE 129/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun
lain ja pelastustoimen jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annettua
lakia ja pelastustoimen jirjestamisestd annettua lakia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain yksityisen palveluntuottajan
alihankintaan  koskevaa sédfntelyd muutettaisiin. Hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevaa sddntelyd tdsmennettdisiin.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
osasuunnitelmien osalta jarjestimislakeja muutettaisiin siten, ettd ministeriot voisivat jattaa
osasuunnitelmat hyvaksymaéttd myos silld perusteella, ettd ne ovat ilmeisesséd ristiriidassa
hyvinvointialueiden tehtévid koskevien valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Esitys siséltda sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseen liittyvid ehdotuksia seki erddseen
tillaiseen ehdotukseen kytkeytyvdn pelastustoimen jérjestimisestd annetun lain
muutosehdotuksen. Ehdotukset eivit muodosta sisdllollisesti yhtendistd kokonaisuutta, vaan ne
on koottu samaan hallituksen esitykseen, silld kaikissa on kyse samaan aikaan valmistelluista ja
toteutettaviksi ehdotetuista hyvinvointialueiden toimintaa koskevista ehdotuksista.

Eduskunnan hyvéksyi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevaa uudistusta (HE
241/2020 vp) késitellessddn lausuman, jonka mukaan eduskunta edellyttda, ettd hallitus arvioi
alihankintaa koskevaa sédédntelyd suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoiminnan
erilaisiin organisoitumisen muotoihin (EV 111/2021 vp). Lausuman perusteella perustettiin
ehdotuksia laatinut tyéryhma.

Pddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman' mukaan hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia valita jérjestimisvastuullaan olevien sote-palvelujen tarkoituksenmukaisin
toteutustapa on parannettava. Yksityisten toimijoiden, jirjestdjen ja sdatididen osaamista ja
kapasiteettia on tdrked hyddyntdd palveluiden saatavuuden ja laadun parantamisessa. Lisdksi
lainsddddnndstd  monituottajuuden esteitd purkamalla lisdtddn hyvinvointialueiden ja
yhteistydalueiden mahdollisuuksia jérjestdd palveluita tehokkaalla ja ennen kaikkea alueiden
asukkaiden ndkokulmasta laadukkaalla, vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla tavalla.

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa tavoitteeksi on asetettu my0ds investointien
ohjauksen kehittdminen. Vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelman yhteydessa
paétettiin, ettd investointisuunnitelmien hyvdksymismenettelyd kiristetdén, jotta julkisen
talouden vakauttamistavoitteet eivdt vaarannu. Hallituksen tavoitteena on hillitd
hyvinvointialueiden investointeja sekd hillitd velkaantumista ja investointeihin liittyvid
kustannuksia. Tiukempi ohjaus toteutetaan niin, ettd vélttdmattomait investoinnit voidaan
kuitenkin toteuttaa. Tarve tiukempaan ohjaukseen korostuu niilld alueilla, joilla
arviointimenettelyn kriteerit ovat tdyttymédssd tai tdyttyneet. 2. Kirjauksen perusteella
perustettiin ehdotuksia laatinut tyéryhma.

Esityksen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa ja arviointivelvollisuutta
koskevien ehdotusten taustalla on virkatydssa tunnistettu tarve kehittaa lainsdadantoa. Siltd osin
kuin kyse on ehdotuksista liittyen henkilost6on ja sen kidyton seuraamiseen, taustalla on myos
hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan osana Hyvén tyon ohjelmaa varmistetaan kansallisella
tasolla riittdvé tietopohja ja ennakointi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tarpeesta
tuleville vuosille.

'Vahva ja vilittdvd Suomi — Pdaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, Valtioneuvoston
julkaisuja 2023:58, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8.

2 Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028, Valtiovarainministerion julkaisuja 2024:29, s. 96,
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-367-473-8.
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1.2 Valmistelu

Eduskunnan alihankintaa koskevan lausuman perusteella sosiaali- ja terveysministerié asetti
toimikaudelle 3.1.—31.8.2022 tyéryhmén arvioimaan alihankintaa koskevaa séédntelyé suhteessa
sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoiminnan erilaisiin organisoitumisen muotoihin.
Ty6ryhméssd olivat edustettuina sosiaali- ja terveysministerid, valtiovarainministerio,
oikeusministerid, tyo- ja elinkeinoministerid sekd yksityisen terveydenhuollon ja
elinkeinoeldmén edustajia. Alihankintatyéryhméin selvitys valmistui vuonna 2023.
Selvityksessa arvioitiin alihankintaa koskevaa sdéntelyé suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon
yritystoiminnan erilaisiin organisoitumisen muotoihin.®> Téssd hallituksen esityksessd
ehdotettavat alihankintaa koskevat sddnndsehdotukset perustuvat tyéryhmén ehdotuksiin.
Tyo6ryhmén johtopaétoksid ja ehdotuksia késitelldén jaksossa 2.1.

Julkisen talouden suunnitelman 2025-2028 yhteydessd paétetyn investointisuunnitelmiin
liittyvien kirjausten tavoitteen toteuttamiseksi valtiovarainministerid asetti hyvinvointialueiden
investointien ohjausta selvittdvan tyéryhman toimikaudelle 27.5.-31.12.2024. Ty6ryhmaissa oli
edustettuina valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerid ja sisdministerio. Tyoryhmén
erddnd tehtdvdnd oli selvittdd keinot ja suunnitella toimintatavat, joilla vahvistetaan
investointien  valtionohjausta ja  varmistetaan nykyisen investointisuunnitelman
hyviaksymismenettelyn sekd lainanottovaltuuden muuttamismenettelyn toimivuus suhteessa
valtionohjauksen tavoitteisiin. Tyéryhmén loppuraportti on julkaistu 3.2.2025.# Raportissaan
tyoryhma esitti kehittdmistoimia liittyen investointisuunnitelmien ohjaamiseen. Erdani
kehittdmistoimena se ehdotti, ettd investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen osasuunnitelmat voisi jattdd hyvaksymattd silloin, kun ne ovat ristiriidassa
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:n mukaisten valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.
Tyoryhmén ehdotusta ja sen taustaa késitelldédn jaksossa 2.2.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaan ja arviointivelvollisuuteen liittyen
on aiemmassa vaiheessa valmisteltu sote-jarjestdmislain 29 §:n 4 momentissa tarkoitettua
sosiaali- ja terveysministerion asetusta. Asetusluonnos oli lausuntokierroksella syksylld 2022.
Asetuksen valmistelun kuluessa ja myds lausuntopalautteen perusteella kédvi ilmeiseksi, ettd
sote-jarjestdmislain 29 §:n sddntelyd on perusteltua muuttaa ennen kuin niin sanottua
vihimmadistietosisiltdasetusta on tarkoituksenmukaista antaa.’

Hallituksen esitys on valmisteltu virkavalmisteluna sosiaali- ja terveysministeriossd edelld
esiteltyyn aiempaan valmisteluun perustuen. Hankkeen tunnukset ovat STM060:00/2024 ja
VN/14098/2024. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa
osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM060:00/2024.

3 Alihankintaa koskeva sddntely suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon

yritystoiminnan erilaisiin organisoitumisen muotoihin, tydryhmaén selvitys, Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:25, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8449-3 .

4 Hyvinvointialueiden investointien ohjausta selvittdvin tyoryhmén loppuraportti. VN/15020/2024,
https://vm.fi/documents/10623/164392567/Hyvinvointialueident+investointientohjausta+selvitt%C3%
A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf/d1258108-417a-f75{-f89-
757dd60cacOf/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjaustatselvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6r
yhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf?t=1738567702337

3 https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=05207¢33-daf9-44{8-9362-
al4c0fbb09ab.
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Luonnoksesta hallituksen esitykseksi pidettiin lausuntokierros ajalla 24.2.-28.3.2025.
Lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa oli mukana ehdotus, ettd sosiaalihuoltolain
(1301/2014) nojalla annettavan paatoksen oikaisuvaatimusmenettelyd koskevassa sddnnoksessé
oleva virhe korjattaisiin siten, ettd my0s sosiaalihuoltolain nojalla annettuihin paéatoksiin tehdyt
oikaisuvaatimukset tulisi aina késitelld hyvinvointialueen toimielimessd. Lausuntopalautteen
perusteella titd ehdotusta ei esitetd tehtdvaksi téssd esityksessd. Luonnoksesta hallituksen
esitykseksi annettua lausuntopalautetta késitelldén jaksossa 6.

Esityksen jatkovalmistelussa pidettiin vield 8.9.2025 erilliskuuleminen keskeisille toimijoille
liittyen ehdotukseen, ettd ensihoidon palveluja ei saa hankkia ketjutettuna alihankintana.

Lainsddddanndn arviointineuvosto on antanut esityksestd lausunnon (arviointineuvoston
lausunto VIN/21392/2025-VNK-2, 1.9.2025). Lausuntoa ja sen tdhden tehtyji tarkennuksia on
kuvattu jaksossa 6.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 7 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla
sdddettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa sdddettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seké jarjestettdvien palvelujen
ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, méiédrdn ja laadun
madrittelemisestd, tuottamistavan valinnasta, tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta ja
viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttdmisestd. Lain 9 §:n 1 momentin mukaan jollei lailla
toisin sdddetd, hyvinvointialue voi tuottaa jérjestimisvastuulleen kuuluvat palvelut itse,
yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen
muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kéytostd sdddetédén erikseen.

Palveluiden hankkimisesta yksityisilta palveluntuottajilta  séddetdin sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain (612/2021, jiljempéna sote-jdrjestimislaki) 3
luvussa. Lain 17 §:ssé sdddetddn yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta. Pykdlan mukaan
yksityisen palveluntuottajan tekemé alihankinta on mahdollista pykédldssd sédddetyin
edellytyksin. Hyvinvointialueelle palveluja tuottava yksityinen palveluntuottaja voi tuottaa
palveluja hankkimalla omaa toimintaansa tdydentdvid sosiaali- ja terveyspalveluja tai omaa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoddn tdydentéivad tyovoimaa alihankkijalta. Yksityinen
palveluntuottaja ei voi hankkia kaikkea palvelutoimintaansa alihankkijalta toimien niin
sanottuna kuoriorganisaationa, vaan hankkia voi vain sen omaa palveluntuotantoa taydentavia
palveluja tai tdydentdvdd tyGvoimaa. Sote-jrjestdmislain 17 §:n yksityiskohtaisissa
perusteluissa (HE 241/2020 vp, s. 712) todetaan, ettd se osuus tai palvelut, jotka katsottaisiin
yksityisen palveluntuottajan omaa palvelutoimintaa tdydentdviksi, riippuisi yksityisen
palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamien palvelujen laadusta ja laajuudesta.
Lahtokohtana olisi pidettiva, ettd tdydentdviné palveluina hankittavien palvelujen osuus voisi
olla yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista enintdin 30 ja 49
prosentin vélilld eli ei ainakaan yli puolta sen hyvinvointialueelle tuottamista palveluista.

Pykéldn mukaan palveluja voidaan hankkia alihankkijalta kuitenkin vain, jos siitd on sovittu
hyvinvointialueen kanssa. Liséksi edellytyksend on, ettd yksityinen palveluntuottaja ilmoittaa
hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen on tarkoitus kdyttda ja esittdd selvityksen siité, ettd
nimé tdyttdvat 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa hyvéksyntinsi
kyseisten alihankkijoiden kéyttdmiseen. Mainitussa 14 §:ssd sdddetddn  yksityistd
palveluntuottajaa koskevista vaatimuksista. Pykéldssd muun ohella sdddetdén, ettd yksityiselld
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palveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen sisidltoon ja laajuuteen
ndhden riittivd osaaminen, palveluksessaan toiminnan edellyttdmi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilostd sekd muut riittdvit toimintaedellytykset. Yksityisen
palveluntuottajan on oltava riittivdn vakavarainen. Yksityisen palveluntuottajan on nimettava
toiminnasta vastaava vastuuhenkilo, jonka tehtdvdnd on varmistaa sote-jarjestdmislaissa
sdddettyjen vaatimusten ja lain 15 §:ssd tarkoitettujen sopimusvelvoitteiden téyttyminen
yksityisen palveluntuottajan toiminnassa kadytinnon tasolla. Hyvinvointialueen velvoitteena on
varmistaa, ettei palveluntuottajan aikaisemmassa toiminnassa ole todettu vakavia tai toistuvia
puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa viimeisen kolmen vuoden aikana tai jos téllaisia
puutteita on ollut, ne on poistettu. Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla konkurssissa eikd
hénen toimintakelpoisuutensa saa olla rajoitettu eiké hén saa olla liiketoimintakiellossa.

Sote-jarjestimislain 17 §:n mukaan yksityinen palveluntuottaja on osaltaan vastuussa
alihankkijoidensa ohjauksesta ja valvonnasta. Téhén liittyen yksityinen palveluntuottaja on
velvollinen huolehtimaan siitd, ettd alihankkijan tuottamat palvelut vastaavat lainsddddnnon
vaatimuksia ja sitd, mitd hyvinvointialue edellyttdd yksityiseltd palveluntuottajalta seka siité,
ettd alihankkija noudattaa hyvinvointialueen ohjeita.

Koska yksityisen palveluntuottajan alihankkijan mahdollisuudesta hankkia palveluja edelleen
toiselta palveluntuottajalta ei ole sédédetty, yksityisen palveluntuottajan alihankkija ei voi
hankkia palveluja edelleen seuraavalta alihankkijalta eli alihankinnan ketjutus on kielletty.

Kisitellessdin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskevaa uudistusta eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunta lausui edelld kuvatuista alihankintaa koskevista sddnndksistd
(StVM 16/2021 vp, s. 32-34). Mietinnossdin se ei ehdottanut sddnndsehdotuksiin muutoksia,
mutta se totesi, ettd yksityiselld palveluntuottajalla voi olla suuri osa henkildstostidn myos
toimeksiantosopimussuhteessa (eli alihankkijoina), kun se tuottaa palveluja hyvinvointialueelle.
Valiokunta toi esiin, ettei alihankinnan edelleen ketjuttaminen olisi sallittua, ja késitteli tista
esiin mahdollisesti tulevia tilanteita. Valiokunta katsoi, ettd alihankinnan rajoittaminen tietylla
prosenttiosuudella ei ole tarkoituksenmukaista, vaan olennaista on alihankinnan valvonnan ja
palvelutuotantoon liittyvien vastuiden jérjestiminen. My0s perustuslakivaliokunta totesi
lausunnossaan, ettd véljempikin sddntely on mahdollista, kunhan sééntely tiyttdd perustuslain
124 §:ssd asetetut edellytykset (PeVL 17/2021 vp, kohta 80).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti, ettd valtioneuvosto selvittdd lainsdddannon
muutostarpeet alihankinnan osalta mahdollistaen tarkoituksenmukaisen alihankinnan ja antaa
tarvittaessa korjausehdotukset eduskunnalle. Valiokunnan ehdotuksen mukaisesti eduskunta
hyviksyi jaksossa 1.1. esitellyn lausuman, jonka mukaan eduskunta edellyttd, ettd hallitus
arvioi alihankintaa koskevaa sééntelyé suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoiminnan
erilaisiin organisoitumisen muotoihin.

Sosiaali- ja terveysministerion eduskunnan lausuman perusteella asettama alihankintatyoryhma
(ks. jakso 1.2) arvioi selvityksessdin alihankintaa koskevan sédédntelyd. Alihankintatydryhma
totesi, ettd varsinkin terveyspalveluissa alihankintaa kéytetddn varsin paljon. Sote-
jarjestimislain mukaiset alihankinnan rajaukset voivat joissakin palveluissa kaventaa
ostopalveluntuottajien mahdollisuuksia osallistua tarjouskilpailuihin, mikd voi heikentda
palvelujen saatavuutta. Alihankinnan mééréllistd rajaamista (lain perusteluissa mainittu
enintddn 3049 prosenttia) keskeisempdd on ostopalveluntuottajan oma osaaminen ja kyky
ohjata toimintaa alihankintatilanteissa. Varsinkin isot terveydenhuollon yritykset tuottavat
ostopalveluja my6s konserniin kuuluvien eri yritysten toimesta. Sisdinen hankinta lasketaan
alihankinnaksi, joten alihankintasdintely rajaa mahdollisuuksia tuottaa palveluja konserniin
kuuluvien tytéryhteisojen toimesta.



Alihankkijoiksi laskettavien ammatinharjoittajien hyodyntdmisen on katsottu mahdollistavan
joustavan ja kustannustehokkaan tavan vastata palvelutarpeeseen varsinkin tilanteissa, joissa
tyovoiman tarve vaihtelee. Esimerkiksi tyoterveyshuolto on luonteeltaan monialaista, ja eri
ammattiryhmien tarve ja tyonkysyntd vaihtelevat.

Henkildston saatavuuden kannalta ammatinharjoittajuus on myds joustava toimintatapa.
Joillekin erikoisaloille on vaikea saada tydsuhteista henkildsto4, tai tarve erikoisosaamiselle on
viahdisempi kuin kokoaikainen. Julkiset toimijat hankkivat ostopalveluina esimerkiksi
paiviakirurgista leikkaustoimintaa laajasti yksityisiltd palveluntuottajilta. Ndissd palveluissa
ammatinharjoittajuus on vakiintunut toimintatapa. Sama koskee esimerkiksi fysio-, puhe-,
toiminta- sekd psykoterapiaa. Nykyinen alihankintasdéntely tarkoittaa ammatinharjoittajille
kaventuneita mahdollisuuksia valita tyoskentelytapansa.

Pienemmit palveluntuottajat kayttivit alihankintaa paitsi ammattiosaamisen tdydentdmiseksi,
myds tilapdisten poissaolojen turvaamiseksi. Ammattiosaamisen joustava alihankkiminen on
ollut pienempien palveluntuottajien tapa toimia ja tuottaa alihankkijoina palveluja isommille
toimijoille sekd menestya tarjouskilpailuissa. Palvelutuotannon alihankinta esimerkiksi toiselta
ammatinharjoittajalta sijaisuuden ajaksi on myo0s pienille palveluntuottajille tirkedd. Koska
alihankinnan edelleenketjutuksesta ei ole sdéddetty, tima vaikeuttaa varsinkin alihankkijoina
toimivien ammatinharjoittajien toimintaa. Edelleen ketjutus nihddén tarpeelliseksi ldhinnd
yhden seuraavan alihankintatason verran: hyvinvointialue -> yksityinen palveluntuottaja ->
alihankkija -> alihankkija.b

Selvityksessd alihankintatyoryhmé ehdottaa muutoksia alihankintaa koskevaan 17 §:4én siten,
ettd luovutaan sddnnoksestd, jonka mukaan yksityinen palveluntuottaja voi hankkia
“taydentdvisti” palveluja alihankkijalta. Mainittuun sddnndkseen lain perusteluissa liitetty
alihankittavien palveluiden enimmaisrajaa (korkeintaan 30-49 %) ei sellaisenaan sovellettaisi.
Lisdksi sen laatimassa ehdotuksessa sdddettdisiin uusi 17 a §, jossa mahdollistettaisiin tietyissa
rajatuissa tilanteissa alihankinnan ketjutus.

Alihankintatyoryhmén selvityksessd késitelldin my0Os asiasta sddtdmiseen liittyvid
perustuslaillisia reunaehtoja. Tassé esityksesséd arvio tehdddn jaksossa 12 eli jaksossa koskien
suhdetta perustuslakiin ja sddtdmisjérjestysta.

Voidaan arvioida, ettd alihankinnan rajaaminen laissa tdydentdvaan toimintaan ja perusteluissa
prosenttirajahaarukka (enintdin 30—49 prosenttia) ei ole tarkoituksenmukainen toimintaa
ohjaava normi. Alihankinnan méédrillistd rajaamista keskeisempdd on ostopalveluntuottajan
oma osaaminen ja kyky ohjata toimintaa alihankintatilanteissa. Kielto ketjuttaa alihankintaa taas
johtaa siihen, ettd varsinkin pienten yrityksien ja yksittdisten ammatinharjoittajien edellytykset
tarjota palveluita ovat heikot. Tdmén perusteella olisi tarvetta véljentdd kieltoa siten, etté
tilapdisesti sairauden tai vanhempainvapaan tai muun vastaavan syyn perusteella alihankkija
voisi hankkia palveluja alihankintana. Muutoksissa on huolehdittava, ettd hyvinvointialueen
jarjestamistehtévin toteutuminen seké hyvén hallinnon edellytykset turvataan.

2.2 Investointisuunnitelmien ohjaus

Hyvinvointialueesta annetun lain 11 §mn mukaan valtiovarainministerid seuraa yleisesti
hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta ja vastaa hyvinvointialueiden talouden ja hallinnon

6 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:25, s. 32-33.



yleisestd ohjauksesta sekd toiminnan yleisestd ohjauksesta siltd osin kuin sitd ei ole sdidetty
sosiaali- ja terveysministerion, sisiministerion tai muun ministerion toimivaltaan kuuluvaksi.
Hyvinvointialueiden investointien ohjauksen tarkoituksena on sovittaa hyvinvointialueen
investointitarpeet kestdvélld tavalla hyvinvointialueiden rahoitukseen ja julkisen talouden
kokonaisuuteen. Investointien ohjauksella varmistetaan, etteivdt hyvinvointialueet toteuta
paéllekkiisid tai muutoin tarpeettomia investointeja. Investointien ohjauksella valtioneuvoston
tulisi voida valtakunnan tasolla vaikuttaa tehokkaasti sithen, ettdi maassa on asiakkaiden
yhdenvertaisuuden varmistava ja kustannusvaikuttava sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelurakenne.” Hyvinvointialueen investointisuunnitelmasta sdddetdan
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssid. Pykdldn mukaan hyvinvointialueen on vuosittain
laadittava investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien neljidn tilikauden aikana
aloitettavista  hyvinvointialuekonsernin ~ investoinneista  ja  niiden  rahoituksesta.
Investointisuunnitelman tulee siséltdd tiedot investoinneista ja investointia vastaavista
sopimuksista. Liséksi sen tulee sisdltdd tiedot hyvinvointialueen toimitilojen ja kiinteistdjen
sekd muiden pitkdvaikutteisten hyddykkeiden suunnitelluista luovutuksista.
Investointisuunnitelma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmasta ja
pelastustoimen osasuunnitelmasta. Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa lain 15 §:ssé
tarkoitetun hyvinvointialueen lainanottovaltuuden kanssa. Investointisuunnitelmaa koskeva
esitys on toimitettava valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja terveysministeriolle ja
sisdministeridlle kalenterivuoden loppuun mennessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevista investointisuunnitelman
osasuunnitelmista ja investointissuunnitelman hyvéksymismenettelystd sdddetdén sote-
jarjestamislain 25 ja 26 §:ssd sekd pelastustoimen jarjestdmisestd annetun lain (613/2021)
11 §:ssé.

Sote-jarjestimislain 25 §:n nojalla hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan
investointisuunnitelman osan (sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma) tulee perustua
mainitun lain 22 §:ssi tarkoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin
sekd véeston palvelutarpeeseen. Pelastustoimen jérjestdmisestd annetun lain 11 §:ssd on
vastaava sdidnnds, jonka mukaan hyvinvointialueen investointisuunnitelman pelastustoimea
koskevan osan (pelastustoimen osasuunnitelma) tulee perustua saman lain 8 §:ssd
tarkoitettuihin valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin sekd kansallisiin, alueellisiin ja
paikallisiin tarpeisiin sekd onnettomuusuhkiin ja muihin uhkiin. Investointisuunnitelmien
laadintaan on julkaistu opas®.

Sote-jarjestimislain 26 §:ssd sdddetddn investointisuunnitelman hyviksymismenettelysta.
Pykédlin 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerid hylkdd hyvinvointialueen
investointisuunnitelmaa koskevan esityksen, jos se on ristiriidassa hyvinvointialueesta annetun
lain 15 §:ssd tarkoitetun hyvinvointialueen lainanottovaltuuden kanssa. Lisdksi 26 §:n 2
momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi jattdd sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelman hyvéksymétta, jos:

7 Hyvinvointialueiden investointien ohjausta selvittavin tyéryhmén loppuraportti, s. 3.

8 Opas hyvinvointialueiden investointisuunnitelman laadintaan, VN/3976/2025, 3.2.2025,
https://vm.fi/documents/10623/164392567/Opas+hyvinvointialueiden+investointisuunnitelman-+laadint
aan.pdf/4c585acl-6a0e-05fb-4eas-
0824c4ffclfc/Opasthyvinvointialueiden+investointisuunnitelman-+laadintaan.pdf?t=1738567751013 .
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1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille siihen sisdltyville investoinneille ja investointia
vastaaville sopimuksille;

2) se on ristiriidassa lain 36 §:sséd tarkoitetun hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen kanssa;

3) on ilmeisté, etté siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittava
investointi tai investointia vastaava sopimus voitaisiin toteuttaa kustannustehokkaammin
hyvinvointialueiden vélisend yhteistyona; tai

4) on ilmeistd, ettd siihen sisdltyvad vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittava
investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tillainen luovutus ei edistiisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jarjestdmista.

Voimassa olevan sote-jarjestdmislain 26 §:n 5 momentissa sdddetdén tilanteesta, jossa
investoinnin  osasuunnitelman  hyvéksymisestd vastuussa oleva ministerié  jatta4
osasuunnitelman hyvéksymattd. Talloin hyvinvointialueen on toimitettava korvaava esitys
viivytyksettd sosiaali- ja terveysministeridlle, siséministeridlle ja valtiovarainministerille.
Muiden kuin Helsingin kaupungin uusi osasuunnitelmaa koskeva esnys voidaan hyviaksya vain,
jos siihen sisdltyvd hyvinvointialueen pitkdaikaisen lainan miird on enintdin hyvaksymatta
jitettyyn osasuunnitelmaan siséltyneen hyvinvointialueen pitkdaikaisen lainan méardn
suuruinen. Sote-jarjestimislain 26 §:n 6 momentissa on sdddetty 5 momentille vaihtoehtoisesta
menettelystd, jossa asianomaisen ministeridn hylétessd esityksen investointisuunnitelman
sisdltdmdn osasuunnitelman, voi hyvinvointialue toimittaa kokonaan uuden esityksen
investointisuunnitelmasta  sosiaali- ja  terveysministeridlle,  sisdministeridlle  ja
valtiovarainministeriolle.

Sisdministerié voi pelastustoimen jirjestdmisestd annetun lain 11 §:n perusteella jattaa
pelastustoimen osasuunnitelman hyviaksymaétti sote-jarjestdmislain 26 §:n 2 momentin 1, 3 ja 4
kohtia vastaavin perustein. Pelastustoimen osasuunnitelman hyviksymittd jattdmisen
menettelyissd sovelletaan sote-jarjestdmislain 26 §:n 5 ja 6 momentissa séédettya.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd koskevan uudistuksen hallituksen esityksen (HE
241/2020 vp, s. 735) 25 §:44 koskevissa perusteluissa todetaan, ettd investointisuunnitelmaa ja
sen hyviksymismenettelyd koskevan lainsdddédnnon tarkoitus on varmistaa, ettd hyvinvointialue
suunnittelee investoinnit taloudellisesti kestavalla tavalla eli siten, ettd niihin varattu rahoitus
riittdd. Tarkoituksena on myo0s taata, ettd hyvinvointialueiden laajoja investointeja koskevat
hankkeet valtakunnallisia strategisia tavoitteita noudattaen. Myds hyvinvointialueesta annetun
lain 16 §:n esitdoissd (HE 241/2020 vp, s. 528) todetaan, ettd tarkoituksena on, ettd eri
hyvinvointialueiden laajoja investointeja koskevat hankkeet suunnitellaan valtakunnallisten
strategisten tavoitteiden mukaisesti ja kustannusvaikuttavasti huomioiden muiden
hyvinvointialueiden vastaavat suunnitelmat.

Valtakunnallista tavoitteista siddetdan hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssi. Sen mukaan
valtioneuvosto vahvistaa véhintddn joka neljds vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien hoitamiseksi
yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti. Valtakunnallisissa tavoitteissa on
otettava huomioon valtioneuvoston asettamat julkisen talouden finanssipoliittiset tavoitteet seké
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain 31 §:ssd ja pelastustoimen
jarjestamisestd annetun lain 15 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveysministerion ja sisiministerion
selvitykset sekd mahdolliset muut vieston hyvinvointia ja terveyttd sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen toimintaa ja taloutta koskevat seurantatiedot.



Tavoitteissa on maariteltava:

1) tavoitteet palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen, vaikuttavuuden, palvelujen
yhteensovittamisen ja kielellisten oikeuksien turvaamiseksi sekd sukupuolten tasa-arvon
edistamiseksi;

2) tavoitteet tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisdédmiselle;
3) tavoitteet tiedonhallinnan ja digitalisaation kehittdmiselle;

4) tavoitteet hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmiselle sekd hyvinvointialueiden,
kuntien ja muiden toimijoiden viéliselle, néitd koskevalle yhteistyolle;

5) yleiset linjaukset hyvinvointialueiden laajakantoisista investoinneista;
6) tavoitteet alueellisen ja valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen toteuttamiseksi;

7) tavoitteet hyvinvointialueiden viliselle ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden
véliselle yhteistyolle ja tyonjaolle;

8) tavoitteet koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnalle.

Valtakunnalliset tavoitteet voivat koskea myos muita kuin edelli tarkoitettuja asioita, jotka ovat
tarpeellisia hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden kehittdmiseksi.

Valtiovarainministerion on yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysministerion ja siséministerion kanssa
seurattava ja arvioitava valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista vuosittain. Tavoitteita on
tarvittaessa muutettava.

Sote-jarjestimislain 25 §:n 1 momentissa viitataan sote-jdrjestimislain 22 §:n mukaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin. Vastaavasti pelastustoimen
jérjestdmisestd annetun lain 11 §:n 1 momentissa viitataan pelastustoimen jirjestdmisesté
annetun lain 8 §:ssd tarkoitettuihin valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin. Mainitut 22 § ja 8
§ sisdltdviat informatiivisen viittauksen, jonka mukaan hyvinvointialueiden tehtdvia koskevista
valtakunnallisista tavoitteista ja nithin siséltyvistd sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jérjestimiseen liittyvistd tavoitteista sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa
laissa, eli siis kdytdnnossd hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssi.

Hyvinvointialueiden tehtdviin liittyvdt valtakunnalliset tavoitteet ovat keskeinen osa
valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen strategista ohjausta.
Strategisten tavoitteiden kautta valtioneuvosto voi nostaa esiin erilaisia hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen toimintaan liittyvid tavoitteita ja
valtakunnallisesti merkittdvié palvelujen uudistus- ja kehittdmistarpeita seka linjata esimerkiksi
palveluja koskevan lainsddddnndn ja pelastustoimen suorituskyvyn kehittdmisen suuntaviivoja.
Tarkoituksena on, ettd tavoitteet ohjaisivat hyvinvointialueellista kehittimistyotd seké
esimerkiksi pelastustoimen palvelutasopditoksen valmistelua. Valtakunnalliset strategiset
tavoitteet ohjaavat osaltaan myos hyvinvointialueiden kanssa kéytdvid neuvotteluja ja
maédrittdvit muuta hyvinvointialueiden valtakunnallista ohjausta. (HE 2/2024 vp, s. 20)
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Valtioneuvosto on  28.5.2025 vahvistanut  valtakunnalliset strategiset tavoitteet
hyvinvointialueiden tehtdvien hoitamiseksi vuosille 2025-2029°.

Investointien ohjausta selvittdneen tydoryhmén (ks. jakso 1.2) mukaan sote-jarjestdmislaki ja
pelastustoimen jérjestdmisestd annettu laki mahdollistavat jo nyt varsin vahvan investointien
ohjauksen investointisuunnitelman hylkdémisedellytysten avulla. Tyoryhmé tuo esiin, ettd
raportin valmistumiseen mennessd siséllollisistd syistd suunnitelmia ei ollut jatetty
hyviksymaittd. Sen sijaan suunnitelmia ei ole hyvéksytty siksi, etti niilld ei ole osoitettu
rahoitusta. Niissd tapauksissa hyvinvointialue on useimmiten hakenut hyvinvointialueesta
annetun lain 15 §:n mukaisen lainanottovaltuuden muutosta. Jérjestdmislakien sdéntelyn
tavoitteena on valtakunnallisten tavoitteiden ja eri ohjausmekanismien kytkenti toisiinsa. Eri
ohjausmenkanismien vilisten suhteiden selked madrittely on ohjauksen
kokonaisvaikuttavuuden nékokulmasta tarkedd. Valtakunnalliset tavoitteet muodostavat
perustan ohjaukselle, jota toimeenpannaan jarjestamislaeissa esimerkiksi
investointisuunnitelmien ja hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten sekd alueiden kanssa
kéytidvien neuvottelujen avulla.

Tyoryhmédn mukaan valtakunnallisten tavoitteiden ja investointisuunnitelmien vilille ei
kuitenkaan tosiasiassa muodostu sitovaa yhteyttd. Hylkdyskriteerit liittyvét nykytilanteessa
padasiallisesti kustannusten hillintdén. Jéarjestdimislakien voimassa olevan sdintelyn mukaan
investointisuunnitelmaa ei voida jattd4d hyvéiksymatta silld perusteella, ettd se on ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Investoinneilla voi kuitenkin olla myos toiminnallisesti
laaja-alaisia ja pitkdaikaisia vaikutuksia yhdenvertaisuuteen, hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen, TKIO-toimintaan, varatutumiseen ja valmiuteen tai muihin valtakunnallisiin
tavoitteisiin sisiltyviin asiakokonaisuuksiin.

Tyoryhma toteaa myds, ettd jarjestimislakien sdadntelyn mukaan investointisuunnitelman tulee
perustua valtakunnallisiin tavoitteisiin, mutta tosiasiassa investoinnit voivat kohdentua
tavoitteiden vastaisesti, ilman ettd sosiaali- ja terveysministeridlle tai sisdministeridlle
muodostuu riittdvdd perustetta osasuunnitelman hyvéksymaéttd jittdmiselle. Lain voimassa
olevat muotoilut jéttdvit ndin ollen valtakunnallisten tavoitteiden ja investointien ohjauksen
vilisen suhteen jokseenkin epéselviksi. Tydoryhmé ehdotti, ettd jarjestimislakien sddntelyd
investointisuunnitelmien osasuunnitelmien hylkdysperusteista tdydennetddn siten, etti
osasuunnitelmat voidaan jattdd hyvaksymattd myds silld perusteella, ettd ne ovat ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. '°

2.3 Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointi

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurannasta ja arviointivelvollisuudesta
sdddetddn sote-jarjestdmislain 29 §:ssd. Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vieston
hyvinvointia ja terveyttd viestoryhmittéin, jirjestiménsa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta,
saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja  yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamista sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta.
Hyvinvointialueen on verrattava tdtd tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan
tietoon. Hyvinvointialueen on hyddynnettivd edelld mainittua tietoa jarjestimisvastuullaan
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden

° Hyvinvointialueiden tehtévid koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029,
Valtioneuvoston julkaisuja 2025:57, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-525-2.
19 Hyvinvointialueiden investointien ohjausta selvittdvén tyéryhmén loppuraportti, s. 7, 9—11
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ohjauksen, johtamisen ja paitoksenteon tukena. Tiedon tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen méarittelemien tietosiséltdjen ja -rakenteiden mukaista.

Edelld mainitun tiedon perusteella hyvinvointialueen on laadittava vuosittain selvitys
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella voidaan sddtdd seurannan vdhimmadistietosisillostd seké
tiedoista, joita edelld mainittuun selvitykseen tulee sisiltyé.

Sote-jarjestimislain 30 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevan asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja
terveydenhuollon  yhteistydalueittain  ja  hyvinvointialueittain.  Asiantuntija-arvioissa
tarkastellaan véestdn hyvinvoinnin ja terveyden tilaa viestOryhmittdin, sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitystd, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen
toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia seké sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitystd ja tuottavuutta. Lisdksi niissd arvioidaan
toimenpiteitd, joiden toteuttaminen hyvinvointialueella on kustannusten hallinnan kannalta tai
muutoin valttimatontd, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, saatavuus, laatu,
vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus sekéd asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen voidaan
valtion rahoituksella ja muulla tulorahoituksella turvata. Sote-jarjestdmislain 31 §:n mukaan
sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittdvyytta.
Selvityksessd hyddynnetddan 30 §:ssd tarkoitettuja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arvioita.

Hyvinvointialueilla ei edelld kuvatun perusteella ole télld hetkelld varsinaista lakisédteisté
velvoitetta tuottaa kansallista ohjausta ja suunnittelua varten henkilostoon ja sen kédyttoon
liittyvia tietoja. Talld hetkelld hyvinvointialueet voivat késitelld tillaista tietoa tdyttdessddn
tydsuojelulainsdédédnnon mukaisia tyOnantajan velvoitteitaan siten, kuten jéljempand jaksossa
4.2.4 edempénd tarkemmin kuvataan. Koska hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostod koskeva tieto ei sisélly niihin tietoihin, joita hyvinvointialueen on seurattava ja
siséllytettdvd vuosittaiseen selvitykseen, vertailukelpoisen ja ajantasaisen henkilstotiedon
systemaattinen kerddminen ei ole toteutunut. Myoskdidn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sote-jarjestdmislain 30 §:n mukaisten alueellisten arvioiden osalta ei sdddetd velvoitteesta
arvioida henkilostoon  liittyvid  asioita. Hyvinvointialueiden henkilostdod  koskeva
vertailukelpoinen tieto on vilttdmétontd sekd@ hyvinvointialueiden johtamisessa ettd
hyvinvointialueen toiminnan ja talouden kansallisessa ohjauksessa ja suunnittelussa. Asia on
merkityksellinen myds alaa pitkddn vaivanneiden henkildston saatavuuteen liittyvien haasteiden
takia.

Kansallisista tilastoista ja rekistereistd saatava henkilostod koskeva tieto on riittimatonté
kansallisen ohjauksen tarpeisiin. Nykytilanteessa esimerkiksi tieto henkilostovajeesta
pohjautuu tietoon TE-toimistoihin ilmoitetuista avoimista tyopaikoista. Vertailukelpoisen
tiedon puuttuminen henkildstomaaristd, henkiloston kohdentumisesta, henkilostorakenteesta,
henkildston tydkyvysti ja henkilostovajeesta vaikeuttaa hyvinvointialueiden vilisté vertailua ja
kansallista ohjausta. Tdma on erityisen tarkead tilanteissa, jossa henkildstovaje on suuri tai vaje
vaihtelee paljon alueittain. T4lla hetkelld henkilostdd koskevaa tietoa kansallista ohjausta varten
joudutaan kokomaan laajoilla ja hyvinvointialueita huomattavasti tyollistavilld kyselyill.
Niidenkin ongelmana on vertailtavuuden puute, kun kukin hyvinvointialue kokoaa tietoa
haluamallaan tavalla. Erilliskyselylld kerdttiva tieto tydllistdd hyvinvointialueita niin paljon,
ettd osa hyvinvointialueista ei ole pystynyt tietoa raportoimaan. Tamai koskee erityisesti suuria
hyvinvointialueita, jolloin kansallinen kokonaiskuva jdé vajaaksi.
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Hyvinvointialueen tyonantajan ja henkildston vélistd yhteistoimintaa koskeva sdintely (laki
tyonantajan ja henkiloston vilisestd yhteistoiminnasta kunnassa ja hyvinvointialueella,
449/2007) edellyttdd, ettd hyvinvointialueella on laadittava yhteistoimintamenettelyssa
vuosittain henkildsto- ja koulutussuunnitelma, josta tulee kdyda ilmi ainakin médraaikaisten
tyd- ja virkasuhteiden méddrd sekd arvio nididen kehittymisestd, periaatteet erilaisten
tyosuhdemuotojen  kéytostd,  yleiset  periaatteet, joilla  pyritddn  ylldpitdméén
tyokyvyttdmyysuhan alaisten ja ikdéntyneiden tyontekijoiden tyokykyad sekd tyottomyysuhan
alaisten tyontekijoiden tyomarkkinakelpoisuutta, arvio koko henkildston ammatillisesta
osaamisesta sekd ammatillisen osaamisen vaatimuksissa tapahtuvista muutoksista ja ndiden
syistd sekd tdhdn arvioon perustuva vuosittainen suunnitelma henkildstoryhmittdin tai muutoin
tarkoituksenmukaisella tavalla ryhmiteltyné. Koska henkilSstotietoa ei koota vertailukelpoisella
tavalla, myoOskddn lain edellyttimdt hyvinvointialueen vuosittaiset henkildsto- ja
koulutussuunnitelmat eivét pohjaudu vertailukelpoiseen tietoon.

Kansallisen ohjauksen ja suunnittelun liséksi vertailukelpoista tietoa henkilostostd tarvitsevat
hyvinvointialueet ja muut tydnantajat oman toiminnan seurantaan, arviointiin ja johtamiseen.
Nykytilassa kukin alue kokoaa tietoa omalla tavallaan, Alueet ovat pyrkineet kehittiméén
henkilostotiedon vertailukelpoisuutta vapaaehtoisessa verkostoyhteistydssd jo usean vuoden
ajan Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n koordinoimana. Ilman sddddspohjaa
yhdenmukaistamistydta ei ole mahdollista saattaa loppuun.

Sen lisdksi, ettd henkilostod koskevan tiedon keruuta koskeva sdédntely on puutteellinen, sote-
jarjestdmislain 29 §:n hyvinvointialueiden seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevat
sadnnokset jéttavét erdiltd osin auki, miten hyvinvointialueiden tulisi tuottaa omaa toimintaansa
koskevaa vertailutietoa ja miten sité tulisi verrata muihin alueisiin. Myds sdéntely siitd, mihin
keréttya tietoa tulee hyddyntii, on joiltain osin puutteellista.

Sote-jarjestimislain nojalla sekd kunnilla ettd hyvinvointialueilla on tehtidvid terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessd. Lain 6 §:n mukaan kunnassa on valmisteltava valtuustolle
valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja -suunnitelma edelld mainituista asioista, joka on
toimitettava hyvinvointialueelle ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa. Lain 7 §:n mukaan
myds hyvinvointialueella on valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain alueellinen
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma. Sote-jirjestimislain 29 §:n mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan sddtdd 6 ja 7 §:ssd tarkoitetun hyvinvointikertomuksen
ja -suunnitelman vahimmaistietosisillostd. Laissa ei tilld hetkelld sdddetd siitd, ettd
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
madrittelemien tietosisédltdjen ja -rakenteiden mukaisia, toisin kuin 29 §:ssd tarkoitetun
seurantatiedon.

Seurantatiedon ja hyvinvointikertomusten ja suunnitelmien osalta on arvioitu, ettd asetuksessa
ei ole tarkoituksenmukaista sddtié erikseen jokaisesta indikaattorista vaan keréttdvéan tiedon on
tarkoituksenmukaista perustua Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimiin méérittelyihin.
Pykildn asetuksenantovaltuutta on perusteltua tdsmentdd tdmi huomioon ottaen. Tiedon
kokoaminen laajoilla kyselyilld pystytddn ainakin osin korvaamaan automaattisella
tiedonsiirrolla, josta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa pilottikokeilun vuonna 2025.
Edellytyksené automaattiselle tiedonsiirrolle on siirrettdvin tiedon yhtendistdminen.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon seké erdiltd osin pelastustoimen
jarjestimisen edellytyksid korjaamalla erditd lainsdddidnndssd olevia puutteita ja
epidjohdonmukaisuuksia. Esityksen tavoitteena on my0s edistdd tarkoituksenmukaisen
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monituottajuuden edellytyksié ja toteuttaa eduskunnan lausuma liittyen alihankintasééntelyn
arvioimiseen ja kehittimiseen. Osaltaan esityksen tavoitteena on my0s parantaa edellytyksié
hyvinvointialueiden valtionohjaukselle.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettua
lakia. Ensinnékin yksityisen palveluntuottajan alihankintaan liittyvéd sdéntelya kevennettiisiin
erdiltd osin. Liséksi alihankinnan ketjutus mahdollistettaisiin tietyissé rajatuissa tilanteissa.

Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmien
hyviksymismenettelyd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sosiaali- ja terveysministerié voisi
jéttad osasuunnitelman hyviksymattd, jos on ilmeistd, ettd se on ristiriidassa hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Vastaava sddnndos
lisattdisiin -~ my0s  pelastustoimen  jérjestdmisestd  annettuun  lakiin  koskien
investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelmaa ja siséministerion mahdollisuuteen
jéttda osasuunnitelma hyviksymatta.

Sote-jarjestimislain 29 §:ssd sdddettyd hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
seurantaa ja arviointivelvollisuutta muutettaisiin erdiltd osin. Ensinnékin hyvinvointialueen
seurantavelvollisuuden piiriin lisdttdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdd ja sen
kayttod koskevat tiedot. Lisdksi selkeytettdisiin  hyvinvointialueilta edellytettivén
vihimmadistiedon tuottamiseen liittyvdd sédéntelyd sekd vertailutiedon kayttdon liittyvad
sdantelyd. Edelleen asetuksenantovaltuutta tismennettaisiin.

4.2 Paiasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

4.2.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen
Hyvinvointialueet

Alihankintaan liittyvdn ehdotetun sédédntelyn vaikutus hyvinvointialueiden talouteen on
vihdinen, eikd silli nidhdd olevan suoria taloudellisia vaikutuksia hyvinvointialueiden
toimintaan tai alueiden ostopalveluina hankkimien palveluiden hintaan. Epédsuorasti
alihankinnan lisddminen mahdollistaa kuitenkin my0s entistd pienempien toimijoiden tulon
markkinalle, mikd saattaa lisdtd kilpailua. Kilpailun lisddntymisen seurauksena
hyvinvointialueiden ostopalveluista maksama hinta voi pitkdlld aikavélilld laskea.
Kokonaisuutena alihankinnan lisddmisen mahdollisuuden voidaan arvioida toimivan ldhinnd
joustavoittavana elementtind hyvinvointialueiden yrityksiltd hankkimien palvelujen osalta.
Muutoksen ei arvioida aiheuttavan kokonaisvaltaisia ~muutoksia  sote-palvelujen
tuotantorakenteissa. Investointien edellytetddn jo nykyisessd lainsddddnndssd pohjaavan
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin ja véestdn tarpeisiin.
Valtakunnallisia tavoitteita ei nykyisissé lain pykélissd erikseen mainita hylkddmisperusteena,
joten muutos ldhinnd johdonmukaistaa hylk&&misperusteet investointien suunnittelun
lahtokohtien kanssa.
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Hyvinvointialueiden ndkdkulmasta uuden hylkédysperusteen voi arvioida vaikuttavan ldhinnd
vilillisesti siithen, minkilaiset investoinnit lopulta paityvit toteutuksen asteelle. Téll4 voi olla
jossain médrin paitsi taloudellisia myos toiminnallisia vaikutuksia hyvinvointialueiden
toimintaan ja niiden keskindiseen tyonjakoon.

Hyvinvointialueen seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevilla ehdotuksilla voi olla
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén hallinnolliseen tyohon seké
jarjestelmahankintoihin ~ ja  jirjestelmdkehitykseen  liittyvid  kustannusvaikutuksia.
Hyvinvointialueet kdytdnndssd tuottavat jo ennestddn henkildston kiyttdéd koskevia tietoja,
jonka tarkoituksena on hyvinvointialueiden seuranta ja vertailu, joten toiminnallisella tasolla
kyse ei olisi uudesta tehtdvéstd, mutta lakitasoisena velvoitteena kylldkin. Esityksen
tarkoituksena on yhdenmukaistaa henkildstotietojen tuottamista ja kéyttod. Osalle
hyvinvointialueista voi  syntyd vidhdisid kustannuksia  liittyen  henkilostdtiedon
yhdenmukaistamiseen. Yhdenmukaistamisen kustannukset vaihtelevat hyvinvointialue-,
tietojarjestelma- ja mittarikohtaisesti. Useilla alueilla on kdynnissd tai tulossa
tietojarjestelmauudistuksia, joiden yhteydessd toteutetaan tietojen yhdenmukaistaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut teknisen automatisoidun tiedonsiirtoratkaisun eli
replikointijérjestelmén, jota voidaan hyoddyntdd erilaisten aineistojen kahdensuuntaiseen
siirtdmiseen hyvinvointialueiden ja THL:n vélilla. Replikointijirjestelmd on jo otettu kédyttoon
kuudella hyvinvointialueella ja yhdella alueella on valmius tiedonsiirrolle. Yhdeksilld alueella
teknisten valmiuksien kehitys on tyon alla. Kyseisen tiedonsiirtoratkaisun kayttdonotto
kustantaa arviolta 10 000-20 000 euroa kutakin hyvinvointialuetta kohti. Kayttdonoton jélkeen
ratkaisuun voidaan lisété erilaisia tietoaineistoja. Yhden aineiston lisddminen kustantaa noin
5000 euroa. Mikéli replikointijdrjestelméd on otettu kayttoon, henkilostotietojen siirtdmisen
kustannus on noin 5000 euroa hyvinvointialuetta kohden. Edelld kuvattu huomioiden,
muutoksen kokonaiskustannus on arviolta noin 470 000 euroa kaikkien hyvinvointialueiden
osalta yhteensd. Kokonaiskustannus on kuitenkin kertaluonteinen investointikustannus
tiedonsiirtojérjestelmiin. Hyvinvointialueen omilla ratkaisuilla voidaan samalla automatisoida
ja standardoida tiedonkeruuta, joka jatkossa johtaa siihen, ettd on mahdollista saddstdd
erillistiedonkeruisiin kéytettdvad tyOaikaa. Siten investointi pidemmaélld aikavililld saattaa
tuottaa sddstojd hyvinvointialueelle. Ottaen huomioon, ettd keskimdirdinen laskennallinen
henkilostokustannus on noin 75 000 euroa, investointi saattaa maksaa itsensd takaisin
nopeastikin.

Esityksestd hyvinvointialueille aiheutuva kustannus on kertaluonteinen ja riippuvainen siité,
millaiset tietojarjestelmait alueella jo lahtokohtaisin on. Rahoitusmallin perusteella rahoitusta ei
ole mahdollista jakaa kaikille alueille euroméérdisesti yhtd suurta summaa, jonka liséksi kyse
on kertaluonteisesta, alueittain pienehkostd kustannuksesta, joka jatkovuosien osalta keventaa
raportointitaakkaa. Naistd syistd kustannuslisdystd ei huomioida hyvinvointialueiden vuoden
2026 rahoituksessa, mutta mahdolliset kertaluonteiset kustannuslisdykset tulevat katetuksi
rahoituksen jélkikadteistarkistuksessa.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon, mukaan lukien henkilstotiedon, seurantaa ja

arviointivelvollisuutta koskevat ehdotukset voisivat osaltaan parantaa hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia vertailla palveluntuottajia ja siten lisdtd markkinoiden toimivuutta.

Kunnat

Esityksen myotid kuntien lain sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd 6 §:n mukaisten
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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madrittelemien tietosisiltojen ja rakenteiden mukaisia, kun aiemmin niistd on séédetty sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella. Muutoksella ei kuitenkaan arvioida olevan kéytinnon
toiminnallisia eikd taloudellisia vaikutuksia kuntien toimintaan.

Valtion viranomaiset

Hyvinvointialueita koskevia vihimmadistietoja tuotetaan suurelta osin nykyisiin kansallisiin
tiedonkeruisiin pohjautuen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Vahimmaéistiedon
julkaisua varten tuotetaan uusi raportointiratkaisu, jonka kehittdimiseen on osoitettu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle kehittdmisrahoitusta vuosille 2025 ja 2026. Kehittimisrahoituksella
rakennettava raportointipalvelu korvaa nykyisen Sotekuva-raportointiratkaisun, jonka ylldpito
ja kehittiminen ovat kuuluneet THL:n tehtdviin myonnetylld vuosittaisella miararahoituksella.
Vihimmadistiedon tietotuotanto ei tule vaatimaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
lisdresursointia, vaan yllipito- ja kehittdmispanos on jo olemassa olevaa resurssia THL:ss4.

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

4.2.1.2.Vaikutukset yrityksiin

Sote-palvelualan yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli noin 10,6 miljardia euroa vuonna 2022.
Sote-alan yrityksid toimi yhteensé noin 26 400, joista valtaosa oli mikroyrityksid'!. Erityisesti
mikroyritysten kannattavuus on keskiméddréisesti heikentynyt. Markkinoiden toimivuus ja
yritysten yhteensovittaminen julkiseen sote-palvelujarjestelmiin ovat tulevaisuuden keskeisid
kysymyksia.

Siind, kuinka paljon palveluja hyvinvointialueet hankkivat yksityisiltd palveluntuottajilta, on
suurta alue- ja palvelukohtaista hajontaa. Valtakunnallisesti ostopalvelun osuudet ovat
korkeimpia lastensuojelun sijaishuollossa seké ikddntyneiden ja vammaisten asumispalveluissa,
joissa yksityiset palveluntuottajat vastaavat suurimmasta osasta kokonaisvolyymista.
Taloustilastosta ei ole saatavissa tietoa ostopalvelun tuottajien kdyttdmédn alihankinnan
madrastd, kokonaisuutena tarkastelleen terveyspalveluihin liittyvissd ostopalveluissa voi
kuitenkin arvioida olevan enemmain alihankintaa kuin sosiaalipalveluissa muun muassa laajan
ammatinharjoittajuuden myota.

Alihankintaa tehdién, kun sopimuksen tehnyt palveluntuottaja ei itse pysty tuottamaan sovittua
palvelua. Kyse voi olla esimerkiksi jostain erikoistuneesta palvelusta tai palvelusta, jonka
paikallisella sijainnilla on suuri merkitys.

Voimassa oleva sddntely asettaa rajoitteita yksityisten palveluntuottajien mahdollisuuksia
kayttdd alihankkijoita, milli on oma vaikutuksensa etenkin pienten yritysten ja
ammatinharjoittajien toimintaan.

Sote-palvelualan yrittdjyys painottuu pienyrittdjyyteen. Liikevaihdon osalta suurten yritysten
painoarvo on lukumédrdnsd ndhden suuri. Toisaalta pk-sektorin merkitys juuri alueiden
elinvoiman ndkokulmasta on suuri, mutta se hajautuu lukuisiin pieniin yrityksiin. Vaikutusten
voi arvioida kohdistuvan vahvemmin néihin pieniin yrityksiin, joiden joukossa on tyypillisesti

11 Sote-palveluala: Tydeldmén sekd yksityisen sektorin viimeaikaiset kehityssuunnat. Ty6- ja elinkei-
noministerid, TEM toimialaraportit 2024:2, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-981-0.
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paljon sosiaalialan yrityksid. Télldin esimerkiksi sellaisissa palveluissa, joissa paikallisella
sijainnilla on merkitystd (kuten esimerkiksi kotiin annettavat palvelut) voi arvioida syntyvin
potentiaalia alihankinnalle. Alihankinnan osuutta koskevan rajoitteen keveneminen vaikuttaa
todennékdisesti ennen kaikkea pieniin yrityksiin. Samalla se saattaa parantaa palvelujen
saatavuutta erityisesti alueilla, joilla tydvoiman saatavuus on haaste.

Alihankinta voi alentaa kustannuksia, kun yritys voi keskittyd ydinosaamiseensa ja ostaa muut
palvelut ulkopuolelta. Laajempi alihankintaverkosto myds mahdollistaa nopeamman reagoinnin
kysynndn muutoksiin ja helpottaa kapasiteetin suunnittelua. Muutos lisdnnee joustavuutta
erityisesti pienille toimijoille ja ammatinharjoittajille.

Kilpailu alihankkijoiden vélilld saattaa alentaa hintoja, toisaalta alihankintaa tekevén yrityksen
on panostettava entistd enemméin laadunvalvontaan ja sopimushallintaan, mikd puolestaan
aiheuttaa jonkinasteisia lisdkustannuksia. Sote-jérjestdmislain jo voimassa olevassa 17 §:n 3
momentin ja ehdotetussa alihankinnan ketjutusta koskevassa 17 a §:ssd sdddetddn
hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneen yksityisen palveluntuottaja kokonaisvastuussa
tuottamistaan palveluista, mika aiheuttanee sille laadunvalvontaan ja sopimushallintaan liittyvia
jonkinlaisia lisdkustannuksia.

Jatkossakin palveluntuottajalla on oltava riittdva4d omaa osaamista ja henkilostod, eli kaikkea
palvelutuotantoa ei voi sddntelyn perusteella tuottaa alihankintana. Sote-jarjestdmislain
perusteella alihankkijoiksi katsotaan my0s ammatinharjoittajat, jotka ovat osakkaina
ostopalveluntuottajana toimivassa yhtidssd ja toimivat toimeksiantosopimussuhteessa
ostopalveluntuottajaan. Yhtid, jossa ammatinharjoittajat ovat vain osakkaina, ilman ettd yhtion
palveluksessa on omaa sote-henkilostod (niin sanottu kuoriorganisaatio), ei tdyttdisi
jatkossakaan sote-jarjestdmislaissa palvelutuottajalle asetettuja edellytyksid. Niin sanotussa
ammatinharjoittajamallissa yksittdiselld ammatinharjoittajalla voisi olla lyhytaikainen sijainen.

Alihankintaketjun laajentuminen luo selvén tarpeen yhtendistia toimintatapoja ja laatukriteereja
koko ketjussa. Yritysten riskien hallinnan kannalta pidemmat alihankintaketjut saattavat altistaa
hiiridille, joten ostopalvelusopimuksen mukaisten velvoitteiden tdyttimiseen ja
vastuukysymyksiin tulee kiinnittda riittdvasti huomiota.

Esityksessd ehdotetaan, ettd alihankkija ei voisi edelleen hankkia ensihoidon palveluja toiselta
alihankkijalta. Sote-jarjestdmislain 12 §:n mukaan osan ensihoidon palveluista voi hankkia
yksityisilta palveluntuottajilta, kun taas osaa ei voi hankkia lainkaan. Sote-jirjestdmislain
nojalla hankkia saa &#killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen
arvioinnin ja kiireellisen hoidon ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella,
eiviat kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtdvit, tarvittaessa potilaan
kuljettaminen liédketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja
dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun
potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Lisdksi osana
palveluiden hankintaa yksityinen voi tehdé potilaan, hénen ldheisensi ja muiden tapahtumaan
osallisten ohjaamisen psykososiaalisen tuen piiriin. Yksityinen palveluntuottaja myos voi
osallistua ensihoitovalmiuden ylldpitoon siten, ettd hyvinvointialue vastaa ensihoidon
kokonaisvalmiudesta, mutta se voi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta ostopalveluna
ambulanssiyksikoiden hélytysvalmiutta. Kéytinnossd alihankinnan rajaus ensihoidon osalta
tarkoittaisi, ettd alihankkija ei voisi edelleen hankkia toiselta alihankkijalta &killisesti
sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden hoidon tarpeen arviointia ja kiireellistd hoitoa
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella seké potilaiden kuljettamista hoitoyksikkdon. Sen
sijaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 73 §:ssd tarkoitettuja niin sanottuja siirtokuljetuksia
voisi hankkia till4 tavalla.
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Ehdotetun ensihoidon alihankinnan ketjutuksen kieltimiselld ei arvioida olevan merkittidvid
vaikutuksia sairaankuljetuksia tekevien palveluntuottajien toimintaan. Nykytilassakaan
hyvinvointialueet eivét voi ketjuttaa niitd palveluja, ja hyvinvointialueilta saatujen tietojen
mukaan ensihoidon palveluissa ei sallittaisi sopimusperusteisesti ensihoidon palveluiden
alihankinnan ketjutusta, vaikka se lainsdéddénnoén mukaan mahdollista olisi. Sairaankuljetuksia
tekevien yritysten (sekd hyvinvointialueiden) nikokulmasta merkittivimpad on se, ettd
terveydenhuoltolain 73 §:n mukaisia siirtokuljetuksissa alihankinnan ketjutusta voisi tehda.

Hyvinvointialueen seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevat ehdotukset edellyttavit
muutoksia  henkil6stdtietojérjestelmiin = sekd  mahdollisesti  alueen  tietojohtamisen
jérjestelmiratkaisuihin. Muutosten médrittely ja toteuttaminen edellyttidvit tietoteknisié
palveluja tarjoavien yritysten tyotd. Seurantachdotuksella voidaan todeta olevan viliaikaisia
mydnteisid vaikutuksia kyseisten yritysten toimintaan. Kyseiset myonteiset yritysvaikutukset
vastaavat kokoluokaltaan hyvinvointialueille aiheutuvia tietojérjestelmien muutoskustannuksia.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisiin
Hyvinvointialueet

Alihankinnan edellytyksiin liittyvd uusi sdintely lisdisi joustavuutta hyvinvointialueiden
palveluiden hankinnassa. Tdméa parantaisi hyvinvointialueen mahdollisuuksia hallita ja
ennakoida alihankkijoiden kéytt6on liittyvid kysymyksid. Séédntely koskee niin sosiaali- kuin
terveydenhuollon palveluita. Sote-jarjestimislain 17 §:ssd tarkoitettua alihankintaa ei endd
koskisi sote-jarjestimislain perusteluissa (HE 241/2020 vp, s.712) mainittu rajaus, jonka
mukaan ldhtSkohtaisesti tdydentévind palveluina hankittavien palvelujen osuus voi olla
yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista enintddn 30 ja 49
prosentin vililld eli ei ainakaan yli puolta sen hyvinvointialueelle tuottamista palveluista.
Jatkossakin kuitenkin palveluntuottajalla on oltava riittivéa omaa palvelutuotantoa. Saéntely ei
vaikuttaisi sote-jarjestdmislain 12 §:n sééntelyyn, jossa sdédetéédn edellytyksistd, joiden mukaan
hyvinvointialue voi hankkia palveluita sen sopimuskumppaneina olevilta yksityisiltd
palveluntuottajilta, vaan 17 §:4dn ehdotettavat muutokset koskisivat timan palveluntuottajan
tekemdd alihankintaa. Saintelyehdotuksen ldhtokohtana on, ettd tdllaisia prosenttirajoja
keskeisempdd on ostopalveluntuottajan oma osaaminen ja kyky ohjata toimintaa
alihankintatilanteissa. Tdma korostaa hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneen yksityisen
palveluntuottajan kokonaisvastuuta palvelutuotantoketjusta sote-jarjestdmislain 17 §m 3
momentin ja ehdotetun 17 a §:n 2 momentin mukaisesti.

Hyvinvointialueella itsellddn kuitenkin on velvoite valvoa ja ohjata sen jirjestdmisvastuulla
olevaa palvelutuotantoa hyvinvointialueesta annetun lain 7 ja 10 §:mn, sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 4 luvun ja sote-jarjestimislain 3 luvussa
sdddetyn mukaisesti, ja tdméd vastuu ulottuu sen koko jérjestdimisvastuun alaiseen
palveluketjuun. Mainitun lainsdddannon nojalla hyvinvointialueella on velvoite omavalvontaan,
joka on palveluiden jérjestdmiseen ja tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikdteistd laadun- ja riskienhallintaa sekd jatkuvuuden varmistamista, jolla osaltaan
varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Omavalvonta perustuu
omavalvontasuunnitelmaan, jossa hyvinvointialueen on maédriteltivd, miten lakisditeisten
velvoitteiden noudattaminen jarjestetddn ja toteutetaan. Omavalvontaohjelman toteutumista on
seurattava. Epédkohtien tai puutteiden ilmettyd hyvinvointialueen on vaadittava niiden
korjaamista. Valvontaan liittyy myds hyvinvointialueen oikeus saada yksityiseltd
palveluntuottajalta ja tdméan alihankkijalta palveluiden asianmukaisen tuotannon edellytysten
varmistamista ja valvonnan toteuttamista varten valttamattomat tiedot ja selvitykset seki oikeus
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tarkastaa yksityisen palveluntuottajan ja alihankkijan tiloja ja laitteita. My0s palveluntuottajilla
on velvoite omavalvontaan. Kéytdnnossa hyvinvointialueen valvontavastuun toteuttaminen voi
muodostua haastavammaksi mitd kauemmaksi hyvinvointialueesta tuotantoketjussa mennéén,
ja edellyttdd hyvinvointialueilta panostusta asiaan. Siltd osin kuin on kyse sote-jarjestdmislain
17 a §:ssé tarkoitetusta alihankinnan ketjutuksesta, mahdollisia haasteita sen jérjestdmien
palveluiden kokonaisuuden toteutumisessa rajaa se, ettd ketjutus olisi mahdollista silloin, jos
kyse on tilapidisestd tarpeesta sairauden, vanhempainvapaan tai vastaavan syyn verrattavan
perusteen perusteella ja jos hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja ovat
ostopalvelusopimuksessa sopineet alihankinnan ketjutuksen mahdollisuudesta.

Hyvinvointialueiden on mahdollisesti kehitettava palvelutuotantoa koskevia ohjausvilineitdén,
panostettava palvelusopimuksissa alihankintaan liittyvistd asioista tarpeeksi konkreettisesti
sopimiseen seké tehtdva yhteistyotd sen palveluntuottajansa kanssa, joka alihankintaa voi tehda.
Ostopalvelusopimukset ovat usein monivuotisia, mikd voi edellyttid myds tulevaisuuden
mahdollisia tarpeita huomioimista sopimuksia tehdessd. Luovuttaessa sote-jirjestdmislain 17
§:n mukaisessa alihankinnassa lain perusteluissa nyt olevasta alihankinnan mééraa kaytannossa
nyt ohjaavasta ldhtokohtaisesta enimmadisméaédréstd, hyvinvointialueilla ei ole jatkossa tillaisia
alihankintaa ohjaavia tunnuslukuja, vaan niiden tulisi arvioida, missd méérin palveluntuottajilla
on oltava riittdvésti omaa osaamista ja henkildstdd ja kuinka suuri osuus on mahdollista suorittaa
alihankintana. Tdmai johtaa eroihin hyvinvointialueiden vililld lain tulkinnassa. Toisaalta lain
perusteluissa nyt esiintyvd luku ei nytkdin ole yksiselitteinen. Lain perustelut, vaikka ne
Suomessa yleensd tosiasiallisesti ohjaavat lain tulkintaa, eivdt mydskddn ole velvoittavia
normeja.

Sosiaali- ja terveysministerion ja siséministerion mahdollisuus jattdd investointisuunnitelma osa
hyvaksymattd sen ollessa ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa, merkitsee
hyvinvointialueen nikdkulmasta uutta perustetta, minka nojalla sen suunnitelma voidaan jattaa
hyvaksymattd. Hyvinvointialueiden investoinnit ovat laajoja ja pitkdkestoisia kokonaisuuksia,
joissa tdrkedd on ennakoitavuus. Kun perusteita jattdd investointisuunnitelman osa
hyvéksymattéd tulee lisdd, voi tdmé jossain mddrin hyvinvointialueen nédkokulmasta vihentié
sen ennakoivuutta, tullaanko investointisuunnitelma hyviaksyméén. Valtakunnalliset tavoitteet
ovat luonteeltaan melko yleisluonteisia'?>. Ehdotuksella voidaan tunnistaa my6s olevan jossain
maérin hyvinvointialueiden itsehallintoa kaventava vaikutus. On kuitenkin huomattava, etté
investointien edellytetddan jo nykyisessd lainsddddnndssd pohjaavan  sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin ja vdeston tarpeisiin, ja muutoksen
tarkoituksena on johdonmukaistaa hylkddamisperusteet investointien suunnittelun ldhtdkohtien
kanssa.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaan ja arviointivelvollisuuteen liittyvit
saannosmuutokset selkeyttdvit néihin tehtdviin kytkeytyvid hyvinvointialueiden velvoitteita.
Voimassa olevassa sdédnnoksessé velvoitetaan hyvinvointialueita vertailemaan tietoja toisiin
hyvinvointialueisiin, kun jatkossa vertailutieto tuotettaisiin kansallisesti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Tdmd voimassa olevan lain velvoite aiheuttaa merkittivid
kustannuksia hyvinvointialueille ja myds yhteenlaskettuna kansallisella tasolla. Muuttamalla
sdantelyd ehdotetulla tavalla lisdtddn vihimmadistiedon tuottamisen kustannustehokkuutta.

12 Hyvinvointialueiden tehtdvid koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029,
Valtioneuvoston julkaisuja 2025:57.
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On tirkedd, ettd jarjestdmisvastuinen hyvinvointialue pystyy seuraamaan kaikkien
jarjestdmisvastuullaan olevien palveluiden henkilostdd ja vertaamaan itse tuotetun ja hankitun
palvelun henkilostoméérida ja henkiloston vaihtuvuutta, henkiloston tyokykyd ja
henkilstdvajeita. Tietoa tarvitaan, jotta hyvinvointialueet voisivat verrata oman tuotannon ja
hankitun tuotannon kustannustehokkuutta ja toisaalta pystyisivét toimimaan, jos hankituissa
palveluissa esiintyy huomattavia tyokykyongelmia.

Koska kaikki hyvinvointialueet kokoavat henkilost6d koskevaa tietoa johtamisen tarpeisiin jo
nykyisin, kdytdnndssd hyvinvointialueen henkildstotiedon seurantaa ja arviointivelvollisuutta
koskevat ehdotukset lisédisivdt hallinnollista ty6td vain véhéisesti. Hallinnollisen tyon
lisddntyminen koskisi  yhtendisten henkildstotietojen seurannan ja  raportoinnin
kayttoonottovaihetta. Sitd seuraavina vuosina hallinnollisen tyon maéaird ei olisi nykytilaa
suurempi. HenkilGstotiedon seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevilla ehdotuksilla ei olisi
suoria vaikutuksia henkildstoon, mutta parantuva ja vertailukelpoinen tieto henkilostosté ja sen
tyokyvystd voisi auttaa suuntaamaan tyokykyéd parantavia toimenpiteitd sekd muun muassa
henkildston tyonjakoa koskevia toimia oikein ja ndin osaltaan parantaa henkildston jaksamista
ja tyokykya.

Hyvinvointialueen henkildstétiedon seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevat ehdotukset
voisivat osaltaan parantaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia vertailla palveluntuottajia ja
siten lisdtd markkinoiden toimivuutta.

Ministeriot

Sosiaali- ja terveysministerion ja sisiministerion ndkokulmasta uusi peruste olla hyviksymatta
sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen investointisuunnitelma, kun se on ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa, merkitsee oikeusjarjestyksen johdonmukaisuuden
lisddmistd, silld jo voimassa olevan lainsddddnnoén mukaan investointisuunnitelmassa on
otettava ndmi tavoitteet huomioon. Toimenpide on eréds toimi, jolla investointeja kisitelleen
tyoryhman (ks. jakso 1.2 ja 2.2.) ehdotuksen mukaisesti toteutettaisiin hallituksen paéttimaa
tavoitetta kiristdd investointien ohjausta, mutta itsendisend toimenpiteend sitd ei voida pitdd
merkitykseltddn voimakkaana ohjausvilineend. Koska valtakunnalliset tavoitteet ovat
luonteeltaan melko yleisluonteisia, voidaan uuden perusteen kuitenkin katsovan voivan lisddvan
ministerididen harkintavaltaa siind, hyviksytddnkd investointisuunnitelman osa. Jos
suunnitelma hylatéén, hyvinvointialueen on toimitettava uusi suunnitelma ministerioille, minka
arvioimisesta seuraa jossain médrin lisity6td ministerioille.

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee lain toimeenpanoon liittyen sote-jarjestdmislain 29
§:n mukaisen niin sanotun vihimmadistietoasetuksen, miki edellyttdd lainvalmisteluresurssien
kayttoa.

Valvovat viranomaiset

Vield voimassa olevan lainsddddnnén mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden,
mukaan lukien hyvinvointialueiden ja niiden palvelutuotannon, valvontaa suorittavat Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto sekd aluehallintovirastot. Eduskunnan hyviksymien
lakien myd&td vuoden 2026 alusta ldhtien niiden toiminta lakkaa ja niiden tehtévid hoitaa uusi
viranomainen Lupa- ja valvontavirasto. Liséksi hyvinvointialueita valvovat ylimmét
laillisuusvalvojat eli valtioneuvoston oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies. Niiden
vilistd tyonjakoa koskevan lainsdddannon (valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan
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oikeusasiamiehen tehtévien jaosta annettu laki 330/2022) nojalla tosin oikeusasiamiehelle on
keskitetty yksilon oikeuksien toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Valvovien viranomaisten kannalta alihankintaa koskevan sote-jdrjestdmislain 17 §:n siéntelyn
muutosten myotd, jossa sallittua alihankintaa ei endd ohjaa lain perusteluissa olevan
lahtokohtaisen enintéddn noin 49 prosentin enimmaéisraja, poistuu erds kiinnekohta, jolla valvoa
sitd, ettd hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneelld palveluntuottajalla on riittdvd oma
osaaminen ja henkildstd. Ylimpien laillisuusvalvojien valvontavalta miérittyy 14htokohtaisesti
viranomaistehtdvien jirjestdmistavan muutoksien mukana, jolloin uusien palveluntuottajien
toiminta tulee valvonnan piiriin palvelun jérjestamistd koskevan lainsddddnnén ja sen
kdytdnnon toimeenpanon perusteella. Alihankinnan kéyttdalan laajentaminen ja etenkin sen
ketjutus johtavat todennékdisesti myos ylimpien laillisuusvalvojien valvottavien piirin
laajenemiseen. Tama korostaa siti, ettd alihankkijoiden ja erityisesti alihankintaketjun tulee olla
hyvinvointialueella selkedsti tiedossa ja toisaalta myds mutkattomasti muiden tétd tietoa
tarvitsevien  viranomaisten  saatavilla. =~ Ehdotettavan  lainsddddnnén  perustella
hyvinvointialueella tulisi olla tiedossa kaikki palveluntuottajat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaan ja arviointivelvollisuuteen liittyvit
saannosmuutokset selkeyttaviat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimien mdaarittelyjen
asemaa. Henkil0stdd ja sen kdyttod koskevan tiedon seuranta olisi osa sote-jérjestdmislain 29
§mn  mukaista vahimmdistiedon keruuta. Esityksen taloudellisissa vaikutuksissa ja
tietoyhteiskunta- ja tietosuojavaikutuksissa on kuvattu, miten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on kehittinyt titd tiedonkeruuta. Uutena tehtédvinéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulisi
tuottaa hyvinvointialueita koskeva vertailutieto, kun nyt tdma tehtdvd on hyvinvointialueilla.
THL:n tulee sote-jarjestdmislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmistd koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Jatkossa niissd asiantuntija-arvioinneissa tulisi
tarkastella myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoresurssien kayttod. THL saisi arvioissa
tarvittavat tiedot 29 §:44n ehdotettujen muutosten myota.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.3.1 Vaikutukset ihmisiin sekd perusoikeuksien toteutumiseen

Ostopalveluiden alihankinnan méérdn mahdollinen kasvu sekd alihankinnan ketjuttaminen
voivat esityksen seurauksena vaikuttaa vihéisesti hoidon jatkuvuuteen ja sitd kautta asiakkaiden
hyvinvointiin ja terveyteen. Hoidon jatkuvuudella on havaittu olevan vahva yhteys hoidon
laatuun erityisesti terveydenhuollossa.!? Toisaalta esitys parantaa palvelujen toimitusvarmuutta,
mikd vaikuttaa myonteisesti palvelujen kayttdjiin. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séadetéén, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd. Hoidon jatkuvuutta ja palvelujen
saatavuutta koskevilla vaikutuksilla on yhteys perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattujen
oikeuksien toteutumiseen.

13 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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Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtévi voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvédn hallinnon vaatimuksia. Merkittdvaa
julkisen vallan kayttod sisdltdvid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.
Esityksen sdatamisjarjestystd koskevassa luvussa on kisitelty ehdotuksen suhdetta perustuslain
124 §:n edellytysten toteutumiseen. Kun alihankinta ja ehdotettavien sdénnésmuutosten myota
myds alihankinnan ketjutus otetaan huomioon kattavasti sote-jdrjestimislain 3 luvun
sdantelyssd, palvelujen kayttdjdn ndkokulmasta oikeusturvan toteutumisen sekd hyvin
hallinnon vaatimusten osalta alihankinta ja sen ketjutus ldhtokohtaisesti néyttiytyy
samanlaisena kuin palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta muutoinkin. Myds
alihankinnan ketjutusta koskisi hallinon yleislakien soveltaminen sekéd rikosoikeudellista
virkavastuuta koskeva séddntely. Kuitenkin kuten esityksen hyvinvointialueita koskevassa
viranomaisvaikutuksissa tuodaan esiin, mitd pidemmalla tuotantoketjua tietty toimija toimii, voi
tdmd tosiasiallisesti vaikuttaa hyvinvointialueen mahdollisuuksiin valvoa ja ohjata
palvelutuotantoa.

Esitykselld, sen salliessa alihankinnan nykyistd laajemmin, on jossain miérin myonteisié
vaikutuksia perustuslain 18 §:n 1 momentin mukaisen jokaisen oikeuden lain mukaan hankkia
toimeentulonsa valitsemallaan ty61l4, ammatilla tai elinkeinolla, toteutumiseen.

Valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostd on naisia'* ja siksi alihankintaa koskevat
ehdotukset vaikuttavat enemmaén naisiin. Lahihoitajista, sairaanhoitajista ja psykologeista noin
90 prosenttia ja lddkidreisti noin 60 prosenttia on naisia. Esitykset voisivat lisdtd naisten
yrittdjyyttd. Asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvia sukupuolivaikutuksia esitykselld ei olisi.

4.2.3.2 Vaikutukset tydmarkkinoihin

Esitys helpottaa alihankintaa ja voi siten johtaa tilanteeseen, jossa ostopalveluja
hyvinvointialueille tuottavat yritykset korvaavat osan tyontekijoistddn alihankkijoilla. Vuonna
2024 yli 50 % sosiaali- ja terveysalan tydsuhteista oli miéraaikaisia ja seké yksityisen sektorin
koko ettd yrittdjyyden suosio ovat lisddntyneet alalla viime vuosina.!’ Yritysten alihankinnan
mahdollistaminen entistd suuremmissa maérin mahdollistaa osan tyontekijoistd siirtymisen
yrittdjaksi, mutta voi lisdtd yksittiisten tyontekijoiden epdvarmuutta tydmarkkinoilla.
Palkansaajat ovat tyosopimuslain piirissd mm. palkkauksen, irtisanomissuojan ja vuosiloman
osalta, kun yrittdjd neuvottelee tydehdot suoraan toimeksiantajan kanssa eiké nauti esimerkiksi
lakisdéteisid lomia tai irtisanomissuojaa.

Saatavilla olevan tiedon perusteella ei voida sellaista johtopditdsté, ettd hyvinvointialueiden
tyontekijat siirtyisivat ainakaan merkittdvissd maédrin yrittdjiksi. Todenndkdisesti uutta
yritystoimintaa syntyy yksityisen tuotannon sisdlld sielld jo tydskentelevien perustaessa
yrityksen. Tallin kilpailu lisdéntyisi. TyOntekijasta yrittdjiksi siirtyvilld on taloudellinen vastuu
yrityksestd ja yksittdistd tyontekijdd laajempi vastuu toiminnan laadusta ja asiakas- ja
potilasturvallisuudesta. Joka tapauksessa yrittdjaksi ryhtyvilld on enemmén hallinnollista tyota

14 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos: Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon henkil5sto 2023:
Hallinnon henkildstomédra viheni hyvinvointialueiden aloitettua, Tilastoraportti, SVT: 62/2024, s. 9—
11, https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe20241219104730.

15 Sote-palveluala: Tydeldmén sekd yksityisen sektorin viimeaikaiset kehityssuunnat. Tyo ja
elinkeinoministerid, TEM toimialaraportit 2024:2
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kuin yksittdiselld hyvinvointialueen tyontekijélld. Yrittdmiseen liittyy aina taloudellinen ja
toiminnallinen riskinotto.

4.2.4 Tietoyhteiskunta- ja tietosuojavaikutukset

Ehdotettu sote-jarjestdmislain 29 §:n muutos koskien henkildston ja sen kédytdon seurantaa
yhdenmukaistaa henkildstotietoja koskevaa tietotuotantoa sekd kansallisesti ettd alueellisesti.
Se poistaisi pdédosin tarpeen hyvinvointialueen omaan kéyttoon tehtiville sekd kansallisille
erillistiedonkeruille. Nykytilassa henkilostotietojen keruuseen liittyy paljon manuaalisia
tyovaiheita ja eri toimijoiden vaatimia erillistiedonkeruita, jotka tyollistivat merkittdvasti
hyvinvointialueita. Tavoitteena on, ettd muut kansalliset toimijat hyddyntdisivit THL:n
raportoimaa henkilOstdtietoa. Néin ollen véltytdén paéllekkiisiltd henkilostotiedon tuottamis-
ja toimitustavoilta.

Kokonaisuutena ehdotettava sote-jarjestdmislain 29 §:n muutos keventdd hyvinvointialueiden
tietojen késittelystd aiheutuvaa taakkaa, koska THL tuottaa hyvinvointialueiden sijaan
vahimmdistietojen  vertailutiedot  kansallisesti ~ yhdessd  tiedontuotantoprosessissa
hyvinvointialueiden kéayttoon. Voimassa olevan sddnndksen muotoilu edellyttdd jokaista
hyvinvointialuetta tuottamaan vertailutietoa erikseen aiheuttaen moninkertaisen tyomaarén.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut teknisen automatisoidun tiedonsiirtoratkaisun eli
replikointijdrjestelmén, jota voidaan hyddyntdd erilaisten aineistojen kahdensuuntaiseen
siirtimiseen hyvinvointialueiden ja THL:n vililld. Replikointijarjestelmin kayttoonoton jalkeen
ratkaisuun voidaan lisdti useita tietoaineistoja kuten esimerkiksi henkildstotietoja.

Tiedon kokoaminen laajoilla kyselyilld korvataan ainakin osin automaattisella
kahdensuuntaisella tiedonsiirrolla, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pilotoi vuonna 2025
henkilostdtietojen  osalta. Replikointijarjestelmidn  kdyttoonotto voi edellyttdd vahaisid
muutoksia HR-ldhdejérjestelmiin tai alueellisiin tietoalustoihin, joista tieto siirretddan THL:le ja
on sitten hyddynnettdvissd alueiden omassa tietojohtamisessa.

Edellytyksend automaattiselle tiedonsiirrolle on siirrettivin tiedon yhtendistdminen.
Automaattisen tiedonsiirron seki yhtendisten tietojen myo6td hyvinvointialueiden mahdollisuus
hyodyntié yhteismitallista tietoa paranee. Alueen toimittaman tiedon ldpindkyvyys ja késitellyn
tiedon palautuminen alueen omaan kayttoon vahentdvat paidllekkaistd tyotd sekd parantavat
tiedon laatua.

Kansalliset yhtendiset maédrittelyt tulee toteuttaa alueiden HR-14dhdejérjestelmiin
kertaluonteisesti. Muutokset on perusteltua tehdd parhaillaan kéynnissd olevien
jarjestelmauudistusten yhteydessd. Ehdotettu 29 §:n muutos ei tosin velvoita hyvinvointialueita
ottamaan kayttoon THL:n luomaa replikointijérjestelmédd. Osa hyvinvointialueista voikin
padtya kéyttdimain vaihtoehtoista tapaa tietojen toimittamiseen THL:lle

Tyontekijdn ja viranhaltijoiden henkil6tietojen kerddmisen ulottuvuuksia tyo- tai virkasuhteessa
koskee jo tdlld hetkelld kattava maidrd tyooikeudellista ja tietosuojasdintelyd. Jéaljempana
puhuttaessa pelkéstddn tyontekijoistd tarkoitetaan myos virkasuhteessa toimivia, kuten
hyvinvointialueiden viranhaltijoita, ellei erikseen ole toisin mainittu.

Hyvinvointialueilla ja palveluntuottajilla on tydsopimuslain (55/2001) 1 §:n 1 momentin
mukainen johto- ja valvontaoikeus eli direktio-oikeus, johon kuuluu myds oikeus valvoa sekd
tyontekoa ettd lopputuloksen laatua (HE 157/2000 s. 56). Vastaavanlainen valvonta- ja johto-
oikeus on kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijasta annetussa laissa (304/2003). Sen mukaan
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viranhaltijan on suoritettava virkasuhteeseen kuuluvat tehtdvét asianmukaisesti ja viivytyksettd
noudattaen asianomaisia sddnnoksid ja midrdyksid sekd tyOnantajan tyonjohto- ja
valvontamiiriyksid. (17 §).

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 8 §:n mukaan tyOnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld
velvollinen huolehtimaan tydntekijoidensd turvallisuudesta ja terveydestd tyOssd. Téssd
tarkoituksessa tyOnantajan on otettava huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun
tyOympdéristoon samoin kuin tyontekijin henkildokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat.
Tyonantajan on erityisesti otettava huomioon, ettd tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset
voivat edellyttdd yksilollisid tydsuojelutoimenpiteitd tyontekijan turvallisuuden ja terveyden
varmistamiseksi. TyOnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava
tydolosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Tyonantajan on jatkuvasti tarkkailtava
tyOymparistod, tyOyhteison tilaa ja tyGtapojen turvallisuutta seké tyontekijoiden turvallisuutta
ja terveyttd tydssd. TyOnantajan on my0s tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta
tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Tydterveyshuoltolain (1383/2001) 4 luvussa sdddetdaan
tietojen késittely tyoterveyshuollossa. Lain 17 §:n mukaan tydnantajalla on oikeus saada
tyoterveyshuoltotehtdvissd toimivilta henkil6iltd sellaisia ndiden asemansa perusteella saamia
tietoja, joilla on merkitystd tyontekijoiden terveyden sekd tyOpaikan olosuhteiden
terveellisyyden kehittimisen kannalta. Lain 18 §:ssé sdddetddn salassa pidettdvien tietojen
luovuttamisesta.

Niiden edelld mainittujen sddntelyjen perusteella tehtdvda tyontekijoiden ja viranhaltijoiden
henkilGtietojen  késittelyd rajoittaa se, mitd on sdddetty voimassa olevassa
tietosuojalainsédddédnnossd. Tietosuojaa koskeva yleislainsdddéntd kattaa Luonnollisten
henkildiden suojelusta henkilotietojen késittelyssd sekd ndiden tietojen vapaasta litkkkuvuudesta
ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) ja sitd tdydentdvin tietosuojalain (1050/2018), jonka
30 § siséltdd informatiivisen viittauksen yksityisyyden suojasta tyoeldmissd annettuun lakiin
(759/2004) eli tyoeldmén tietosuojalakiin. Sen taustalla on yleisen tietosuoja-asetuksen 88
artikla, jonka sisdltima kansallinen liikkumavara mahdollistaa sen, etté jasenvaltiot voivat antaa
lakisditeisesti yksityiskohtaisempia sdént6jd tyontekijoiden henkilGtietojen késittelysté
tyosuhteen yhteydessd oikeuksien ja vapauksien suojan varmistamiseksi (HE 9/2018 vp, s.114
jaHE 97/2018 vp s. 7). Niin ollen tyoeldmaén tietosuojalaki on tyotekijoiden ja viranhaltijoiden
henkilGtietojen  késittelyssd  sovellettava erityislaki. Yleisen tietosuoja-asetuksen ja
tietosuojalain mukaisia sdannoksid sovelletaan rinnakkain tyontekijoiden henkilGtietojen
késittelyyn siltd osin kuin tydeldmén tietosuojalaissa ei sééddeta toisin.

Tietosuojavaikutusten osalta on arvioitava erityisesti henkilStietojen késittelyyn liittyvét
vaikutukset. Yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan mukaan henkilGtietojen késittely kattaa
luovuttamisen lisdksi muun muassa tiedon kerddmisen, tallentamisen, jérjestdmisen,
jésentdmisen sekd manuaalisesti ettd automaattisesti. Kéytinnossd hyvinvointialueet
kasittelevit henkildstod koskevaa tietoa jo nykytilanteessakin. Nyt ehdotettavalla séédntelylla
tiedonkdésittelylle tulisi uusi kéyttoperuste silti osin, kun henkil6tietoja késitellddn muun muassa
seurantavelvollisuuden toteuttamisen edellyttiméan tiedon koostamiseksi. Henkildstod ja sen
kayttod koskeva tieto kattaisi tiedot henkildston vajeista sekd henkildston maarad, ikarakennetta
ja vaihtuvuutta sekd henkiloston tyokyvystd tyontekijaryhmittdin. THL:lle luovutettava tieto
koskee vain ryhmaétasoa, eika sille siis siirrettdisi henkilotietoja. Seurantaa varten koostettu tieto
ei ndin ollen siséltdisi endé yksil6tason tietoja.

Tyoeldmén tietosuojalaissa sdddetdéin tyontekijad koskevien henkilotietojen késittelysta.
Tyoeldmén tietosuojalain tarkoituksena on toteuttaa yksityiseldmidn suojaa ja muita
yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia. Sen 2 luvussa sdddetddn henkilStietojen
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kisittelyn yleisistd edellytyksistd. Lain merkityksellisimpid sddnnoksié tissé tapauksessa ovat
pykalét 3-5.

Tyo6nantajalla on tosiasiallinen tarve kerdtd ja rekisterdidd tietoja toimintansa jarjestdmiseksi.
Tarve kerdtd tietoja voi johtua muun muassa viranomaisista, asiakkaista, tyOympéristosta,
henkildstohallinnosta ja organisaation kehittdmisestd. (HE 162/2003 vp s. 37 ja HE 75/2000 vp,
s.16) Tyoeldmidn tietosuojalain 3 § sisdltdd tietojen  késittelyd rajoittavan
tarpeellisuusvaatimuksen, jonka mukaan tyOnantaja saa késitelld vain valittomadsti tyontekijan
tyosuhteen kannalta tarpeellisia henkildtietoja, jotka liittyvat tydsuhteen osapuolten oikeuksien
ja velvollisuuksien hoitamiseen tai tyOnantajan tyOntekijoille tarjoamiin etuuksiin taikka
johtuvat tyGtehtivien erityisluonteesta. Téstd ei voi poiketa tyontekijan suostumuksella.

Tyoeldmén tietosuojalain 4 §:n 1 momentin mukaan tyonantajan on kerdttivd tyOntekijad
koskevat henkilotiedot ensi sijassa tyontekijaltd itseltdén. Jos tyOnantaja kerdéd henkilGtietoja
muualta kuin tyontekijéltd itseltddn, tyontekijaltd on hankittava suostumus tietojen kerdémiseen.
Suostumus ei kuitenkaan ole tarpeen silloin, kun viranomainen luovuttaa tietoja tydnantajalle
tdmaén laissa sdddetyn tehtdvin suorittamiseksi tai jos tietojen kerddmisestd tai saamisesta laissa
erikseen nimenomaisesti sdddetiin.

Tyo6eldmén tietosuojalain 4 §:n 3 momentin perusteella henkildtietojen kerddminen tyohon
otettaessa ja tydsuhteen aikana on késiteltdva taloudellista toimintaa harjoittavissa yrityksissa

tai yhteisoOissi, joissa on sadnnollisesti vihintdén 20 tyontekijéa,
yhteistoimintalaissa (1333/2021) tarkoitetussa ~ vuoropuhelussa. Jos kyse on
hyvinvointialueesta, henkilotietojen kerdémistd on késiteltdvd tyonantajan ja henkiloston
vilisestd yhteistoiminnasta kunnassa ja hyvinvointialueella annetussa

laissa (449/2007) tarkoitetussa yhteistoimintamenettelyssa.

Sote-jarjestamislain 29 §:n henkildstoa ja sen kéyttdod koskevaa tiedonkeruuta koskeva sddntely
koskee paidasiallisesti hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien muun lainsdddédnnon nojalla
tuottamaa ryhmitason tietoa henkildstostdan. Tamén tiedon tuottamisen yhteydessé tapahtunut
henkil6tietojen kisitteleminen on voinut perustua esimerkiksi tyonantajan direktio-oikeuteen tai
tyosuojelulainsdddanndn mukaiseen yleiseen huolehtimisvelvoitteeseen. Lopputuloksena
syntynyt ryhmaétason tieto, joka ei sisdlla henkilStietoja, esimerkiksi tilasto, ei endd ole
tydeldmén tietosuojalain ja muun tietosuojalain alainen. TyoOeldmédn tietosuojalain 3 §:n
mukainen tarpeellisuusvaatimus rajoittaa tiedonkerdémisen vain hyvinvointialueiden ja
palveluntuottajien tyontekijoiden tydsuhteen kannalta oleellisiin tietoihin.

Kasitellessddn tyontekijan tai viranhaltijan terveystietoja hyvinvointialueeseen ja
palveluntuottajaan sovelletaan tyoeldmén tietosuojalain 5 §:44, jonka 1 momentin mukaan
tyonantajalla on oikeus késitelld tyontekijan terveydentilaa koskevia tietoja, jos tiedot on keratty
tyontekijélté itseltdén tai hdnen kirjallisella suostumuksellaan muualta ja tietojen kisittely on
tarpeen sairausajan palkan tai sithen rinnastettavien terveydentilaan liittyvien etuuksien
suorittamiseksi taikka sen selvittimiseksi, onko tydstd poissaoloon perusteltu syy, taikka jos
tyontekijd nimenomaisesti haluaa selvitettivian tyokykyisyyttddn terveydentilaa koskevien
tietojen perusteella. Lisdksi tyonantajalla on oikeus kisitelld ndité tietoja niissd tilanteissa ja
siind laajuudessa, kuin muualla laissa erikseen sdddetddn

Ehdotettu 29 §:n muutos ei siis merkitsisi hyvinvointialueelle tai sen palveluntuottajalle
muodostuvaa oikeutta saada sellaisia tietoja tyontekijoisté, joihin silld ei ole oikeus jo muun
lainsddddnnoén nojalla. Henkildston tyokykyd koskevan tiedon keruu ja toimittaminen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ei merkitsisi esimerkiksi sote-jarjestdmislain 29 §:44n
perustuvaa oikeutta saada henkiloston salassa pidettdvid terveystietoja. Sen sijaan kyse olisi

25



siitd, ettd tyOnantajilla jo muun lainsdddannon perusteella olevaa tietoa saisi hyodyntdd myds
henkilostod ja sen kéyttod koskevan tiedon seurannassa ja raportoinnissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimitetaan hyvinvointialueen koostama tieto, joka ei
endd koostamisen jdlkeen sisdlld yksilotason tietoja. Néin ollen yksildtason tietoja ei
toimitettaisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle eikd yksittdistd henkildd koskevia tietoja
olisi mahdollista tunnistaa ryhmaétason tiedoista. Esitetyt tiedot henkildstostd ovat sellaisia, joita
tyOnantajat seuraavat osana omaa johtamisjdrjestelméiénsd eivitkd ne liséisi yritysten
hallinnollista tai taloudellista taakkaa kuin hyvin vihiisesti. Samoin kuin hyvinvointialueille,
saattaa yrityksille tulla kertaluonteisia kustannuksia henkilostod koskevan tiedon
yhtendistdmisest.

Hyvinvointialueen tietojen koostamistehtdvéssd voi olla tarpeen kisitelld yleisen tietosuoja-
asetuksen 9 artiklan tarkoittamiin erityisiin henkilStietoryhmiin lukeutuvia tietoja erityisesti
silloin, kun kyse on ty6kykyyn liittyvéstd tiedosta. Erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvien
tietojen késittely on ldhtokohtaisesti 9 artiklan 1 kohdan mukaan kiellettyd, mutta sen 2
kohdassa luetellaan sallittuja poikkeamisperusteita tistd sddnnostd. Nyt ehdotettavan séédntelyn
tarkoittaman erityisiin henkilGtietoryhmiin liittyvd henkildtietojen késittely perustuu
kayttotarkoituksen mukaan 9 artiklan 2 kohdan g tai h alakohtaan. On huomioitava, ettd h
alakohta edellyttdd henkiltietojen késittelystd vastaavalta ammattilaiselta lakisédteisté
salassapitovelvollisuutta.

Tyoeldmén tietosuojalain 5 §:n 2 ja 4 momentissa on sdddetty lisdksi suojatoimista, jotka
katsottiin yhdessd muodostavan riittdvdat 9 artiklan 2 kohdan b alakohdassa tarkoitetut
suojatoimet terveydentilatietojen késittelylle (HE 97/2018, s. 19). Terveydentilaa koskevia
tietoja saavat kisitelld vain ne henkil6t, jotka ndiden tietojen perusteella valmistelevat tai
tekevét tyosuhdetta koskevia padtoksii taikka panevat niitd toimeen. Tydnantajan on nimettiva
ndmd henkilot tai médriteltdva tehtdvit, joihin sisdltyy terveydentilaa koskevien tietojen
kasittelyd. Tietoja késittelevdt henkilt eivét saa ilmaista néitd tietoja sivulliselle tydsuhteen
aikana eikd sen padttymisen jilkeen. TyOnantajan on siilytettdva hallussaan olevat tyontekijan
terveydentilaa koskevat tiedot erillddn muista kerddmistdén henkil6tiedoista. Terveydentilaa
koskevat tiedot on poistettava vilittomaésti sen jélkeen, kun kasittelylle ei ole 1 momentissa
tarkoitettua perustetta. Késittelyn perustetta ja tarvetta on arvioitava vahintddn viiden vuoden
vélein.

Hyvinvointialueiden koostaessa tietoja on huomioitava, ettd siltd osin kuin koostaminen
edellyttdd henkilGtietojen késittelyd, sdilyvdt rekisterinpitijin vastuut ja velvollisuudet
ennallaan. Kukin rekisterinpitdjd on ndin ollen vastuussa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
mukaisista velvoitteista siltd osin, kun tietojen koostaminen edellyttdd henkil6tietojen
kasittelyd. Kaytdnnossd tdmid saattaa edellyttdd, ettd rekisterinpitdjd toteuttaa asetuksen 35
artiklan mukaisen tietosuojaa koskevan vaikutustenarvioinnin, mikali tiedon koostaminen
edellyttdd laajempaa tai uudenlaista henkilotietojen késittelyd lakisddteisen tehtédvin
toteuttamiseksi. Tadmi artikla velvoittaa rekisterinpitdjad suorittamaan ennen kisittelya
vaikutustenarvioinnin  késittelytoimien  vaikutuksista  henkilGtietojen  suojalle, jos
tietyntyyppinen kisittely etenkin uutta teknologiaa kaytettdessd todenndkdisesti aiheuttaa
luonnollisen henkilén oikeuksien ja vapauksien kannalta korkean riskin, kun huomioidaan
kasittelyn luonne, laajuus, asiayhteys ja tarkoitukset. Téllainen tarve tietosuojavaikutusten
arvioinnille voi tulla esimerkiksi edelld mainitun tiedonsiirtojarjestelman kayttoonoton
yhteydessa.

Henkilostoresursseihin =~ liittyvd  lakisdéteinen tiedonkeruu edellyttdd joiltain  osin
rekisterinpitdjiltd aiempaa laajempaa tiedonkésittelyé tiedon koostamiseksi, mutta tété ei pidetd
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merkittdvind muutoksena. Henkilostoresursseihin liittyva tiedonvaihto eri rekisterinpitéjien
vililld toteutetaan ryhmaétason tietona.

Hyvinvointialueet ovat tehneet vapaaehtoista yhteistyotd henkildstdjohtamisen tunnuslukujen
yhtendistaimisessd. Tyotd jatketaan osana Hyvén tyon ohjelmaa ja henkilostojohtamisen
yhtenéiset tunnusluvut saadaan kéytto6n myds kansalliseen ohjaukseen.

Henkilotietojen késittelyd suhteessa perustuslaissa turvattuun yksityiselamén suojaan
kasitelldan luvussa 10.

5 Lausuntopalaute
Lausuntokierros

Lakiehdotus oli lausuntokierroksella 24.2.2025-28.3.2025. Lausuntoaika oli hieman normaalia
lyhyempi, koska tavoitteena oli antaa esitys eduskunnalle kevétistuntokauden 2025 aikana
kasiteltédvien hallituksen esitysten méirdajan puitteissa viimeistdén 17.4.2025. Jatkovalmistelun
vaatiman ajan takia esitys annetaan kuitenkin eduskunnalle vasta 25.9.2025. Lausuntoja tuli
yhteensa 35 kappaletta.

Lausunnon toimittivat valtiovarainministerid, sisdministerio, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(THL), valtioneuvoston oikeuskansleri, eduskunnan apulaisoikeusasiamies, Eteld-Karjalan,
Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, [td-Uudenmaan, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Uudenmaan,
Keski-Suomen, Lénsi-Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Paijit-
Hameen,  Satakunnan ja  Varsinais-Suomen  hyvinvointialueet,  asiakas-  ja
potilasturvallisuuskeskus, ~ Hyvinvointialueyhti6 =~ Hyvil =~ Oy,  Kuluttajaliitto  ry,
Ladkéripalveluyritykset ry, Ndkeminen ja silmiterveys NAE ry, Vammaisfoorumi ry, Suomen
Toimintaterapialiitto ry, Suomen Erikoisldédkériyhdistys ry SELY, Suomen Laikariliitto ry,
Tehy ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Hyvinvointiala HALI ry sekd
Paihdeasiamiestoiminta (Ehkéisevé pdihdetyd EHYT ry).

Alihankintaa koskevat muutokset

Yksityisen palveluntuottajan alihankintaa ja alihankinnan ketjutusta koskeva lausuntopalaute
oli pddosin mydnteistd ja lakiesitystd pidettiin tarpeellisena ja kannatettavana. Lausunnoissa
pidettiin laajalti hyvénid muutoksena sité, etti voimassa olevan sddnndksen perusteluissa
kuvatusta prosenttirajasta luovutaan ja korostetaan sitd, ettd ostopalvelutuottajalla tulee olla
riittdvasti omaa osaamista ja henkilostod sekd muut riittdvét toimintaedellytykset ja sen tulee
kyetd ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaa tuotantoaan. Muutamassa
lausunnossa esitettyjd alihankinnan kdyton esteitd purkavia ehdotuksia pidettiin kuitenkin
riittdmattdomina.

Oikeuskansleri ja eduskunnan apulaisoikeusasiamies kiinnittivit huomiota siihen, ettd
esityksessd tulee tdsmentda alihankintaa koskevien muutosten suhdetta perustuslain 124 §:n
edellytyksiin. Lisdksi he kiinnittivit huomiota siithen, ettd kun erityisesti alihankinnan
ketjutuksesta ei ole olemassa perustuslakivaliokunnan tulkintakdytantod, esityksessa tulee joko
kuvata miksi perustuslakivaliokunnan lausuntoa ei katsota tarpeelliseksi tai vaihtoehtoisesti
esityksessd tulee tuoda esille se tulkintaongelma ja tulkintakysymys, johon
perustuslakivaliokunnan on tarpeen ottaa kantaa.

Useissa hyvinvointialueiden lausunnoissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd hyvinvointialueella
tulee olla mahdollisuus pédttdd alihankinnan ketjutuksen sallimisesta yksityisen
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palveluntuottajan kanssa tehtdvéssd sopimuksessa, ja hyvéksyd kéytettdvit alihankkijan
alihankkijat vastaavalla tavalla kuin hyvinvointialue hyviksyy myds kéytettavét alihankkijat.

HUS-yhtyma esittdd, ettd ensihoito rajattaisiin alihankinnan ketjutuksen ulkopuolelle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta- ja arviointivelvollisuus
Henkilostotiedon keruu

Useassa lausunnossa kannatettiin seurantavelvoitteen laajentamista koskemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston kéyttoa koskevia tietoja. Yhdessdkddn lausunnossa sitd ei
vastustettu. Tietojen yhteismitallisuutta ja vertailtavuutta pidettiin tarkeana.

Huolta nostettiin raportoinnin edellyttimaéstid tyomaarastd, mahdollisesta paillekkdisyydesta
muiden tiedonkeruiden kanssa, ehdotetusta aikataulusta seké seurantavelvoitteen ulottamisesta
hyvinvointialueelle palveluja tuottaviin yksityisiin palveluntuottajiin.

Useassa lausunnossa tuotiin esiin riittdvdn siirtyméajan tarve. Siirtyméaika tarvitaan
lausuntojen mukaan yhteismitallisten mittareiden maérittelyyn ja ammattien luokitteluun,
hallintamallin valmisteluun seké tiedonsiirron varmistamiseen.

Muut huomiot 29 ja 30 §.ddn

Useissa lausunnoissa néhtiin risking, ettd ehdotusten myo6td ollaan luomassa uusia ja
paillekkéisid tiedonkeruita suhteessa olemassa olevaan tiedontuotantoon. Lisdksi pidettiin
ongelmallisena sitd, ettd hyvinvointialueiden tulisi vastata toimittamansa tiedon
oikeellisuudesta. Tadmd niyttdytyi erityisen ongelmallisena yksityisten palveluntuottajien
toimittamien tietojen osalta mutta my0s hyvinvointialueiden omaan toimintaan liittyen.

Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd henkildstotiedon keruun liséksi myds muihin
29 §:n ehdotuksiin liittyen hyvinvointialueilla tulisi olla riittdva siirtymdaika tiedonkeruun
toteuttamiseksi. Valtiovarainministerio totesi, ettd esityksen vaikutusarvioissa tulisi kuvata
ehdotettujen uusien velvoitteiden kustannusvaikutukset, vaikka ne olisivat pienet.

Investointisuunnitelman osasuunnitelmien hyviksymismenettely

Lausunnoissa pidettiin laajalti selvdnd, ettd hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen osasuunnitelmien tulee perustua
hyvinvointialueiden tehtdvid koskeviin valtakunnallisiin tavoitteisiin siten kuin voimassa
olevassa sddntelyssd edellytetddn. Hyvinvointialueet katsoivat kuitenkin lausunnoissaan, etti
ehdotettu ministerididen mahdollisuus jattds osasuunnitelma hyvéksymittd, jos se on
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa ilmeisessd ristiriidassa, ei ole perusteltu erityisesti
hyvinvointialueiden itsehallinnon n#dkokulmasta. Valtiovarainministerio ja sisdministerid
katsoivat, ettd echdotettu muutos selkeyttdd lainsdddant6d ja lisdd hyvinvointialueiden
valtionohjauksen eri mekanismien keskindistd johdonmukaisuutta.

Muu lausuntopalaute
Osana luonnosta hallituksen esitykseksi lausuntokierroksella lausunnoilla oli ehdotus

sosiaalihuoltolain  muuttamiseksi. Sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 50 §:n  mukaan
sosiaalihuoltolaissa tarkoitettuun pédtokseen saa vaatia oikaisua hyvinvointialueelta
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noudattaen, mitd hallintolaissa sdddetddn. Voimassa oleva sdédnnds voi hyvinvointialueen
hallintosddnnén méaéraysten perusteella johtaa siihen, ettd oikaisuvaatimuksen késittelee
yksittdinen viranhaltija. Luonnoksessa ehdotettiin, ettd teknisluonteisena muutoksena
muutetaan lakia sen oletetun tarkoituksen mukaisesti siten, ettd oikaisuvaatimukset késitelldan
aina toimielimessa.

Mikéddn lausuneista hyvinvointialueista ei kannattanut sosiaalihuoltolain mukaiseen
oikaisuvaatimusmenettelyyn esitettyji muutoksia. Lausunnoissa sosiaalihuoltolain mukaisten
oikaisuvaatimusten kasittelyn keskittdmisté vain monijdsenisille toimielimille pidettiin monella
tapaa ongelmallisena. Esitettyjen muutosten ei ndhty mydskddn olevan teknisluonteisia, silld
hyvinvointialueiden lausuntojen mukaan se vaatisi niiden hallintosdéntdjen muuttamista ja
uusien toimielimien asettamista. Useat lausujat katsoivat, ettd oikaisuvaatimusten késittely
toimielimessd viranhaltijakisittelyn sijaan voisi pahimmillaan johtaa asiakkaiden kannalta
pitkiinkin odotusaikoihin.

Hallituksen esityksessd virheen korjaamista on perusteltu muun ohella eduskunnan
oikeusasiamichen ratkaisulla, jossa eduskunnan oikeusasiamies on pitdnyt muutosta tirkedna.
Hyvinvointialueiden antamissa lausunnoissa nostetaan kuitenkin esille se, ettd
esitysluonnoksessa eikd eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa perustella ollenkaan miksi
olisi tarkoituksenmukaista, ettd sosiaalihuoltolain mukaiset oikaisuvaatimukset késitellddn
hyvinvointialueen  toimielimessd tai mitd lisdarvoa  toimielinkésittely  niille
oikaisuvaatimuksille tuo. Hyvinvointialueet katsoivat, ettd asiassa tulisi edetd HE-luonnoksen
vaihtoehtoisissa toteuttamismalleissa kuvatulla tavalla siten, ettd sdddettdisiin siitd, ettd
oikaisuvaatimuksen késittelevin viranhaltijan tulee olla eri kuin alkuperéisen paétdksen tehnyt
viranhaltija.

Lainsidadinnon arviointineuvoston lausunto

Lainsddddnndn arviointineuvosto antoi luonnoksesta hallituksen esitykseksi lausunnon
1.9.2025. Arviointineuvosto katsoi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté annettua
lakia koskevan esitysluonnoksen perusteella saa késityksen esityksen tavoitteista ja keskeisistd
ehdotuksista. Esitysluonnoksesta kdy ilmi perusteet lainmuutokselle, mutta asian nykytila jaa
osin epaselviksi. Esitysluonnoksessa on tunnistettu esityksen olennaisia vaikutuksia, mutta
vaikutusarvioita tulee monin paikoin tdydentdd. Arviointineuvosto katsoi, ettd hallituksen
esitysluonnos noudattaa tyydyttavasti lainvalmistelun vaikutusarviointiohjetta.
Kehittdmistarpeina arviointineuvosto erityisesti nosti esiin, ettd alihankinnan kayttoa
nykytilassa tulisi kuvata tarkemmin, vaikutuksia yrityksiin ja tyontekijéiden asemaan tulisi
tdsmentéd ja tismentdi tiedon keruuseen ja sen kustannuksiin liittyvié seikkoja.

Kuulemistilaisuus ensihoidon rajauksesta alihankinnasta

Esityksen jatkovalmistelussa jérjestettiin kuulemistilaisuus hyvinvointialueille sekd keskeisille
ensihoitoon liittyville yksityisten palveluntuottajien edustajille kuulemistilaisuus ensihoidon
rajaamisesta alihankinnan ketjutuksen ulkopuolelle. Tilaisuuteen osallistui 20 kuultavaa tahoa,
joista suurin osa edusti hyvinvointialueita. Yksityisistd ensihoidon toimijoista olivat ldsna
Hyvinvointiala Hali ry:n sekd Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n ja Suomen Sairaankuljetusliitto
SSK ry:n edustajat. Liséksi muita keskeisistd toimijoista osallistuivat Tehyn ja Suomen
Laakériliiton edustajat.

Tilaisuudessa paikalla olleista hyvinvointialueista kaikki kannattivat ehdotettua rajausta. Muista
tahoista kukaan ei suoranaisesti vastustanut ehdotusta, mutta pitivit sitd ainakin jossain méérin
tarpeettomana, kun hyvinvointialue voi joka tapauksessa kieltdd alihankinnan ketjutuksen
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ostopalvelusopimuksessa. Kiireettomien siirtokuljetusten jattamistd rajauksen ulkopuolelle
pidettiin hyvéna.

Jatkovalmistelu ja  esitysluonnokseen lausuntopalautteen ja lainsdidinnon
arviointineuvoston lausunnon perusteella tehdyt muutokset:

Esitykseen on lausuntopalautteen perusteella tehty joitakin muutoksia. Lausuntopalautteen
perusteella kdvi selviksi, ettd sosiaalihuoltolain oikaisuvaatimussddnnoksessé olevaa virhetta ei
ole endd mahdollista muuttaa teknisluontoisena korjauksena siten kuin se esitettiin tehtévaksi
lausuntokierroksella olleessa pykéldehdotuksessa. Niin ollen tdmd ehdotus on poistettu
hallituksen esityksestd ja asian valmistelua jatketaan myShemmin.

Lausuntopalautteen perusteella myos sote-jarjestimislain 3 luvun sdéntelyyn on tehty
muutoksia. Lausuntopalautteen perusteella oli ilmeistd, ettd lausuntokierroksella olleessa
kokonaisuudessa jii epaselviksi ehdotetun alihankintaa koskevan sdintelyn suhde perustuslain
124 §:n sddntelyyn julkisen hallintotehtdvén hoitamisesta. Viittaukset alihankinnan ketjutusta
koskevaan pykaldédn on télld perusteella lisdtty kaikkiin tarpeellisiin lain 3 Iuvun pykéliin siten,
ettd alihankinnan ketjutus otetaan johdonmukaisesti huomioon yksityistd palveluntuottajaa ja
sen alihankkijaa koskevassa séddntelyssid. Alihankinnan ketjutukseen liittyen esitystd on
muutettu myds siten, ettd ensihoito on rajattu alihankinnan ketjutuksen ulkopuolelle.
Lausuntopalautteen perusteella on tdsmennetty myos alihankintaa koskevia vaikutusarvioita,
sdaannoskohtaisia perusteluja sekd sddtdmisjarjestysperusteluja.

Lausuntopalautteen perusteella on tidsmennetty myos henkilostotietojen toimittamista seké
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien kerdttdvien vahimmadistietojen seurantaa ja
arviointivelvollisuutta koskevien ehdotusten perusteluja. HUS-yhtymiddn liittyen on
tdsmennetty myds lakiehdotuksen sanamuotoa.

Lainsddddnnon arviointineuvoston lausunnon perusteella tdydennettiin esityksen yritys- ja
henkildstovaikutuksia, vaikutuksia hyvinvointialueiden omavalvontaan sekd
sukupuolivaikutuksia. Myos tietosuoja- ja tiedonhallintavaikutuksia tsmennettiin.

6 Sddnnoskohtaiset perustelut
6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annettu laki

11 §. Palvelustrategia. Pykilin 1 momentissa viitataan sote-jarjestimislain 22 §:ssd
tarkoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin. Viittaus sote-
jarjestdmislain 22 §:44n muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:44n,
jossa nykyisin sdddetddn valtakunnallisista tavoitteista. Sote-jarjestimislain 22 §:ssd on
nykyéén vain informatiivinen viittaus hyvinvointialueesta annettuun lakiin.

13 §. Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyovoiman kdytto.
Pykéldn 1 momenttiin liséttéisiin selvyyden vuoksi viittaus uuteen 17 a §:4én.

14 §. Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset. Pykdlin 9 momenttiin lisdttdisiin
selvyyden vuoksi viittaus uuteen 17 a §:44n.

17 §. Yksityisen palveluntuottajan alihankinta. Voimassa olevassa sote-jérjestdmislain 17 §:ssd
sdddetddn ostopalvelutuottajan mahdollisuudesta hankkia hyvinvointialueelle tuottamiaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja henkilostod alihankintana. Sddnndksen 1 momenttia
muutettaisiin siten, ettd ostopalvelutuottaja voisi hankkia osan ostopalvelusopimuksen
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mukaisista palveluista tai osan mainittuja palveluja antavasta henkildstostd alihankintana.
Voimassa olevassa sdénnoksessd edellytetddn, ettd alihankintana voidaan hankkia korkeintaan
tdydentdvid toimintaa. Sdinnoksessd ei ole prosenttirajoja, mutta voimassa olevan pykélan
perusteluissa on esitetty, ettd alihankintana voidaan hankkia korkeintaan 30—49 prosenttia
yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista.

Ehdotetussa muutoksessa alihankintaa ei sidottaisi tidydentivddn toimintaan tai
prosenttirajoihin,  vaan  edellytettdisiin, ettd  alihankinta  koskisi vain  osaa
ostopalvelusopimuksen mukaisista velvoitteista. Lisdksi ostopalvelutuottajalla tulisi olla
riittdvasti omaa osaamista ja henkildstod sekd muut riittdvat toimintaedellytykset ja sen tulisi
kyetd ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaa tuotantoansa. Sddnndksessé
korostettaisiin palveluntuottajan tosiasiallista kykyd ja mahdollisuutta ohjata ja valvoa
toimintaa sen sijaan, ettd alihankintaa rajattaisiin prosenttiosuuksilla. Hyvinvointialueilla on
lisdksi aina velvoite valvoa ja ohjata palvelutuotantoaan hyvinvointialueesta annetun lain, sote-
jarjestdmislain seki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain mukaisesti.

Sadnnos edellyttdisi, ettd yksityinen palveluntuottaja ja alihankkija olisivat sopineet valvonnasta
Ja ohjauksesta siten, ettd yksityiselld palveluntuottajalla olisi kdytdnndssa mahdollisuus puuttua
valittomasti palvelussa oleviin puuttelsun ja yksityinen palveluntuottaja voisi ohjata
alihankkijaa. Sd8nnds mahdollistaisi my0ds esimerkiksi sen, ettd ostopalveluntuottaja tuottaisi
palvelut osaksi konserniin kuuluvien tytdryhteisdjen toimesta ja ohjaisi toimintaa
omistajaohjauksensa perusteella.

Saannos koskisi sekd palvelujen ettd tydovoiman alihankintaa. Yksityisen palveluntuottajan
riittdvaksi omaksi palvelutuotannoksi ei katsottaisi ns. kuoriorganisaation toimintaa, jossa
yhtidn palveluksessa olisi ldhinnd hallintohenkildstdd ja vastaava lddkéri tai muu palvelujen
vastuuhenkilo. Toisaalta sddntelyn muutos mahdollistaisi sen, ettd niin sanotussa
ammatinharjoittajamallissa yksittdiselld ammatinharjoittajalla voisi olla lyhytaikainen sijainen
kiytanndssd samoin edellytyksin kuin mité sdddettiisiin ehdotettavassa 17 a §:ssé.

17 a §. Alihankinnan ketjutus. Sote-jarjestdmislakiin ehdotetaan liséttdvaksi uusi sddnnos
yksityisen palveluntuottajan alihankinnan ketjutuksesta. Voimassa olevassa sote-
jarjestdmislaissa ei mahdollisteta sitd, ettd alihankkija voisi hankkia ostopalveluntuottajalle
tuottamiaan palveluja edelleen seuraavalta alihankkijalta. Alihankinnan ketjutuksen kielto
johtaa kuitenkin siihen, ettd varsinkin pienten yritysten ja yksittdisten ammatinharjoittajien
edellytykset tarjota palveluja ovat heikot. Témén vuoksi ehdotetaan, ettd ostopalveluntuottajan
alihankkija voisi hankkia palveluja alihankintana tilapdisesti sairauden tai vanhempainvapaan
tai muun vastaavan syyn perusteella. Muulla vastaavalla syylld tarkoitettaisiin muun muassa
viliaikaista lomaa ja lyhytaikaista hoitovapaata. Tilapéiselld tarkoitettaisiin 1dhtdkohtaisesti
enintddn 6 kuukauden aikaa. Aika voisi kuitenkin olla pidempi esimerkiksi lakisddteisesta
oikeudesta tai velvollisuudesta johtuvasta syystd, kuten perhevapaan kéyttdmisestd tai
asevelvollisuuden suorittamisesta.

Alihankkijalla ei olisi oikeutta edelleen ketjuttaa hankintaa pelkéstién lain perusteella, vaan
edelleen ketjutus edellyttdisi, ettd tdstd olisi sovittu sekd hyvinvointialueen ja
ostopalveluntuottajan vilisessd sopimuksessa ettd ostopalveluntuottajan ja alihankkijan
vélisessd sopimuksessa. Liséksi edellytettéisiin, ettd hyvinvointialue voisi jarjestimisvastuunsa
perusteella valvoa ja ohjata koko alihankintaketjun toimintaa samalla tavoin kuin
ostopalveluntuottajan toimintaa. Vastaavasti ostopalveluntuottajan tulisi voida valvoa ja ohjata
sopimuksen perusteella alihankkijoidensa ja ndiden alihankkijoiden toimintaa samalla tavoin
kuin omaa toimintaansa. Alihankinnan edelleen ketjutus ei muuttaisi ostopalveluntuottajan
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kokonaisvastuuta vaan pykildn 2 momentin mukaan hyvinvointialueen kanssa sopimuksen
tehnyt yksityinen palveluntuottaja vastaisi koko alihankintaketjusta.

Ehdotettava sdédntely ei mahdollistaisi sitd, ettd ehdotettavan 17 a §:n perusteella palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja kayttéisi alihankkijaa. Néin ollen alihankintaketju pééttyisi
hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneen yksityisen palveluntuottajan kéayttdimén
alihankkijan kiyttdmaédn ensimmaéiseen ketjutettuun alihankkijaan.

Pykaldn 3 momentin mukaan terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettuun ensihoitoon siséltyvia
palveluita ei saisi hankkia edelld tdssd pykaldssd tarkoitetulla tavalla. Sote-jarjestimislain 12
§m 2 momentin 4 kohdan mukaan erditid ensihoitopalveluun liittyvid on mahdollista hankkia
yksityiseltd palveluntuottajalta. Ehdotettu séddntely sulkisi pois alihankinnan ketjutuksen
ensihoitopalvelujen hankinnassa. Perusteena ehdotukselle on, ettd ensihoitopalvelut ovat osa
terveydenhuollon ja yhteiskunnan kriittisid peruspalveluita. Ensihoidossa yksityisen
palveluntuottajan palveluksessa olevat ensihoitajat osallistuvat viranomaistoimintaan ja saavat
tietoonsa muiden viranomaisten (poliisi, pelastustoimi, rajavartiolaitos, héatdkeskuslaitos)
toimintaa koskevia merkittivid tietoja, ja tietyissd tilanteissa ensihoitajat osallistuvat
merkittdvadn julkisen vallan kayttoon, esimerkiksi kun potilas vieddéin hédnen tahdostaan
riippumatta tarkkailtavaksi mielenterveyslain (1116/1990) nojalla. Vaikka hyvinvointialueen ja
palveluntuottajan velvoitteena on valvoa ja ohjata kokonaisuutta, esityksen vaikutusarvioissa
esiin tuodulla tavalla tietyissd tilanteissa hyvinvointialueen valvontamahdollisuuksiin voi
vaikuttaa se, kuinka etddlld tuotantoketjua toimija toimii. Kokonaisuutena arvioiden katsotaan,
ettd ensihoidon palveluissa esiin tulevat tilanteet puoltavat sité, ettei alihankinnan ketjutus ole
niissd mahdollista.

18 §. Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet. Pykdlin 1 momentin johdantokappaleen
sanamuotoa muutettaisiin selvyyden vuoksi siten, ettd siind viitattaisiin my0s alihankinnan
ketjutusta koskevaan ehdotettavaan uuteen 17 a §:44n.

19 §. Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen palveluntuottajan toimintaan. Pykidlan 1 ja
2 momentteihin lisdttdisiin selvyyden vuoksi viittauksen my0s alihankinnan ketjutusta
koskevaan uuteen 17 a §:44n.

20 §. Rikosoikeudellinen virkavastuu. Pykdldn 1 momentin sanamuotoa ehdotetaan selvyyden
vuoksi tdsmennettdvan siten, ettd siind viittaisiin myos alihankinnan ketjutusta koskevaan
ehdotettavaan uuteen 17 a §:44n.

25 §. Investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma. Pykéldn 1
momentissa oleva viittaus sote-jarjestdmislain 22 §:88n muutettaisiin  viittaamaan
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:44n edelld 11 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa
selostetuista syista.

26 §. Investointisuunnitelman hyviksymismenettely. Voimassa olevan sote-jirjestimislain 25
§n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman tulee perustua hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd
tarkoitettuihin valtakunnallisiin tavoitteisiin. Lain 26 §:n 2 momentissa sdddetddn perusteista,
joilla sosiaali- ja terveysministerid voi jéttdd osasuunnitelman hyviaksymaittd. Vaikka
valtakunnallisilla tavoitteilla ja investointisuunnitelmien osasuunnitelmilla on kiinted ja
elimellinen yhteys, voimassa olevan 26 §:n hylkdysperusteissa ei kuitenkaan ole sdédnndsté siiti,
ettd osasuunnitelma voitaisiin jattdd hyviksymattd silld perusteella, ettd se on ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.
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Pykélin 2 momenttiin ehdotetaan liséttdvdksi uusi kohta, jonka mukaan sosiaali- ja
terveysministerid voisi jattdd sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyviksymaétté
my0s silld perusteella, ettd olisi ilmeisté, ettd siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdva investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus
olisi ristiriidassa hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Ehdotettu sddnnds ei muuttaisi hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitettujen
tavoitteiden luonnetta ei-sitovina strategisina tavoitteina. Sd&nndksen soveltaminen olisi
ensinndkin ministerion harkinnassa, ja hyvinvointialueella olisi mahdollisuus osoittaa, ettéd
investointi olisi tarkoituksenmukainen, vaikka se olisikin joltain osin ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Toisekseen on huomioitava, ettd sddnnoksen
soveltamisen edellytyksené olisi ristiriidan ilmeisyys. Ndin ollen miké tahansa ristiriitaisuus ei
mahdollistaisi osasuunnitelman hyviaksymattd jattdmistd. On my6s huomattava, ettd
valtakunnallisia tavoitteet on l&dhtokohtaisesti tarkoitus antaa vain kerran neljdssd vuodessa,
mikd voi johtaa siithen, ettd erityisesti kauden loppupuolella useiden hyvinvointialueiden
osasuunnitelmat voisivat olla sindnsé tarkoituksenmukaisia mutta muodollisesti ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Téllaisessa tilanteessa ensisijaista olisi pdivittda
valtakunnallisia tavoitteita hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:n 4 momentissa tarkoitetulla
tavalla. Vaihtoehtoisesti sosiaali- ja terveysministerid voisi hyviksyd osasuunnitelmat
huolimatta siitd, ettd ne olisivat ehdotetussa sddnnoksessd tarkoitetulla tavalla ilmeisessa
ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Uuden sddnnoksen tarkoituksena ei ole muuttaa tulkintaa siitd, mité tarkoitetaan vaikutuksiltaan
laajakantoisella tai taloudellisesti merkittdvalld investoinnilla tai investointia vastaavalla
sopimuksella taikka téllaisella luovutuksella.

29 §. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus.
Jarjestamislain 29 §:ssé sdddetddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sekd muun sosiaali-
ja terveydenhuollon seurannan tietosiséltdjen maarittelemisesta.

Pykéldn 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja
terveyttd viestoryhmittéin, jarjestiminsd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta,
laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista seka
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Sdannosta ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd seuranta ja raportointi ulottuisivat koskemaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostoon ja sen kéyttoon liittyvid seikkoja. Kukin hyvinvointialue seuraa oman
henkilostonsd tilannetta osana johtamisjirjestelmdinsi. Koska seuranta ja raportointi
pohjautuisi hyvinvointialueilla jo tehtyyn tyohon, ehdotettu lisdys koskisi ainoastaan
henkil6stdd koskevan tiedon yhtendistdmisti ja tiedonsiirtoa.

Hyvinvointialueiden aloittaessa on ollut haasteita henkiloston saatavuudessa ja riittdvyydessa,
mink&d vuoksi asiasta tarvitaan tietoa. Tiedon merkitys on korostunut ja kansallisesti tiedon
saatavuudessa ja kidytettdvyydessd on kehitettivdd. Hyvinvointialueen on tdrkedd seurata
esimerkiksi henkiloston vajeita, henkildston madrdd, ikédrakennetta ja vaihtuvuutta sekd
henkiloston  tyokykyd — ammattiryhmittdin.  Ehdotettava  seurantavelvoite  ulottuisi
hyvinvointialueen oman henkiloston lisdksi myds hyvinvointialueelle palveluja tuottaviin
yksityisiin  palveluntuottajiin. Pykdlin voimassa olevan 3 momentin mukaan
hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointialueen
pyynnosti toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan edellyttdmat
valttdiméattomaét tiedot hyvinvointialueen kayttdon salassapitovelvoitteiden estimaéttd. Ndin ollen
hyvinvointialueella olisi kéytettdvissdédn ehdotetussa lisdyksessd tarkoitetut tiedot myos
yksityisten palveluntuottajien kéyttdimédn henkiloston osalta niiltd osin kuin yksityinen
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palveluntuottaja tuottaa sopimuksen perusteella palveluja hyvinvointialueelle. Henkildstod
koskevaa seurantaa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd kokonaisuutena sekd
suurimmista ammattiryhmisté, joissa on suurin vaje.

Pykédldin 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi myos siten, ettd hyvinvointialueen
seurantavelvoitetta koskevista sddnnoksisté kévisi ilmi tietojen tuottamisen vastuut kansallisten
toimijoiden ja hyvinvointialueiden vililla.

Alueiden omissa tietovarannoissa olevaa tietoa ei ole mahdollista yhdistelld ja vertailla
kansallisesti muihin hyvinvointialueisiin olemassa olevan lainsddddnndn puitteissa riittdvin
tarkalla tasolla. Kansallisessa tiedolla johtamisessa kiytettdvien aineistojen tulisi tuottaa
yhdenmukainen kuva alueiden toiminnasta ja taloudesta riippumatta tietoldhteestd. Tamén
vuoksi pykéldn 1 momenttiin esitetddn lisdttdvin vihimmadistietoihin perustuvan vertailutietojen
tuottaminen kansallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvéna.

Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi Uudenmaan hyvinvointialueiden tiedot eivédt ole
vertailukelpoisia muun maan hyvinvointialueisiin. Pykéldn 1 momenttia esitetddn muutettavan
siten, ettd siithen lisdtdin HUS-yhtymaélle velvoite tuottaa potilaan hoitoa koskevat
vihimmadistiedot eritellen Uudenmaan hyvinvointialueilta, ja Helsingin kaupungilta HUS-
yhtymén lakisddteisen jirjestimisvastuun ja HUS-jirjestimissopimuksessa sovitun
jarjestdmisvastuun mukaisesti. Edelld mainitut tiedot eritelldin potilaan asuinpaikan mukaisesti
niiltd osin kuin tiedot koskevat Uudenmaan hyvinvointialueita ja Helsingin kaupunkia.

Pykdldn 1 momenttiin ehdotetaan lisdttdvédksi informatiivinen viittaussddnnds siitd, ettd
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé vastaisivat tietojen oikeellisuudesta ja
ajantasaisuudesta THL:n mairittelyjen mukaisesti. Hyvinvointialueella olisi siten myos
velvollisuus toimittaa virheellisten tietojen tilalle uudet tiedot. TAméa on tirkedd tiedon laadun
varmistamisen vuoksi, mikd puolestaan on perusedellytys tietojen hyddyntdmiselle tiedolla
johtamisen tarkoituksiin. Aineiston paras tuntemus suhteessa ydintoimintaan on
hyvinvointialueilla. Pykéldssd tarkoitetut vdhimmdistiedot ovat suurimmaksi osaksi jo
nykyisissd THL:n tiedonkeruissa tuotettavia tietoja. Tiedonsaantioikeus perustuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008, 5 §), jossa sdadetédén (5 c §) velvoittavasta
tiedonantovelvollisuudesta THL:n tekemén hallintopdatdsten mukaisesti. Hallintopaatoksista
on neuvoteltu rekisterinpitdjien kanssa ennen niiden antamista. Vdhimmdistiedot tulevat
sisdltimdidn myds uusia henkildstod ja sen kéyttod koskevia tietosisdltdoja. THL-lain (5 d §)
mukaan uusista tiedonkeruista on neuvoteltava rekisterinpitdjien kanssa ja kuultava
tietosuojavaltuutettua. Kyseisessd neuvottelussa arvioidaan myos uuden tiedonkeruun
tarpeellisuutta ja tiedonkeruutaakkaa.

Pykéldn 2 momentissa oleva viittaus sote-jarjestdmislain 22 §:44n muutettaisiin viittaamaan
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:44n edelld 11 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa
selostetuista syista.

Pykildn rakennetta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd vihimmdistiedon kéyttod koskevat
sdannokset erotettaisiin omaksi momentikseen, joka tulisi pykdldn 3 momentiksi. Télloin
voimassa olevat 3 ja 4 momentit siirtyisivdt 4 ja 5 momenteiksi. Vdhimmadistiedon kayttoa
koskevaa sédédntelyd ehdotetaan tdydennettidvin siten, ettd vahimmadistietoa sekd vertailutietoa
kéytettdisiin hyvinvointialueiden omien tietotarpeiden ja keskindisen vertailun liséksi myos
hyvinvointialueiden ohjauksesta, seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta vastaavien
organisaatioiden, kuten sosiaali- ja terveysministerion, lakisédteisissa tehtdvissd ensisijaisesti
valtakunnallisia tietoldhteitd hyddyntden. Yhdenmukaista vahimmadistietoa kéaytettdisiin
tietojohtamiseen  hyvinvointialueiden tarvitseman tiedon lisdksi my0s kansallisten
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viranomaisten toimesta. Tavoitteena on tuottaa tieto kertaalleen vertailukelpoisessa muodossa
sekd viranomaisten ettd hyvinvointialueiden tarpeisiin. Ndin varmistetaan kustannustehokkuus
sekd tiedolla johtamisen perustuminen samoihin tietoihin. Kansalliset tiedon 1hteet varmistavat
yhdenmukaisen tiedon tehokkaan kerddamisen, késittelyn ja vertailukelpoisemman tiedon
tuotannon. Kansallisen vertailutiedon tuottaminen ei ole tarkoituksenmukaista alueellisesti vaan
tulisi tehdé kansallisesti keskitetysti. Osa tédssé tarkoitetusta vahimmaistiedosta voidaan tulkita
salassa pidettdviksi ainakin niin kutsuttujen sote-palvelujen yksikkokustannusten osalta (ks.
esim. Kilpailu- ja kuluttajaviraston lausunto KKV/1328/03.02/2024), minkd vuoksi
sdddettdisiin siitd, ettd 3 momentissa tarkoitetuilla viranomaisilla olisi oikeus saada
viahimmaistiedot ja vertailutiedot salassapitosddanndsten estimittd. Taméa olisi vélttdméatonta,
jotta sanotut viranomaiset voisivat hoitaa lakisééteiset tehtdvansa. Edelld tarkoitetut tiedot eivat
saisi sisaltdd henkilotietoja.

Pykéldn 5 momentiksi siirtyvdd aiempaa 4 momenttia muutettaisiin teknisesti siten, etté
asetuksenantovaltuudesta sdéddettiisiin alakohdittain. Lisédksi momentin ensimmadistd virketté
tdydennettdisiin - selvyyden vuoksi siten, ettd myds 6 ja 7 §:ssd tarkoitettujen
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien tulisi olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
madrittelemien tietosiséltojen ja -rakenteiden mukaisia.

Pykéldn 5 momentin 1 kohdan mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin
antaa tarkempia sddnnoksid 1 momentissa tarkoitetun seurannan vdhimmaistietosiséllon
hallintamallista, mukaan lukien 6 ja 7 §:ssd tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja
-suunnitelman vdhimmadistietosisdllon hallintamalli. Yhtenéiset tietosisdllot mahdollistavat
hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen alueellisen ja valtakunnallisen
vertailtavuuden ja seuraamisen. Hallintamallilla tarkoitetaan vihimmaistiedon tuottamiseen ja
jakeluun seké tietosisdllon ylldpidon ja kehittdmisen prosessiin liittyvien organisaatioiden
vastuita ja rooleja. Tdmén kohdan perusteella asetuksessa ei ole tarkoitus mééritella tai luetella
yksityiskohtaisesti indikaattoreita.

Pykélédn 5 momentin 2 kohdan mukaan asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnnoksid myds
tuotettavista 1 momentissa tarkoitetuista seurannan vahimmaistiedoista sekd 6 ja 7 §:ssd
tarkoitettujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien v&himmadistiedoista. Edelleen
momentin 3 kohdan mukaan tarkempia sd&nndksid voitaisiin antaa tietojen toimittamisen
menettelytavoista ja aikataulusta, joilla hyvinvointialue ja HUS-yhtyma toimittaa 1 momentissa
tarkoitetut seurannan vahimmaistiedot seki 6 ja 7 §:ssé tarkoitetut hyvinvointikertomusten ja -
suunnitelmien vdhimmdistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Kuntien ja
hyvinvointialueiden hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa koskevien vdhimmaéistietojen
osalta voimassa olevassa laissa ei ole velvoitetta toimittaa tietoja kansallisten viranomaisten
kayttoon. Sddnndkseen esitetddn lisdttdvian tiltd osin hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle
velvoite toimittaa omat ja kunnilta saamansa tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.
Kokoamalla hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman véhimmadistiedot Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle mahdollistettaisiin tietojen vertailu ja niiden kattavuuden lisddminen.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvdn seuraaminen on tunnistettu ensiarvoisen
tarkedksi pyrittdessd lisddmdin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta. Tietojen toimittamisen velvoitteella lisdttdisiin tdmidn tydn
vahvistumista.

Pykidldn 5 momentin 4 kohdan mukaan asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnnoksia
tiedoista, joiden tulee siséltyd 2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, sekd selvityksen
laatimisen aikataulusta ja ajankohdasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle seké sosiaali- ja terveysministeriolle. Sdannds olisi sellaisenaan voimassa olevan lain
mukainen.
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30 §. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot. Pykdlan 1 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioissa
tarkasteltaisiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoon ja sen kayttoon liittyvid
seikkoja eli esimerkiksi henkiloston vajeita kuvaamaan henkildston riittdvyytta ja saatavuutta,
henkiloston maards, ikdrakennetta ja vaihtuvuutta sekd henkiloston tyokykyd. Lisdys on
vastinpari lain 29 §:n 1 momenttiin ehdotettavalle henkilostoresurssien kayttod koskevalle
lisdykselle.

37 §. Yhteistyésopimuksen valmistelu ja toteutumisen seuranta. Pykéldn 1 momentissa oleva
viittaus sote-jarjestdmislain 22 §:44n muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueesta annetun lain
12 a §:44n edelld 11 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa selostetuista syista.

6.2 Pelastustoimen jirjestimisestd annettu laki

6 §. Pelastustoimen palvelutasopdditos. Pykalan 1 ja 2 momentissa viitataan saman lain 8 §:44n,
kun viitataan valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin. Viittaus 8 §:44n muutettaisiin teknisena
korjauksena hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:aén.

11 §. Investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelma. Voimassa olevan pelastustoimen
jarjestdmisestd annetun lain 11 §n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelman pelastustoimea koskevan osan tulee perustua muun ohella tdmén lain
8 §:ssd tarkoitettuihin valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin. Pykdldn 2 momentissa
sdddetddn perusteista, joilla sisdministerid voi jattdd osasuunnitelman hyviaksymattd. Vaikka
valtakunnallisilla tavoitteilla ja investointisuunnitelmien osasuunnitelmilla on kiinted ja
elimellinen yhteys, voimassa olevan 11 §:n 2 momentin hylkéysperusteissa ei kuitenkaan ole
sdannosti siitd, ettd osasuunnitelma voitaisiin jattdd hyviksymatta silld perusteella, ettd se on
ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Pykilan 1 momentin viittaussddnndkseen tehtéisiin tekninen korjaus siten, ettd valtakunnallisten
tavoitteiden osalta viitattaisiin hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:4én.

Pykéldn 2 momenttiin ehdotetaan liséttidviaksi uusi kohta, jonka mukaan sisdministerié voisi
jattad pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymaittd myos silld perusteella, ettéd olisi ilmeisté,
ettd sithen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdva investointi tai
investointia vastaava sopimus taikka tdllainen luovutus olisi ristiriidassa hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Ehdotettu sddnnds ei muuttaisi hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitettujen
tavoitteiden luonnetta ei-sitovina strategisina tavoitteina. S&idnndksen soveltaminen olisi
ensinndkin ministerion harkinnassa, ja hyvinvointialueella olisi mahdollisuus osoittaa, etté
investointi olisi tarkoituksenmukainen, vaikka se olisikin joltain osin ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Toisekseen on huomioitava, ettd sddnnoksen
soveltamisen edellytykseni olisi ristiriidan ilmeisyys. Ndin ollen miké tahansa ristiriitaisuus ei
mahdollistaisi osasuunnitelman hyviaksymattd jéattdmistd. On myds huomattava, ettd
valtakunnallisia tavoitteet on ldhtokohtaisesti tarkoitus antaa vain kerran neljdssd vuodessa,
mikd voi johtaa siihen, ettd erityisesti kauden loppupuolella useiden hyvinvointialueiden
osasuunnitelmat voisivat olla sindnsé tarkoituksenmukaisia mutta muodollisesti ristiriidassa
valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Téllaisessa tilanteessa ensisijaista olisi péivittdd
valtakunnallisia tavoitteita hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:n 4 momentissa tarkoitetulla
tavalla. Vaihtoehtoisesti sisdministerid voisi hyvéksyé osasuunnitelmat huolimatta siité, etti ne
olisivat ehdotetussa sddnnoksessi tarkoitetulla tavalla ilmeisessa ristiriidassa valtakunnallisten
tavoitteiden kanssa.
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Ehdotettu uusi sddnnds 2 momenttiin olisi vastaava kuin mitd ehdotetaan lisdttavéksi sote-
jarjestdmislain 26 §:n 2 momenttiin, eiki silld ole tarkoituksena muuttaa tulkintaa siitd, mita
tarkoitetaan vaikutuksiltaan laajakantoisella tai taloudellisesti merkittdvalld investoinnilla tai
investointia vastaavalla sopimuksella taikka téllaisella luovutuksella.

7 Lakia alemman asteinen sdfintely

Sote-jarjestdmislain 29 §:n 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sddtdd 1 momentissa tarkoitetun seurannan vihimmaistietosisillostd, mukaan lukien 6
ja 7 §:ssé tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaistietosisélto. Lisdksi
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdétda tarkemmin tiedoista, joiden tulee
siséltyd 2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, seké selvityksen laatimisen aikataulusta ja
ajankohdasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd sosiaali- ja
terveysministeriolle. Sddnnostd ehdotetaan tdydennettdviksi siten, ettd myos lain 6 ja 7 §:ssé
tarkoitettujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen madrittelemien tietosisdltdjen ja — rakenteiden mukaisia. Liséksi asetuksella voitaisiin
antaa tarkempia sdannoksid siitd, miten hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tulisi toimittaa 6 ja
7 §:ssd tarkoitetut hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat Terveyden ja hyV1nV01nn1n
laitokselle. Lain 29 §:n 1 momentissa tarkoitetun seurannan vahimmadistiedon sekd 6 ja 7 §:ssé
tarkoitettujen kertomusten ja suunnitelmien vdhimmadistiedon tuottamiseen sekéd tietojen
toimittamisen menettelytapojen ja aikataulujen osalta sdéntelya tdsmennettéisiin.

Koska 29 §:44n ehdotettujen muutosten my6td hyvinvointialueiden tulisi seurata henkildstod ja
sen kéyttod ja toimittaa siitd tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle,
asetuksenantovaltuutuksen nojalla myds téstd vidhimmaistiedosta sdddettdisiin tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

8 Voimaantulo
Lakien ehdotetaan tulevan voimaan 1.1.2026.

Sote-jarjestdmislain 29 §:n 1 momentin mukaiset henkildstod ja sen kayttéd koskevat
vahimmaistiedot tulisi toimittaa ensimmaéisen kerran vuoden 2026 loppuun mennessé

9 Toimeenpano ja seuranta

Osana ehdotettujen sdidnndsmuutosten toimeenpanoa tullaan lain voimaantulon jilkeen
antamaan sote-jarjestdmislain 29 §:ssd tarkoitettu sosiaali- ja terveysministerion asetus.
Ehdotettujen sdénndsten toimivuutta on tarkoitus seurata erityisesti osana hyvinvointialueesta
annetussa laissa sekd sote-jarjestdmislaissa sdddettyjd ministerididen ja hyvinvointialueiden
vilisid neuvottelumenettelyja.

10 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

Esitykseen siséltyvistd sddnndsmuutoksista alihankinta kytkeytyy perustuslain 124 §:ssd
tarkoitettuun julkisia hallintotehtdvid koskevaan sadntelyyn ja investointisuunnitelmien
hyvaksymismenettely liittyy osaltaan perustuslain 121 §:ssd sddnneltyyn hyvinvointialueiden
itsehallintoon. Sote-jérjestdmislain 29 §:4 koskevien muutosehdotusten osalta tarkasteltavaksi
tulee perustuslain 10 §:n turvaamat yksityiseldmén suoja ja henkilGtietojen suoja.

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika
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siirto vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvdn hallinnon vaatimuksia.
Merkittdvdd julkisen vallan kayttod sisdltdvid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain
viranomaiselle.

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laajalti julkisia
hallintotehtévid, silld niissd on kyse yksilon perusoikeuksien toteuttamisesta. Néiden tehtdvien
antaminen yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi edellyttdd perustuslain 124 §:n
edellytysten tayttymista.

Kun kyse on lailla tai lain nojalla muun kuin viranomaisen hoidettavaksi annetun julkisen
hallintotehtévén alihankinnasta, on alihankintaa arvioitava perustuslain 124 §:n ldhtdkohdista,
vaikka sddnnés on ldhtokohtaisesti tarkoitettu sovellettavaksi tehtdvan siirtdmiseen
viranomaiselta yksityiselle. Alihankintasdéntelyn on toteutettava perustuslain 124 §:n
reunaehdot ja alihankintaan on ulotettava samat vaatimukset kuin itse ostopalveluunkin.
Perustuslain 124 §:n perusteella alihankinta on siten mahdollista vain, jos tdsti on
nimenomaisesti sdddetty.

Yksityiselle siirretyn julkisen hallintotehtdvin edelleen siirtdimiseen (subdelegointiin) on
perustuslakivaliokunnan lausunnoissa suhtauduttu l&htokohtaisesti kielteisesti. Ehdotonta
kieltoa tdllaiselle siirtimiselle ei kuitenkaan ole ollut osoitettavissa tilanteissa, joissa on kyse
teknisluonteisesta tehtivistd ja joissa alihankkijaan kohdistuvat samat laatuvaatimukset ja
vastaava valvonta kuin alkuperdiseen palveluntuottajaan (PeVL 6/2013 vp, s. 4).

Edelliselld hallituskaudella perustuslakivaliokunta otti kantaa sote-uudistusta koskevassa
hallituksen esityksessd (HE 241/2020 vp) ehdotettuun alihankintaséédntelyyn. Esityksessd ei
ehdotettu sitd edeltidneelld hallituskaudella ehdotettua valinnanvapausmallia, vaan julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimismalli perustui hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuuseen. Esityksen mukaan hyvinvointialueet voivat hankkia tietyin edellytyksin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta.
Esityksessd myo0s ehdotettiin, ettd ostopalveluntuottaja voisi hankkia omaa toimintaansa
tdydentdvid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai omaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostodan tdydentdvdd tydvoimaa alihankkijalta. Alihankintaa ei rajattu vain
teknisluonteisiin tehtéviin. Yksityiskohtaisten perustelujen mukaan tdydentidvind palveluina
hankittavien palvelujen osuus voisi olla yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle
tuottamista palveluista enintddn 30—49 prosenttia. Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL
17/2021 vp) mukaan esityksessd (HE 241/2020 vp) ehdotetussa alihankintaa koskevassa
sddntelysséd oli pddosin otettu asianmukaisesti huomioon perustuslakivaliokunnan kannanotot
alihankinnasta. Se ei pitinyt sdéntelyd ongelmallisena perustuslain 124 §:n kannalta. Valiokunta
katsoi, ettd alihankinnasta voidaan sdétdd ehdotettua viljemminkin edellyttien, ettd sdéntely
tayttad perustuslain 124 §:ssé asetetut edellytykset.

Perustuslakivaliokunta ei ole nimenomaisesti ottanut kantaa alihankinnan ketjutukseen.
Perustuslain 124 §:n perusteella julkisen hallintotehtdvén siirtiminen yksityiselle on
mahdollista vain lailla tai lain nojalla, miki koskee perustuslakivaliokunnan tulkintakéytidnnon
mukaan myo6s julkisen hallintotehtdvdn edelleen siirtoa eli alihankintaa samoin kuin
alihankinnan ketjutusta edelleen. Voimassa olevassa sote-jarjestimislaissa ei mahdollisteta siti,
ettd alihankkija voisi hankkia ostopalveluntuottajalle tuottamiaan palveluja edelleen seuraavalta
alihankkijalta. Kielto johtaa siihen, ettd varsinkin pienten yrityksien ja yksittdisten
ammatinharjoittajien edellytykset tarjota palveluita ovat heikot.

Ehdotetussa sdédntelyssé alihankinnan ketjutus olisi mahdollista vain vastaavilla edellytyksilla
kuin varsinainen alihankintakin. Yksityisen palveluntuottajan alihankkijalla ei mydskadn olisi
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oikeutta itsendisesti kayttdd alihankkijaa, vaan tistd tulisi sopia sekd yksityisen
palveluntuottajan ja hyvinvointialueen vilisessd sopimuksessa ettd yksityisen palveluntuottajan
ja sen alihankkijan vélisessd sopimuksessa. Ehdotetun sdintelyn mukaan alihankinnan ketjutus
olisi mahdollista vain hyvin rajatuissa tilanteissa ja sen tarkoituksena on turvata sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus tilanteissa, joissa varsinainen alihankkija on tilapdisesti estynyt
tuottamaan palvelua.

Sote-jarjestdmislain 3 lukua ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd alihankinnan ketjutus
otettaisiin kattavasti huomioon kaikessa alihankintaan liittyvdssd sdéntelyssd. Niin ollen
ehdotetun séddntelyn voidaan katsoa tdyttdvdn perustuslain 124 §:n  edellytykset
perustuslakivaliokunnan lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp) edellyttdmalla tavalla.

Hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd sdddetyt hyvinvointialueen tehtévid koskevat
valtakunnalliset tavoitteet sekd sanotun lain 16 §:ssd sédéddetty hyvinvointialueen
investointisuunnitelma ovat osa hyvinvointialueen valtionohjausta. Perustuslakivaliokunta on
sote-uudistuksesta antamassaan lausunnossa (PeVL 17/2021 vp) arvioinut hyvinvointialueiden
valtionohjausta suhteessa hyvinvointialueiden itsehallintoon.

Tuolloin perustuslakivaliokunta katsoi, ettd ehdotetusta rahoitusmallista johtuen investointeja
ja vastaavanlaisia sopimuksia koskevaa hyvinvointialueen paiatoksentekoa ohjataan lailla ja
laissa sdddetyilld ministerididen paatoksilla. Hyvinvointialueet voivat toteuttaa investointeja
vain valtioneuvoston lainanottovaltuuden puitteissa. Sote-jarjestimislakiehdotuksen 26 §:n
mukaan hyvinvointialue saa toteuttaa investoinnin ja investointia vastaavan sopimuksen tai
pitkdvaikutteisen hyddykkeen luovutuksen vain, jos sosiaali- ja terveysministerid tai
sisdministerid on hyvidksynyt sen osana hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa.
Perustuslakivaliokunnan ndkemyksen mukaan sddntely kaventaa hyvinvointialueiden
itsehallintoa.

Perustuslakivaliokunta on eri sote-uudistuksia koskeneissa lausunnoissaan huomauttanut, etté
kuntia suurempien hallintoalueiden itsehallinnon ja sosiaalisten perusoikeuksien turvaamisen
vililld voi erdissd suhteissa vallita jannitteinen punninta-asetelma. Valiokunta on kiinnittédnyt
huomiota siihen, ettd valtionohjauksen, tehtivien jirjestimistapaa koskevien rajoitusten ja
ehdotetun rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto j44 varsin ohueksi.
Lausunnossaan PeVL 17/2021 vp valiokunta toisti kuitenkin késityksensa siité, ettd sosiaalisten
perusoikeuksien turvaaminen edellyttdd erityisesti kyseessd olleen hallinnollisen muutoksen
yhteydessi sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitdéd perustuslain
121 §n 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvioinnissa
valtiosdédntOisesti jossain médrin ongelmallisena. (PeVL 17/2021 vp, kappale 27, ks. PeVL
26/2017 vp, s. 21.)

Hyvinvointialueiden ohjauksen tehtévissd on perustuslakivaliokunnan mielestd kyse
merkityksellisestd toimivallan kéytostd niin perustuslain 19 §:mn 3 momentissa turvattujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden kuin hyvinvointialueiden 121 §:n 4 momentissa
turvatun alueellisen itsehallinnonkin kannalta. Perustuslakivaliokunnan mukaan itsehallinnon
yksi tae on tietty lakisdéteisyys, milldi on merkitystd hyvinvointialueiden hallinnon
jarjestdmiseen ja niiden rahoitukseen ndhden (PeVL 17/2021 vp, kappale 34).
Perustuslakivaliokunta pitdd asianmukaisena, ettd valtion ohjausta tarkoittavien tehtdvien
perusteista sdddetiin lailla.

Hyvinvointialueiden ohjausjérjestelmian muutoksia koskeneessa lausunnossaan PeVL 14/2024
vp perustuslakivaliokunta katsoi, ettd ehdotetut ohjaus- ja valvontatoimivaltaa koskevat
muutosehdotukset hallituksen esityksessd eivdt olennaisesti muuta hyvinvointialueiden
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itsehallinnollista asemaa. Muutoksilla ei hallituksen esityksen (HE 2/2024 vp s. 13) ja
valiokunnan kasityksen mukaan ole vilitontd vaikutusta myoskddn hyvinvointialueiden
itsehallinnon perusteisiin  kuuluvan, lakisddteisen rahoitusperiaatteen toteutumiseen.
Perustuslakivaliokunnan mielestd sosiaalisten perusoikeuksienkin merkitys huomioon ottaen
kyseisten oikeuksien yhdenvertaiseksi turvaamiseksi valttimatontd valtion ohjausta koskeva
sadntely ei muodostu ongelmalliseksi perustuslain 121 §:n 4 momentissa sdddetyn alueellisen
itsehallinnon kannalta. Tuolloin muutettiin muun ohessa hyvinvointialueiden tehtévii koskevia
valtakunnallisia tavoitteita koskevaa sdéntelyé.

Nyt puheena olevassa esityksessd ei muuteta sen paremmin hyvinvointialueiden tehtivia
koskevien valtakunnallisten tavoitteiden kuin hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien
osasuunnitelmien hyviksymismenettelyn oikeudellista luonnetta. Valtakunnalliset tavoitteet
ovat jatkossakin strategisia eivitkd ne sellaisenaan sido juridisesti hyvinvointialueita.
Investointisuunnitelmia koskeva sdintelyn perustuslakivaliokunta on jo aiemmin katsonut
jossain médrin kaventavan hyvinvointialueiden itsehallintoa. Nyt ehdotettu muutos ei
kuitenkaan ldhtokohtaisesti puutu hyvinvointialueiden itsehallintoon syvillisemmin kuin jo
olemassa olevat investointisuunnitelman osasuunnitelman hyvéksymaétté jattdmisperusteet. Nyt
ehdotettu sdéntely tdsmentéd laissa jo olevaa kytkostd valtakunnallisten tavoitteiden ja
investointisuunnitelmien  osasuunnitelmien hyvidksymisen vélilli, mutta ei puutu
hyvinvointialueiden itsehallintoon nykytilannetta enempéd. Koska kuitenkin valtakunnalliset
tavoitteet ovat luonteeltaan melko yleisluonteisia, merkitsee tdma tosiasiallisesti ministerididen
harkintavallan lisddntymisté, jolloin ehdotuksella voidaan tunnistaa myds olevan jossain méérin
hyvinvointialueiden itsehallintoa kaventava vaikutus.

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiselimd on turvattu. HenkilGtietojen suojasta
sdddetddn sen mukaan tarkemmin lailla. Talla esitykselld laajennetaan hyvinvointialueiden
seuranta- ja raportointivelvollisuutta henkildstdé ja sen kiyttod koskevaan ryhmétason tietoon
esimerkiksi henkildston vajeista, henkildston maérists, ikdrakenteesta ja vaihtuvuudesta seké
henkiloston tydkyvystd ammattiryhmittdin. Hyvinvointialue kerdd tiedon ja koostaa sen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimitettavaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ei
kuitenkaan luovuteta yksilotason tietoja, vaan kyse on koostetusta ryhmétason tiedosta.
Hyvinvointialueen seurantavelvollisuuden toteuttaminen edellyttdd, ettd hyvinvointialue
késittelee henkilotietoja koostaakseen niistd ryhmétason tiedot. Nidin ollen ehdotettavaa
sddntelyd on tarpeen arvioida yksityiseldmédn suojaan sisdltyvdn henkilGtietojen suojan
nikodkulmasta.

Perustuslakivaliokunta on katsonut lausunnossaan PeVL 14/2018 vp, ettd yleisen tietosuoja-
asetuksen yksityiskohtainen sdéntely, jota tulkittaessa ja sovellettaessa on noudatettava
Euroopan perusoikeuskirjan turvaamien perusoikeuksien asettamia edellytyksid, on tavallisesti
riittdva sddnndspohja myds PL 10 §:n turvaamaan yksityiseldmin ja henkilGtietojen suojan
nikokulmasta. N4iitd perusoikeuskirjan mukaisia oikeuksia ovat oikeus yksityiseldmédn
kunnioittamiseen (7 artikla) ja oikeus henkil6tietojen suojaan (8 artikla). Oikeus henkil6tietojen
suojaan turvataan my0s Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 16 artiklan 1
kohdassa. Taten valiokunta on katsonut, ettd henkil6tietojen suoja on turvattava ensisijaisesti
tietosuoja-asetuksen ja kansallisen lainsdddidnnon perusteella. (s. 4-5). Valiokunta toisti
kantansa sote-uudistuksen yhteydessd (PeVL 17/2021 vp, kappale 177).

Tyontekijoitd koskevan tietojen kerdéminen ja muu késittely edellyttdd hyvinvointialueelta
henkil6tietojen késittelyd, ja siltd osin on noudatettava EU:n yleisen tietosuoja-asetusta ja sen
siséltdimia tietosuojaperiaatteita sitd tdydentdvdn kansallisen sddntelyn, kuten tietosuojalain
(1050/2018) sdannoksid. Kun kyse on tyontekijoiden henkilStiedoista, tulee tarpeellisin osin
huomioida my®s lain yksityisyyden suojasta tydeldamassd (759/2004) mukaiset edellytykset.
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Tassd esityksessd ehdotettu hyvinvointialueen lakisddteinen velvollisuus koskisi myos
henkiloston tyokykya koskevan tiedon koostamista ryhmétason tiedoksi. Téssd kerdamis- ja
koostamisvaiheessa tapahtuisi vield henkilotietojen késittelyd, mutta Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokselle luovutettaviin koostettuihin tietoihin ei sisélly yksittdistd tyontekijaa
koskevaa tietoa.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd henkilGtietojen suoja tulee turvata
ensisijaisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja kansallisen yleislainsddddnnon nojalla. Ndin
ollen erityislainsddddnnon séddtdmiseen tulee suhtautua pidittyvéasti (PeVL 14/2018 vp, s. 4-5)
ja erityislainsdddannon tarpeellisuutta on arvioitava tietosuoja-asetuksen edellyttaimalla tavalla
riskiperustaisen l&dhestymistavan mukaisesti kiinnittdmélla huomiota tietojen kdsittelyn
aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin (PeVL 10/2022 vp, PeVL 14/2018 vp, s. 5). Samalla on
huomioitava, ettd mikéli henkil6tietojen késittely perustuu lakisddteiseen tehtavéén, tulisi timén
tehtdvan  olla  riittdvin  tdsméllinen ja  tarkkarajainen  tiyttddkseen  yhtééltd
valtiosddntooikeudelliset reunaehdot henkiltietojen suojan osalta ja toisaalta EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen mukaiset edellytykset. Nyt ehdotettavalla sddntelylld tismennetdédn laissa
olevaa seurantatehtivdi. Tdmd on perusteltua myods henkildtietojen suojan kannalta.
Seurantatehtéivd ja sen edellyttdmé tietojen koostamisen voidaan arvioida edellyttédvéin
rekisterinpitéjaltd henkilotietojen késittelytoimia. Tdmén ei arvioida kuitenkaan rajoittavan
henkilotietojen suojaa. Rekisterinpitdjan vastuut ja velvollisuudet sdilyvit ennallaan, eivétka
yksilotason tiedot liiku eri rekisterinpitdjien vélilla.

Edelld mainituilla perusteilla katsotaan, ettd lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa
lainsdatdmisjérjestyksessd. Nyt esitettdvd alihankintaa koskevan sote-jérjestdmislain 17 §:n
sddntelyn muutos laajentaisi mahdollisuutta siirtdd alihankkijalle yli puolet alkuperdisen
sopimuksen mukaisesta toiminnasta, mikd voi muuttaa tulkintaa tdydentdvéstd toiminnasta.
Liséksi perustuslakivaliokunta ei ole ainakaan nyt esitetyssd muodossaan lausunut alihankinnan
ketjutuksesta. Téstéd syystd hallitus pitda kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi
asiasta lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain (612/2021) 11 §mn 1
momentti, 13 §:n 1 momentti, 14 §:n 9 momentti, 17 §:n 1 momentti, 18 §:n 1 momentin
johdantokappale, 19 §:n 1 ja 2 momentti, 20 §:n 1 momentti, 25 §:n 1 momentti, 26 §:n 2
momentin 4 kohta, 29 §, 30 §:n 1 momentti ja 37 §:n 1 momentti sek&

lisdtddn lakiin uusi 17 a § ja 26 §:n 2 momenttiin uusi 5 kohta seuraavasti:

11§
Palvelustrategia

Hyvinvointialueen on laadittava taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja johtamista varten
sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelustrategia  osana  hyvinvointialuestrategiaa.
Palvelustrategiassa on otettava huomioon hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitetut
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet

13§
Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyévoiman kdiytto

Mitd 12 §:ssé sdddetdin, sovelletaan myds hyvinvointialueen yksityiseltd palveluntuottajalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten hankkimaan tydvoimaan (hankittu
tyovoima). Télloin edellytyksend kuitenkin on, ettd kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6std toimii tydsopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla tai
muun sopimuksen perusteella hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena. Hankittaessa
tyovoimaa sovelletaan 14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n 2 kohtaa. Jos yksityinen
palveluntuottaja kayttdd 17 tai 17 a §:ssd tarkoitetulla tavalla alihankkijoita, sovelletaan lisdksi
14 §:n 2-9 momenttia.

14 §

Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Tassd pykéldssd sdddettyjd yksityistd palveluntuottajaan koskevia vaatimuksia sovelletaan
myds yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a §:ssé tarkoitettuun alihankkijaan.
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17§
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista
palveluista tai osan mainittuja palveluja antavasta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta
alihankkijalta. Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava 14 §:ssé tarkoitetulla tavalla palvelujen
tuottamiseen riittdvésti omaa osaamista ja henkilostod sekd muut riittdvat toimintaedellytykset
ja sen on kyettdvd ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaan toimintaansa.
Kéyttidessddn alihankintaa yksityisen palveluntuottajan on turvattava ostopalvelusopimuksen
mukaisten velvoitteiden tiyttdminen ja palvelut samalla tavoin kuin tuottaessaan palvelut
omana tuotantonaan. Alihankintaa saadaan kiyttda vain, jos siitd on sovittu hyvinvointialueen
kanssa 15 §:n 2 momentin mukaisesti. Lisdksi edellytyksend on, ettd yksityinen palveluntuottaja
ilmoittaa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen on tarkoitus kéyttdd ja esittdd selvityksen
siitd, ettd ndmd tdyttdvdat 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa
hyvéksynténsi kyseisten alihankkijoiden kéyttdmiseen.

17a§
Alihankinnan ketjutus

Yksityiselle palveluntuottajalle 14 §:ssé tarkoitetulla tavalla palveluja tuottava alihankkija saa
hankkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa
edelleen toiselta palveluntuottajalta, jos kyse on tilapdisestd tarpeesta sairauden,
vanhempainvapaan tai vastaavan muun edelld mainittuihin syihin verrattavan perusteen
perusteella ja jos hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja ovat 15 §:ssé tarkoitetussa
sopimuksessa sopineet alihankinnan ketjutuksen mahdollisuudesta. Alihankkijan on
ilmoitettava hyvinvointialueelle ja yksityiselle palveluntuottajalle ne palveluntuottajat, joita sen
on tarkoitus kéyttdd. Lisdksi edellytyksend on, ettd alihankkija antaa hyvinvointialueelle ja
yksityiselle palveluntuottajalle selvityksen siitd, ettd tidssd pykéldssd tarkoitetut
palveluntuottajat tayttavat 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue seké yksityinen
palveluntuottaja antavat hyviaksyntinsa kyseisten alihankkijoiden kéyttimiseen.

Hankkiessaan palveluja 1 momentin perusteella toiselta palveluntuottajalta yksityisen
palveluntuottajan ja alihankkijan on kummankin huolehdittava siitd, ettd tidméd toinen
palveluntuottaja tayttdd 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset. Yksityinen palveluntuottaja on
kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista. Yksityinen palveluntuottaja vastaa alihankkijan ja
alihankkijalle palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan yksittdiselle asiakkaalle
antamasta palvelusta.

Terveydenhuoltolain 40 §:ssd tarkoitettuun ensihoitopalveluun siséltyvid palveluita ei saa
hankkia tdssé pykaldssa tarkoitetulla tavalla.

18 §
Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet

Yksityisen palveluntuottajan ja timén 17 ja 17 a §:ssé tarkoitetun alihankkijan on tdmén lain
mukaisessa toiminnassaan:
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19§
Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen palveluntuottajan toimintaan

Yksityisen palveluntuottajan ja timéan 17 ja 17 a §:ssé tarkoitetun alihankkijan on timén lain
mukaisessa  toiminnassaan noudatettava hallintolakia, sidhkoisestd asioinnista
viranomaistoiminnassa annettua lakia (13/2003), kielilakia, saamen kielilakia ja
viittomakielilakia (359/2015), jollei tdssd tai muussa laissa toisin sééddetd. Lisédksi yksityisen
palveluntuottajan ja tdméin 17 ja 17 a §:ssé tarkoitetun alihankkijan on tdmén lain mukaisessa
toiminnassaan noudatettava, mitd julkisyhteisdjen henkilostoltd vaadittavasta kielitaidosta
annetussa laissa (424/2003) sdddetddan mainitun lain 1 §:n 1 momentissa tarkoitetun
viranomaisen toiminnasta, jollei tissi tai muussa laissa toisin sééddetd.

Asiakirjojen julkisuudesta sdddetddn viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999), jéljempénd julkisuuslaki. My0Os yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a §:ssé
tarkoitetun alihankkijan timén lain mukaisessa toiminnassa laatimat tai saamat asiakirjat ovat
julkisuuslain 5 §:n 2 momentissa tarkoitettuja viranomaisen antaman toimeksiannon johdosta
saatuja tai laadittuja hyvinvointialueen asiakirjoja.

20§
Rikosoikeudellinen virkavastuu ja vahingonkorvausvastuu

Edelld 12 §:ssé tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan ja tdméin 17 ja 17 a §:ssd tarkoitetun
alihankkijan palveluksessa oleviin sekd 13 §:ssé tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun
tyontekijaan sovelletaan rikoslain (39/1889) 40 luvun 1-3, 5, 7, 8, 9 ja 10 §:n rikosoikeudellista
virkavastuuta koskevia sddnnoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta, heiddn
hoitaessaan 12 §:ssé tarkoitettuihin palveluihin sisdltyvid julkisia hallintotehtdvia.

25§
Investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia investointisuunnitelma sdddetidn
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssi. Sen lisdksi, mitd mainitussa pykilissd sdddetdin,
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan investointisuunnitelman osan
(sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma) tulee perustua hyvinvointialueesta annetun lain
12 a §:sséd tarkoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin seka
véeston palvelutarpeeseen. Hyvinvointialueen on valittava sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdimisen kannalta tdrkeimmét investoinnit
ja investointia vastaavat sopimukset, ja siind on arvioitava sen sisiltimien toimien vaikutuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen, laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen
hyvinvointialueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmassa on otettava huomioon 36
§:ssd tarkoitettu hyvinvointialueiden yhteistyosopimus.
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26 §

Investointisuunnitelman hyvdksymismenettely

Jos sosiaali- ja terveysministerid ei hylkdd hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa
koskevaa esitystd 1 momentin perusteella, se tekee paiatoksen esitykseen sisdltyvin sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman hyviaksymisestd. Sosiaali- ja terveysministerid voi jittda
sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvéksymétta, jos:

4) on ilmeistd, ettd sithen sisdltyvd vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdvad investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus ei edistéisi
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jarjestamista;

5) on ilmeistd, ettd sithen sisdltyvd vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdva investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tdllainen luovutus on ristiriidassa
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

29§
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vdeston hyvinvointia ja terveyttd viestoryhmittdin,
jérjestiminsd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja
yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista, sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta sekd henkilostoon ja sen kéyttoon liittyvid seikkoja.
Hyvinvointialueen on verrattava seurantatietoja vastaaviin muita hyvinvointialueita koskeviin
tietoihin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuottaa vertailutiedon valtakunnallisesti.
Hyvinvointialueen tulee tuottaa ndmi seurannan vdhimmadistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. HUS-yhtymén tulee tuottaa potilaiden hoitoa koskevat véhimmaéistiedot
jérjestdmisvastuullaan olevien palveluiden osalta Uundenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin osalta eriteltyind. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi vastaavat
tietojen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta.

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momentissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain
selvitys sosiaali- ja terveydenhuoltonsa ja taloutensa tilasta. Selvityksessd on kuvattava ja
arvioitava, miten hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet sekd sosiaali- ja terveysministerion ja
valtiovarainministerion 24 §:ssd tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa mahdollisesti
antamat toimenpidesuositukset on otettu huomioon sen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessd. Lisdksi selvityksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen strategisia
tavoitetta ja niitd tukevia toimenpiteitd seké tavoitteiden toteutumista. Selvitykseen on myos
sisdllytettivd hyvinvointialueen alustava esitys hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd
tarkoitetuksi investointisuunnitelmaksi. Hyvinvointialueen on toimitettava selvitys Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle ja sosiaali- ja terveysministeridlle sekd julkaistava se julkisessa
tietoverkossa.

Hyvinvointialueen on hyddynnettdvad 1 momentissa tarkoitettua tietoa jarjestdmisvastuullaan
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden
ohjauksen, johtamisen ja péitoksenteon tukena. Vahimmaistietoa ja vertailutietoa kiytetddn
myds hyvinvointialueiden ohjauksesta, seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta vastaavien
organisaatioiden lakisditeisissd tehtdvissd salassapitosddnnosten estdmittd ensisijaisesti
valtakunnallisia tietoldhteitd hyodyntden. Edelld tarkoitetut tiedot eivit saa sisdltda
henkil6tietoja.
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Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointialueen
pyynnostd toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan edellyttdmat
valttimattomat tiedot hyvinvointialueen kéyttoon salassapitovelvoitteiden —estdmétta.
Luovutettavat tiedot eivdt saa sisdltdd henkilGtietoja. Hyvinvointialueen oikeudesta
salassapitovelvoitteiden estamatti késitelld ja yhdistella tdssa tarkoituksessa tunnisteellisesti sen
omiin rekistereihin tallennettuja asiakastietoja sdddetddn sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisesta kdytostd annetun lain (552/2019) 41 §:n 1 momentissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun tiedon seka 6 ja 7 §:ssé tarkoitettujen hyvinvointikertomusten
ja -suunnitelmien tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méérittelemien tietosisiltojen
ja -rakenteiden mukaisia. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia
sadnnoksié:

1) 1 momentissa tarkoitetun seurannan seké 6 ja 7 §:ssi tarkoitettujen hyvinvointikertomusten
ja -suunnitelmien vahimmadistietojen hallintamalleista;

2) tuotettavista 1 momentissa tarkoitetuista seurannan vihimmaistiedoista sekd 6 ja 7 §:ssd
tarkoitettujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien vahimmadistiedoista;

3) menettelytavoista ja aikataulusta, joilla hyvinvointialue ja HUS-yhtymé toimittavat 1
momentissa tarkoitetun seurannan vahimmadistiedot sekd 6 ja 7 §:ssd tarkoitettujen
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien véhimmadistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle;

4) tiedoista, joiden tulee sisdltyd 2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, sekd selvityksen
laatimisen aikataulusta ja ajankohdasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle seki sosiaali- ja terveysministeriolle.

30§
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimista
koskevan  asiantuntija-arvion  valtakunnallisesti,  sosiaali- ja  terveydenhuollon
yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan véeston
hyvinvoinnin ja terveyden tilaa véestoryhmittdin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen,
saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa
kehitystd, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja
terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia, niiden kehitystd ja tuottavuutta. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan myos
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoon ja sen kayttoon liittyvid seikkoja. Liséksi niissd
arvioidaan toimenpiteitd, joiden toteuttaminen hyvinvointialueella on kustannusten hallinnan
kannalta tai muutoin vélttimitonts, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus,
saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus sekd asiakkaiden palvelujen
yhteensovittaminen voidaan valtion rahoituksella ja muulla tulorahoituksella turvata.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toimitettava asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveysministeriolle seké julkaistava ne julkisessa tietoverkossa.

37§
Yhteistyosopimuksen valmistelu ja toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta laadittaessa on otettava huomioon hyvinvointialueesta annetun lain 12 a
§:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, vieston palvelutarpeet
sekd véeston hyvinvoinnin ja terveyden seurantatiedot.


https://suomenlaki.almatalent.fi/#/j%C3%A4rjest%C3%A4misest%C3%A4/Regulation/Regulation/So710/So710_P41/j%C3%A4rjest%C3%A4misest%C3%A4/

Tama laki tulee voimaan paivéna kuuta 20 .
Tdméin lain 29 §:n 1 momentissa tarkoitetut henkilostoon ja sen kayttoon liittyvét
vahimmaistiedot tulee toimittaa ensimmaisen kerran vuoden 2026 loppuun mennessa.
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Laki

pelastustoimen jirjestimisesti annetun lain 6 ja 11 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan pelastustoimen jérjestdmisestd annetun lain (613/2021) 6 §:n 1 ja 2 momentti ja 11
§:n 1 ja 2 momentti seuraavasti:

6§
Pelastustoimen palvelutasopditos

Aluevaltuusto péattdd pelastustoimen palvelutasosta. Palvelutasopditostd tehtdessd on
otettava huomioon kansallisesti merkittivit riskit, selvitettivd alueella esiintyvdt uhkat ja
arvioitava niistd aiheutuvat riskit sekd maéériteltdvd toiminnan tavoitteet, kéytettdvit
voimavarat, tuotettavat palvelut ja niiden taso. Palvelutasopddtostd tehtdessd on otettava
huomioon myos hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitetut valtioneuvoston
vahvistamat valtakunnalliset strategiset tavoitteet. Pdatokseen tulee myds siséltyd suunnitelma
palvelutason kehittimisesti. Padtoksen tulee olla voimassa méirdajan.

Hyvinvointialueen on tehtdvé uusi palvelutasopditos, jos uhkat, riskit tai hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssé tarkoitetut valtioneuvoston vahvistamat strategiset tavoitteet muuttuvat
oleellisesti.

11§
Investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia investointisuunnitelma ja toimittaa sitd koskeva
esitys  kalenterivuosittain  sosiaali- ja  terveysministeridlle, sisdministeridlle  ja
valtiovarainministeriolle sdddetdin hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé. Sen lisdksi, mitd
mainitussa pykéldssd sdddetddn, hyvinvointialueen investointisuunnitelman pelastustoimea
koskevan osan (pe-lastustoimen osasuunnitelma) tulee perustua mainitun lain 12 a §:ssé
tarkoitettuihin hyvinvointialueiden tehtdvid koskeviin valtakunnallisiin tavoitteisiin seké
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin sekd onnettomuusuhkiin ja muihin uhkiin.
Hyvinvointialueen on valittava pelastustoimen osasuunnitelmaan hyvinvointialueen
pelastustoimen jarjestimisen kannalta tirkeimmit investoinnit ja investointia vastaavat
sopimukset, ja siind on arvioitava sen sisdltimien toimien vaikutuksia hyvinvointialueen
pelastustoimen palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen, laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen.

Sisdministerid tekee pédtoksen hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koskevaan
esitykseen siséltyvdn pelastustoimen osasuunnitelman hyvéksymisestd sosiaali- ja
terveydenhuollon jéarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 26 §:n 4 momentissa tarkoitetussa
tilanteessa. Sisdministerio voi jéttdd pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymatta, jos:

1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille sithen siséltyville investoinneille ja investointia
vastaaville sopimuksille;
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2) on ilmeistd, ettd siihen sisdltyvd vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdvd  investointi tai  investointia  vastaava sopimus  voitaisiin  toteuttaa
kustannustehokkaammin hyvinvointialueiden vilisend yhteistyona;

3) on ilmeistd, ettd sithen sisdltyvd vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdvd investointi tai investointia vastaava sopimus taikka Iuovutus ei edistéisi
pelastustoimen kustannusvaikuttavaa jérjestdmisti tai

4) on ilmeistd, ettd sithen sisdltyvd vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdva investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus on ristiriidassa
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Téma laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissd 25.9.2025

Paidministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 11 §:n 1
momentti, 13 §:n 1 momentti, 14 §:n 9 momentti, 17 §:n 1 momentti, 18 §:n 1 momentin
johdantokappale, 19 §:n 1 ja 2 momentti, 20 §:n 1 momentti, 25 §:n 1 momentti, 26 §:n 2
momentin 4 kohta, 29 §,30 §:n 1 momentti ja 37 §:n 1 momentti seka

lisdtddn lakiin uusi 17 a § ja 26 §:n 2 momenttiin uusi 5 kohta seuraavasti:

Voimassa oleva laki

11§
Palvelustrategia

Hyvinvointialueen on laadittava taloutensa
ja toimintansa suunnittelua ja johtamista
varten  sosiaali- ja  terveydenhuollon
palvelustrategia osana
hyvinvointialuestrategiaa. Palvelustrategiassa
on otettava huomioon 22 §:ssd tarkoitetut
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet.

13§
Vuokratyévoiman ja yksityiselti
palveluntuottajalta hankittavan tyoévoiman

kaytto

Mitd 12 §:ssd sdddetddn, sovelletaan my0s

hyvinvointialueen yksityiseltd
palveluntuottajalta sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelujen  tuottamista

varten hankkimaan ty6voimaan (hankittu
tyovoima). Talloin edellytyksend kuitenkin
on, ettd kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildsto toimii tydsopimuslain (55/2001) 1
luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla
tai muun sopimuksen perusteella
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Ehdotus

11§
Palvelustrategia

Hyvinvointialueen on laadittava taloutensa
ja toimintansa suunnittelua ja johtamista
varten  sosiaali- ja  terveydenhuollon
palvelustrategia osana
hyvinvointialuestrategiaa. Palvelustrategiassa
on otettava huomioon hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet.

13§
Vuokratyévoiman ja yksityiseltd
palveluntuottajalta hankittavan tyévoiman

kaytto

Mitd 12 §:ssd sdddetddn, sovelletaan myos

hyvinvointialueen yksityiselta
palveluntuottajalta sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelujen  tuottamista

varten hankkimaan ty6voimaan (hankittu
tyovoima). Talloin edellytyksend kuitenkin
on, ettd kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildsto toimii tydsopimuslain (55/2001) 1
luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla
tai muun sopimuksen perusteella



Voimassa oleva laki

hyvinvointialueen johdon ja valvonnan
alaisena. Hankittaessa tyovoimaa sovelletaan
14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n
2 kohtaa. Jos yksityinen palveluntuottaja
kayttdd 17 §:ssd  tarkoitetulla  tavalla
alihankkijoita, sovelletaan lisdksi 14 §:n 2-9
momenttia.

14 §

Yksityistd palveluntuottajaa koskevat
vaatimukset

Tdssd pykaldssa sdddettyjd  yksityistd
palveluntuottajaan  koskevia  vaatimuksia
sovelletaan myds yksityisen palveluntuottajan
17 §:ssd tarkoitettuun alihankkijaan.

17§
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssd tarkoitetulla
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi
hankkia omaa toimintaansa tdydentdvid
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai
omaa  sosiaali- ja  terveydenhuollon
henkilostddan tdydentivad tyovoimaa
alihankkijalta. Mainittuja palveluja voidaan
hankkia alihankkijalta kuitenkin vain, jos siitd
on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15 §:n 2
momentin mukaisesti. Lisdksi edellytyksend
on, ettid yksityinen palveluntuottaja ilmoittaa
hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen on
tarkoitus kayttda ja esittdd selvityksen siité,

ettd namd tayttdvat 14 §:ssd  sdddetyt
vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa
hyvéiksyntéinsd kyseisten alihankkijoiden
kayttdmiseen.

Ehdotus

hyvinvointialueen johdon ja valvonnan
alaisena. Hankittaessa tyovoimaa sovelletaan
14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n
2 kohtaa. Jos yksityinen palveluntuottaja
kayttdd 17 tai 17 a §:ssd tarkoitetulla tavalla
alihankkijoita, sovelletaan lisdksi 14 §:n 2-9
momenttia.

14 §

Yksityistd palveluntuottajaa koskevat
vaatimukset

Tdssd pykildssa sdddettyja  yksityistd
palveluntuottajaan  koskevia  vaatimuksia
sovelletaan myds yksityisen palveluntuottajan
17 ja 17 a §:ssd tarkoitettuun alihankkijaan.

17§
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssd tarkoitetulla
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi
hankkia osan ostopalvelusopimuksen
mukaisista palveluista tai osan mainittuja
palveluja antavasta sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostostd
alihankkijalta. Yksityiselld
palveluntuottajalla  on oltava 14 §:ssd
tarkoitetulla tavalla palvelujen tuottamiseen
riittdvdsti omaa osaamista ja henkilostod sekd
muut riittdvdt toimintaedellytykset ja sen on

kyettdvd ~ ohjaamaan  ja valvomaan
alihankintatoimintaa kuten omaan
toimintaansa.  Kdyttdessddn  alihankintaa

vksityisen palveluntuottajan on turvattava
ostopalvelusopimuksen mukaisten
velvoitteiden tdyttiminen ja palvelut samalla
tavoin kuin tuottaessaan palvelut omana
tuotantonaan. Alihankintaa saadaan kéiyttid
vain, jos siitd on sovittu hyvinvointialueen
kanssa 15 §:n 2 momentin mukaisesti. Lisaksi
edellytyksend on, ettd yksityinen
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

palveluntuottaja ilmoittaa hyvinvointialueelle
alihankkijat, joita sen on tarkoitus kéyttaa ja
esittdd selvityksen siitd, ettd ndma tayttavat 14
§:ssd  sdddetyt  vaatimukset, ja  ettd
hyvinvointialue antaa hyvaksynténsa
kyseisten alihankkijoiden kéyttdmiseen.

17ay§
Alihankinnan ketjutus

Yksityiselle palveluntuottajalle 14 §:ssd
tarkoitetulla  tavalla  palveluja  tuottava
alihankkija  saa  hankkia  sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tai sosiaali- ja
terveydenhuollon tyovoimaa edelleen toiselta
palveluntuottajalta, jos kyse on tilapdisestd
tarpeesta sairauden, vanhempainvapaan tai
vastaavan muun edelld mainittuihin syihin
verrattavan perusteen perusteella ja jos
hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja
ovat 15 §:ssd tarkoitetussa sopimuksessa
sopineet alihankinnan ketjutukseen
mahdollisuudesta. Alihankkijan on
ilmoitettava hyvinvointialueelle ja yksityiselle
palveluntuottajalle ne palveluntuottajat, joita
sen on tarkoitus kédyttdd. Liscksi edellytyksend
on, ettd alihankkija antaa hyvinvointialueelle
Jja yksityiselle palveluntuottajalle selvityksen
siitd, ettd tdssd pykdldssd  tarkoitetut
palveluntuottajat tdyttivdit 14 §:ssd sdddetyt
vaatimukset ja ettd hyvinvointialue sekd

vksityinen palveluntuottaja antavat
hyviksyntinsd  kyseisten  alihankkijoiden
kdyttimiseen.

Hankkiessaan — palveluja 1  momentin
perusteella  toiselta  palveluntuottajalta
vksityisen palveluntuottajan ja alihankkijan
on kummankin huolehdittava siitd, ettd tamd
toinen palveluntuottaja tayttdd 14 §:ssd

sdddetyt vaatimukset. Yksityinen
palveluntuottaja  on  kokonaisvastuussa
tuottamistaan palveluista. Yksityinen

palveluntuottaja  vastaa alihankkijan ja
alihankkijalle palveluja tuottavan yksityisen
palveluntuottajan  yksittiiselle asiakkaalle
antamasta palvelusta.
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Voimassa oleva laki

18 §
Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet

Yksityisen palveluntuottajan ja tdmén
alihankkijan on tdmédn lain mukaisessa
toiminnassaan:

19 §

Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen
palveluntuottajan toimintaan

Yksityisen palveluntuottajan ja tidmén
alihankkijan on tdmén lain mukaisessa
toiminnassaan noudatettava hallintolakia,
sdhkoisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa annettua lakia
(13/2003), kielilakia, saamen kielilakia ja
viittomakielilakia (359/2015), jollei tdssé tai
muussa laissa toisin  sdddetd. Lisdksi
yksityisen  palveluntuottajan ja  tdmén
alihankkijan on tdmédn lain mukaisessa
toiminnassaan noudatettava, mitd
julkisyhteisdjen henkilostoltd vaadittavasta
kielitaidosta annetussa laissa (424/2003)
sdddetddn mainitun lain 1 §:n 1 momentissa
tarkoitetun viranomaisen toiminnasta, jollei
tdssd tai muussa laissa toisin sdadeta.

Asiakirjojen  julkisuudesta  sdddetddn
viranomaisten  toiminnan  julkisuudesta
annetussa laissa (621/1999), jiljempdna
julkisuuslaki. Myos yksityisen

palveluntuottajan alihankkijan tdmén lain
mukaisessa toiminnassa laatimat tai saamat
asiakirjat ovat julkisuuslain 5 §n 2
momentissa  tarkoitettuja  viranomaisen
antaman toimeksiannon johdosta saatuja tai
laadittuja hyvinvointialueen asiakirjoja.

Ehdotus

Terveydenhuoltolain 40 §:ssd tarkoitettuun
ensihoitopalveluun sisdltyvid palveluita ei saa
hankkia tdssd pykdldssd tarkoitetulla tavalla.

18 §
Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet

Yksityisen palveluntuottajan ja timén /7 ja
17 a §:ssd tarkoitetun alihankkijan on tdmén
lain mukaisessa toiminnassaan:

19 §

Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen
palveluntuottajan toimintaan

Yksityisen palveluntuottajan ja tdmdn 17 ja
17 a §$:ssd tarkoitetun alihankkijan on timén
lain mukaisessa toiminnassaan noudatettava
hallintolakia, sahkoisesta asioinnista
viranomaistoiminnassa annettua lakia
(13/2003), kielilakia, saamen kielilakia ja
viittomakielilakia (359/2015), jollei tdssé tai
muussa laissa toisin sdddetd. Lisdksi
yksityisen palveluntuottajan ja timén /7 ja 17
a §:ssd tarkoitetun alihankkijan on tdmén lain
mukaisessa toiminnassaan noudatettava, mita
julkisyhteisojen henkilostoltd vaadittavasta
kielitaidosta annetussa laissa (424/2003)
sdddetddn mainitun lain 1 §:n 1 momentissa
tarkoitetun viranomaisen toiminnasta, jollei
tdssd tai muussa laissa toisin sdddeta.

Asiakirjojen  julkisuudesta  sdddetddn
viranomaisten  toiminnan  julkisuudesta
annetussa laissa (621/1999), jiljempidna
Julkisuuslaki. Myos yksityisen
palveluntuottajan 17 ja 17 a §.ssd tarkoitetun
alihankkijan  tdmin lain  mukaisessa

toiminnassa laatimat tai saamat asiakirjat ovat
julkisuuslain 5 §:n 2 momentissa tarkoitettuja
viranomaisen antaman toimeksiannon
johdosta saatuja tai laadittuja
hyvinvointialueen asiakirjoja.
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20§
Rikosoikeudellinen virkavastuu ja
vahingonkorvausvastuu

Edelld 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla
hyvinvointialueelle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavan
yksityisen  palveluntuottajan ja  tdmén

alihankkijan palveluksessa oleviin sekd 13
§:ssé tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun
tyontekijdén sovelletaan rikoslain (39/1889)
40 luvun 1-3, 5, 7, 8§ 9 ja 10 §n
rikosoikeudellista  virkavastuuta koskevia
sdannoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun
ottamatta, heiddn hoitaecssaan 12 §:ssd
tarkoitettuihin palveluihin sisdltyvid julkisia
hallintotehtavia.

25§

Investointisuunnitelman sosiaali- ja tervey-
denhuollon osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia
investointisuunnitelma sdddetdin
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd. Sen
liséksi, mitd mainitussa pykéldssd sdddetién,

hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevan
investointisuunnitelman osan (sosiaali- ja
terveydenhuollon  osasuunnitelma)  tulee

perustua tdmén lain 22 §:ssd tarkoitettuihin
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin
tavoitteisiin sekd vieston palvelutarpeeseen.
Hyvinvointialueen on valittava sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelmaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisen kannalta
tairkeimmét investoinnit ja  investointia
vastaavat sopimukset, ja siind on arvioitava
sen sisdltdmien toimien vaikutuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen,
laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen
hyvinvointialueella. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  osasuunnitelmassa  on

Ehdotus

20 §

Rikosoikeudellinen virkavastuu ja
vahingonkorvausvastuu

Edelld 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla
hyvinvointialueelle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavan
yksityisen palveluntuottajan ja timén /7 ja 17
a §:ssd tarkoitetun alihankkijan palveluksessa
oleviin sekd 13 §:ssé tarkoitettuun hankittuun

tai vuokrattuun tyontekijddn sovelletaan
rikoslain (39/1889) 40 luvun 1-3, 5,7, 8, 9 ja
10  §:n rikosoikeudellista virkavastuuta

koskevia sddnndksid, viraltapanoseuraamusta
lukuun ottamatta, heiddn hoitacssaan 12 §:ssd
tarkoitettuihin palveluihin sisdltyvid julkisia
hallintotehtavia.

25§

Investointisuunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia
investointisuunnitelma sdddetdin
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd. Sen
liséksi, mitd mainitussa pykéldssd sdddetién,

hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevan
investointisuunnitelman osan (sosiaali- ja
terveydenhuollon  osasuunnitelma)  tulee
perustua Ayvinvointialueesta annetun lain 12
a §$:ssd  tarkoitettuihin  sosiaali-  ja
terveydenhuollon valtakunnallisiin

tavoitteisiin sekd véeston palvelutarpeeseen.
Hyvinvointialueen on valittava sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelmaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdimisen kannalta
tairkeimmét investoinnit ja  investointia
vastaavat sopimukset, ja siind on arvioitava
sen siséltdmien toimien vaikutuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen,
laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen
hyvinvointialueella. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  osasuunnitelmassa  on
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otettava huomioon 36 §:ssd tarkoitettu
hyvinvointialueiden yhteistyosopimus.

26§

Investointisuunnitelman hyviksymismenettely

Jos sosiaali- ja terveysministerio ei hylkda

hyvinvointialueen  investointisuunnitelmaa
koskevaa esitystd 1 momentin perusteella, se
tekee paditoksen esitykseen  sisdltyvin
sosiaali- ja terveydenhuollon

osasuunnitelman hyvéksymisesti. Sosiaali- ja
terveysministeri0 voi jattdd sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman
hyvéksymétta, jos:

4) on ilmeistd, ettd sithen siséltyva
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi tai
investointia vastaava sopimus taikka téllainen

luovutus  ei  edistdisi  sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa
jarjestdmista.

29§

Hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon seuranta ja
arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa
vieston hyvinvointia ja terveytti
vaestoryhmittdin, jirjestdiminsi sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua,
vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta,
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista

Ehdotus

otettava huomioon 36 §:ssd tarkoitettu
hyvinvointialueiden yhteistyosopimus.

26§

Investointisuunnitelman hyviksymismenettely

Jos sosiaali- ja terveysministerio ei hylkda

hyvinvointialueen  investointisuunnitelmaa
koskevaa esitystd 1 momentin perusteella, se
tekee paitoksen esitykseen  sisdltyvin
sosiaali- ja terveydenhuollon

osasuunnitelman hyvéksymisesti. Sosiaali- ja
terveysministeri0 voi jattdd sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman
hyvéksymétta, jos:

4) on ilmeistd, ettd sithen siséltyva
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi tai
investointia vastaava sopimus taikka téllainen

luovutus  ei  edistdisi  sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa
jarjestamisti;

5) on ilmeistd, ettd siithen sisdltyvd
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi  tai

investointia vastaava sopimus taikka tillainen
luovutus on ristiriidassa hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssd tarkoitettujen
tavoitteiden kanssa.

29§

Hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon seuranta ja
arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa
vieston hyvinvointia ja terveytta
vaestoryhmittdin, jirjestdiminsi sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua,
vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta,
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista,
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sekd sosiaali-  ja  terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta.
Hyvinvointialueen on verrattava téitd tietoa
vastaavaan muita hyvinvointialueita

koskevaan tietoon. Hyvinvointialueen on
hyodynnettivd  edelld mainittua tietoa
jérjestdmisvastuullaan olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojohtamisessa
toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen,
johtamisen ja paitoksenteon tukena.

Hyvinvointialueen = on  laadittava 1
momentissa tarkoitetun tiedon perusteella
vuosittain selvitys hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen
talouden tilasta. Selvityksessd on kuvattava ja
arvioitava, miten 22 §:ssi tarkoitetut sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet sekd sosiaali- ja terveysministerion
ja  valtiovarainministerion 24 §:ssd
tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa
mahdollisesti antamat toimenpidesuositukset
on otettu huomioon hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa.
Lisdksi selvityksessdé on kuvattava ja
arvioitava  hyvinvointialueen  strategisia
tavoitetta ja niitd tukevia toimenpiteitd sekd
tavoitteiden toteutumista. Selvitykseen on
myos sisdllytettdvd  hyvinvointialueen
alustava esitys hyvinvointialueesta annetun
lain 16 §:ssd tarkoitetuksi
investointisuunnitelmaksi. Hyvinvointialueen
on toimitettava selvitys Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle ja sosiaali- ja
terveysministeriolle sekd julkaistava se
julkisessa tietoverkossa.

Ehdotus

sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja
tuottavuutta sekd henkiléstoon ja sen kdyttoon
liittyvid  seikkoja. Hyvinvointialueen on
verrattava seurantatietoja vastaaviin muita
hyvinvointialueita koskeviin tietoihin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
vertailutiedon valtakunnallisesti.
Hyvinvointialueen  tulee  tuottaa  ndmd
seurannan vdhimmdistiedot Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle. HUS-yhtymdn tulee
tuottaa  potilaiden hoitoa koskevat
vahimmdistiedot Jdrjestimisvastuullaan
olevien  palvelujen osalta  Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
osalta eriteltyind. Hyvinvointialue ja HUS-
yvhtymd vastaavat tietojen oikeellisuudesta ja
ajantasaisuudesta.

Hyvinvointialueen = on  laadittava 1
momentissa tarkoitetun tiedon perusteella
vuosittain selvitys sosiaali- ja
terveydenhuoltonsa ja taloutensa tilasta.
Selvityksessd on kuvattava ja arvioitava,
miten hyvinvointialueesta annetun lain 12 a
$.ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet sekd sosiaali- ja
terveysministerion ja valtiovarainministerion
24 §:ssd  tarkoitetuissa  vuosittaisissa

neuvotteluissa mahdollisesti antamat
toimenpidesuositukset on otettu huomioon
sen sosiaali- ja terveydenhuollon

jérjestdmisessd. Lisdksi selvityksessd on
kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen
strategisia  tavoitetta ja niitd tukevia
toimenpiteitd sekéd tavoitteiden toteutumista.
Selvitykseen on  myds  siséllytettdva
hyvinvointialueen alustava esitys
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd
tarkoitetuksi investointisuunnitelmaksi.
Hyvinvointialueen on toimitettava selvitys
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja
sosiaali- ja  terveysministeridlle  seka
julkaistava se julkisessa tietoverkossa.

Hyvinvointialueen on hyodynnettivd 1

momentissa tarkoitettua tietoa
Jarjestamisvastuullaan olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojohtamisessa

toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen,
Jjohtamisen  ja  pddtoksenteon  tukena.
Vihimmdistietoa ja vertailutietoa kdytetddn
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Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien
yksityisten palveluntuottajien on
hyvinvointialueen pyynnostd toimitettava
hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun
seurannan edellyttiméat valttiméattomat tiedot

hyvinvointialueen kayttoon
salassapitovelvoitteiden estamatta.
Luovutettavat tiedot eivdt saa sisdltdd

henkil6tietoja. Hyvinvointialueen oikeudesta
salassapitovelvoitteiden estdmatta kasitelld ja
yhdistelld tdssd tarkoituksessa tunnisteellisesti
sen omiin  rekistereihin  tallennettuja
asiakastietoja  sdddetddn  sosiaali-  ja
terveystietojen toissijaisesta kiytosté annetun
lain (552/2019) 41 §:n 1 momentissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun tiedon
tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen maédrittelemien tietosiséltdjen ja -
rakenteiden mukaista. Sosiaali-  ja
terveysministerion asetuksella voidaan sadtai
1  momentissa  tarkoitetun  seurannan
vahimmaistietosisallostd, mukaan lukien 6 ja
7 §:ssd tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja
-suunnitelman vahimmaistietosiséaltd. Lisdksi
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sditdd tarkemmin tiedoista, joiden
tulee sisdltyd 2 momentissa tarkoitettuun
selvitykseen, sekd selvityksen laatimisen
aikataulusta ja ajankohdasta, jolloin se on
toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle sekd sosiaali- ja
terveysministeridlle.
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Ehdotus
myés  hyvinvointialueiden  ohjauksesta,
seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta

vastaavien organisaatioiden lakisddteisissd
tehtdvissd  ensisijaisesti  valtakunnallisia
tietoldihteitd hyodyntden.

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien
yksityisten palveluntuottajien on
hyvinvointialueen pyynnostd toimitettava
hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun
seurannan edellyttdmait valttiméattomat tiedot

hyvinvointialueen kéyttoon
salassapitovelvoitteiden estamatta.
Luovutettavat tiedot eivdt saa sisdltdd

henkil6tietoja. Hyvinvointialueen oikeudesta
salassapitovelvoitteiden estimatta kisitelld ja
yhdistelld tdssa tarkoituksessa tunnisteellisesti
sen omiin  rekistereihin  tallennettuja
asiakastietoja  sdddetddn  sosiaali-  ja
terveystietojen toissijaisesta kiytosté annetun
lain (552/2019) 41 §:n 1 momentissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun tiedon sekd

6 ja 7 $S:ssd tarkoitettujen
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien
tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen maéérittelemien tietosiséltéjen ja -
rakenteiden mukaisia. Sosiaali-  ja
terveysministerion asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid.

1) 1 momentissa tarkoitetun seurannan sekd
6 ja 7 §:88d tarkoitettujen
hyvinvointikertomusten ja  -suunnitelmien
vahimmdistietojen hallintamalleista

2) tuotettavista 1 momentissa tarkoitetuista
seurannan vihimmdistiedoista sekd 6 ja 7
$:ssd tarkoitettujen hyvinvointikertomusten ja
-suunnitelmien viahimmdistiedoista;

3) menettelytavoista ja aikataulusta, joilla
hyvinvointialue ja HUS-yhtymd toimittavat 1
momentissa tarkoitetun seurannan
vahimmdistiedot sekd 6 ja 7 §$:ssd
tarkoitettujen hyvinvointikertomusten ja -
suunnitelmien vihimmdistiedot Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle;

4) tiedoista, joiden tulee sisdiltyd 2
momentissa tarkoitettuun selvitykseen, sekd
selvityksen  laatimisen  aikataulusta  ja
ajankohdasta, jolloin se on toimitettava
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd
sosiaali- ja terveysministeriolle.
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30§

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii
vuosittain  sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimistd koskevan asiantuntija-arvion
valtakunnallisesti, sosiaali- ja
terveydenhuollon  yhteistydalueittain =~ ja
hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioissa
tarkastellaan ~ véestdn  hyvinvoinnin  ja
terveyden tilaa vdestoryhmittdin, sosiaali- ja
terveydenhuollon  tarpeen, saatavuuden,
laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysta,
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen
toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon
investointien tarvetta ja vaikutuksia seké
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia,
niiden kehitystd ja tuottavuutta. Lisdksi niissi
arvioidaan toimenpiteita, joiden
toteuttaminen hyvinvointialueella on
kustannusten hallinnan kannalta tai muutoin
valttimatonta, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeenmukaisuus,
saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja
yhdenvertaisuus seki asiakkaiden palvelujen
yhteensovittaminen voidaan valtion
rahoituksella ja muulla tulorahoituksella
turvata. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
on toimitettava asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveysministeridlle sekd julkaistava ne
julkisessa tietoverkossa.

37§

Yhteistyésopimuksen valmistelu ja
toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta laadittaessa on otettava
huomioon 22 §:n mukaiset sosiaali- ja

Ehdotus

30§

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii
vuosittain  sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimistd koskevan asiantuntija-arvion
valtakunnallisesti, sosiaali- ja
terveydenhuollon  yhteistydalueittain =~ ja
hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioissa
tarkastellaan ~ véestdn  hyvinvoinnin  ja
terveyden tilaa vdestoryhmittdin, sosiaali- ja
terveydenhuollon  tarpeen, saatavuuden,
laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysta,
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen
toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon
investointien tarvetta ja vaikutuksia seké
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia,
niiden kehitysti ja tuottavuutta. Asiantuntija-
arvioissa tarkastellaan myéds sosiaali- ja
terveydenhuollon  henkilostéon  ja  sen
kéayttoon liittyvid seikkoja. Liséksi niissd
arvioidaan toimenpiteita, joiden
toteuttaminen hyvinvointialueella on
kustannusten hallinnan kannalta tai muutoin
valttimatonta, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeenmukaisuus,
saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja
yhdenvertaisuus seké asiakkaiden palvelujen
yhteensovittaminen voidaan valtion
rahoituksella ja muulla tulorahoituksella
turvata. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
on toimitettava asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveysministeriolle sekd julkaistava ne
julkisessa tietoverkossa.

37§

Yhteistyésopimuksen valmistelu ja
toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta laadittaessa on otettava
huomioon hyvinvointialueesta annetun lain
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terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet,
vieston  palvelutarpeet sekd  véeston

hyvinvoinnin ja terveyden seurantatiedot.

59

Ehdotus

12 a §n  mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet,
vieston  palvelutarpeet sekd  véeston
hyvinvoinnin ja terveyden seurantatiedot.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .

Tdmdn lain 29 §:n 1 momentissa tarkoitetut
henkilostoon ja sen kdyttoon  liittyvdt
vahimmdistiedot tulee toimittaa ensimmdisen
kerran vuoden 2026 loppuun mennessd.



Laki

pelastustoimen jirjestimisesti annetun lain 11 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan pelastustoimen jérjestdmisestd annetun lain (613/2021) 6 §:n 1 ja 2 momentti ja 11

§:n 1 ja 2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

63§
Pelastustoimen palvelutasopdidtos

Aluevaltuusto  piéttdd  pelastustoimen
palvelutasosta. Palvelutasopditdstd tehtiessa
on  otettava  huomioon  kansallisesti
merkittavat riskit, selvitettivd alueella
esiintyvit uhkat ja arvioitava niistd aiheutuvat
riskit sekd maédriteltdvd toiminnan tavoitteet,
kéytettédvit voimavarat, tuotettavat palvelut ja
niiden taso. Palvelutasopéétostd tehtiessid on
otettava huomioon myds 8 §:ssid tarkoitetut
valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset
strategiset tavoitteet. Paatokseen tulee myos
sisdltyd suunnitelma palvelutason
kehittdmisestd. Pééatoksen tulee olla voimassa
madriajan.

Hyvinvointialueen on  tehtivd  uusi
palvelutasopditos, jos uhkat, riskit tai 8 §:ssd
tarkoitetut  valtioneuvoston  vahvistamat
strategiset tavoitteet muuttuvat oleellisesti.

11§

Investointisuunnitelman pelastustoimen
osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia
investointisuunnitelma ja toimittaa sité
koskeva esitys kalenterivuosittain sosiaali- ja
terveysministeriolle,  sisdministeridlle  ja
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Ehdotus

63§
Pelastustoimen palvelutasopdidtos

Aluevaltuusto  pééttdd  pelastustoimen
palvelutasosta. Palvelutasopdétdstd tehtiessa
on otettava  huomioon  kansallisesti
merkittavat riskit, selvitettivd alueella
esiintyvit uhkat ja arvioitava niistd aiheutuvat
riskit sekd madriteltdvd toiminnan tavoitteet,
kéytettédvit voimavarat, tuotettavat palvelut ja
niiden taso. Palvelutasopéétostd tehtiessid on
otettava huomioon myos hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a ¢§:ssd tarkoitetut
valtioneuvoston vahvistamat valtakunnalliset
strategiset tavoitteet. Pdatokseen tulee myds
sisdltyd suunnitelma palvelutason
kehittdmisestd. Paatoksen tulee olla voimassa
madrdajan.

Hyvinvointialueen on  tehtivd  uusi
palvelutasopddtos, jos uhkat, riskit tai
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §.:ssd
tarkoitetut  valtioneuvoston  vahvistamat
strategiset tavoitteet muuttuvat oleellisesti.

11§

Investointisuunnitelman pelastustoimen
osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia
investointisuunnitelma ja toimittaa sité
koskeva esitys kalenterivuosittain sosiaali- ja
terveysministeriolle,  sisdministeridlle  ja



Voimassa oleva laki

valtiovarainministeriolle sdddetdin
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé. Sen
liséksi, mitd mainitussa pykaldssd sdddetédén,

hyvinvointialueen  investointisuunnitelman
pelastustoimea koskevan osan
(pelastustoimen ~ osasuunnitelma)  tulee

perustua timén lain 8 §:ssd tarkoitettuihin
valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin seki
kansallisiin, alueellisiin  ja  paikallisiin
tarpeisiin sekd onnettomuusuhkiin ja muihin
uhkiin. Hyvinvointialueen on valittava
pelastustoimen osasuunnitelmaan
hyvinvointialueen pelastustoimen
jarjestaimisen tarkeimmaét
investoinnit ja  investointia  vastaavat
sopimukset, ja siind on arvioitava sen
sisdltdmien toimien vaikutuksia
hyvinvointialueen pelastustoimen palvelujen
yhdenvertaiseen saatavuuteen, laatuun ja
kustannusvaikuttavuuteen.

kannalta

Sisdministerid tekee paatoksen
hyvinvointialueen  investointisuunnitelmaa
koskevaan esitykseen siséltyvin
pelastustoimen osasuunnitelman
hyviaksymisestd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 26 §:n
4 momentissa tarkoitetussa tilanteessa.
Sisdministerid voi jattdd pelastustoimen
osasuunnitelman hyvéksymatta, jos:

1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille
sithen  sisdltyville  investoinneille  ja
investointia vastaaville sopimuksille;

2) on ilmeistd, ettd siihen
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi tai
investointia vastaava sopimus voitaisiin
toteuttaa kustannustehokkaammin
hyvinvointialueiden vélisend yhteistyoné; tai

3) on ilmeistd, ettd sithen sisdltyva
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi tai
investointia vastaava sopimus taikka luovutus
ei edistiisi pelastustoimen
kustannusvaikuttavaa jarjestdmista.

sisdltyva
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valtiovarainministeriolle sdddetdén
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé. Sen
liséksi, mitd mainitussa pykaldssd sdddetéddn,

hyvinvointialueen  investointisuunnitelman
pelastustoimea koskevan osan
(pelastustoimen  osasuunnitelma)  tulee
perustua mainitun lain 12 a  $:ssd

tarkoitettuihin  hyvinvointialueiden tehtdvid
koskeviin valtakunnallisiin tavoitteisiin sekd
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin
tarpeisiin sekd onnettomuusuhkiin ja muihin
uhkiin. Hyvinvointialueen on valittava
pelastustoimen osasuunnitelmaan
hyvinvointialueen pelastustoimen
jarjestaimisen kannalta tarkeimmaét
investoinnit ja  investointia  vastaavat
sopimukset, ja siind on arvioitava sen
sisdltdmien toimien vaikutuksia
hyvinvointialueen pelastustoimen palvelujen
yhdenvertaiseen saatavuuteen, laatuun ja
kustannusvaikuttavuuteen.

Sisdministerid tekee paatoksen
hyvinvointialueen  investointisuunnitelmaa
koskevaan esitykseen sisdltyvin
pelastustoimen osasuunnitelman
hyviaksymisestd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 26 §:n
4 momentissa tarkoitetussa tilanteessa.
Sisdministerid voi jattdd pelastustoimen
osasuunnitelman hyvéksymatta, jos:

1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille
sithen  sisdltyville  investoinneille  ja
investointia vastaaville sopimuksille;

2) on ilmeistd, ettd siihen
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi tai
investointia vastaava sopimus voitaisiin
toteuttaa kustannustehokkaammin
hyvinvointialueiden vélisend yhteistyona;

3) on ilmeistd, ettd sithen sisdltyva
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi tai
investointia vastaava sopimus taikka luovutus
el edistiisi pelastustoimen
kustannusvaikuttavaa jirjestamisti tai

4) on ilmeistd, ettd siithen sisdltyvd
vaikutuksiltaan laajakantoinen tai
taloudellisesti merkittdvd investointi  tai
investointia vastaava sopimus taikka tillainen

sisdltyva



Voimassa oleva laki Ehdotus

luovutus on ristiriidassa hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssd tarkoitettujen
tavoitteiden kanssa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20 .
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