Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun
lain ja erdiden muiden lakien muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annettua la-
kia, pelastustoimen jarjestamisestd annettua lakia seka sosiaalihuoltolakia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa muutettaisiin yksityisen palvelun-
tuottajan alihankintaan liittyvaa sdéntelya. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seu-
rantaa ja arviointivelvollisuutta koskevaa séantelya tasmennettaisiin.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
osasuunnitelmien osalta jarjestdmislakeja muutettaisiin siten, etta ministeriét voisivat jattaa osa-
suunnitelmat hyvaksymatta myos sill4 perusteella, ettd ne ovat ilmeisessa ristiriidassa hyvin-
vointialueiden teht&vié koskevien valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Sosiaalihuoltolain oikaisuvaatimussaantelyyn ehdotetaan teknisluonteista muutosta. Sosiaali-
huoltolain nojalla annettavan péaatdksen oikaisuvaatimusmenettelyd koskevassa sddnnoksessa
oleva virhe korjattaisiin siten, ettd myds sosiaalihuoltolain nojalla annettuihin paatoksiin tehdyt
oikaisuvaatimukset tulisi aina kasitelld hyvinvointialueen toimielimessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.7.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Esitys sisaltaa useita sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamiseen liittyvié ehdotuksia seké eraa-
seen tallaiseen ehdotukseen kytkeytyvan pelastustoimen jarjestamisestd annetun lain muutos-
ehdotuksen. Ehdotukset eivat muodosta sisalléllisesti yhtendista kokonaisuutta, vaan ne on
koottu samaan hallituksen esitykseen l&hinna teknisluontoisista syista.

1.2 Valmistelu

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta on tehty
selvitys, joka on julkaistu vuonna 2023. Selvityksessa arvioitiin alihankintaa koskevaa sadnte-
lya suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoiminnan erilaisiin organisoitumisen muotoi-
hin. Slelvitys kytkeytyy eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiasta antamaan lausu-
maan.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaan ja arviointivelvollisuuteen liittyen
on aiemmassa vaiheessa valmisteltu sote-jarjestamislain 29 §:n 4 momentissa tarkoitettua sosi-
aali- ja terveysministerion asetusta. Asetusluonnos oli lausuntokierroksella syksylla 2022. Ase-
tuksen valmistelun kuluessa ja myds lausuntopalautteen perusteella kévi ilmeiseksi, ettd sote-
jarjestdmislain 29 8:n sééntelya on perusteltua muuttaa ennen kuin niin sanottua vdhimmaistie-
tosiséaltoasetusta on tarkoituksenmukaista antaa.?

Hyvinvointialueiden investointien ohjausta selvittdneen tydryhman loppuraportti on julkaistu
3.2.2025. Raportissaan tydryhma esittdd muun ohella muutoksia hyvinvointialueiden investoin-
tisuunnitelmien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen osasuunnitelmien hyvaksy-
mismenettelyyn.®

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeneen lainsdadantokokonaisuuden eduskuntaka-
sittelyn aikana valiokunnat* ovat olleet siind kasityksessd, ettd oikaisuvaatimusten kasittelyn
osalta sailytettdisiin sama kaytantd kuin kunnissa, joissa oikaisuvaatimuksen kasittelee aina toi-
mielin. Teknisen erehdyksen takia hallituksen esitykseen HE 56/2021 vp siséltyneen sosiaali-
huoltolain muutoksen (589/2022) myété kokonaisuus on kuitenkin muuttunut siten, ettd hyvin-
vointialueen hallintosadnnon maérdykset voivat johtaa siihen, ettd oikaisuvaatimuksen kasitte-
lee yksittdinen viranhaltija, joka lahtékohtaisesti on sama kuin alkuperéisen paatoksen tehnyt.

L http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-8449-3

2 https://www.lausuntopalvelu.fi/F1/Proposal/Participation?proposalld=05207c33-daf9-44f8-9362-
al4c0fbb09ab

8 https://vm.fi/documents/10623/164392567/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+sel-
Vitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf/d1258108-417a-f75f-f8f9-
757dd60cacOf/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+sel-
Vitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf?t=1738567702337

4 Lakivaliokunnan lausunto LaVL 10/2021 vp, s. 7; Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd StVM
16/2021 vp, s. 94



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8449-3
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=05207c33-daf9-44f8-9362-a14c0fbb09ab
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=05207c33-daf9-44f8-9362-a14c0fbb09ab
https://vm.fi/documents/10623/164392567/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf/d1258108-417a-f75f-f8f9-757dd60cac0f/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf?t=1738567702337
https://vm.fi/documents/10623/164392567/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf/d1258108-417a-f75f-f8f9-757dd60cac0f/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf?t=1738567702337
https://vm.fi/documents/10623/164392567/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf/d1258108-417a-f75f-f8f9-757dd60cac0f/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf?t=1738567702337
https://vm.fi/documents/10623/164392567/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf/d1258108-417a-f75f-f8f9-757dd60cac0f/Hyvinvointialueiden+investointien+ohjausta+selvitt%C3%A4v%C3%A4n+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti.pdf?t=1738567702337

Sosiaalihuoltolain oikaisuvaatimuksen muuttamista koskeva asia on ollut erdan hallituksen esi-
tyksen osana lausuntokierroksella kevaalla 2024°. Tuolloin asia ei kuitenkaan edennyt. Edus-
kunnaﬁn apulaisoikeusasiamies on ratkaisussaan EOAK/4224/2023 pitanyt lainmuutosta tar-
kednd®.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta sdédetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd annetun lain (612/2021, jaljempéna sote-jarjestamislaki) 17 §:ssd. Pykéalan mukaan yksi-
tyisen palveluntuottajan tekemé alihankinta on mahdollista pykélassa séadetyin edellytyksin.
Hyvinvointialueelle palveluja tuottava yksityinen palveluntuottaja voi tuottaa palveluja hankki-
malla omaa toimintaansa tdydentévia sosiaali- ja terveyspalveluja tai omaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstdaan taydentavaa tydvoimaa alihankkijalta. Yksityinen palveluntuottaja ei
voi hankkia kaikkea palvelutoimintaansa alihankkijalta toimien niin sanottuna kuoriorganisaa-
tiona, vaan hankkia voi vain sen omaa palveluntuotantoa taydentavia palveluja tai tdydentavaa
tybvoimaa. Sote-jarjestamislain 17 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa (HE 241/2020 vp) to-
detaan, etté se osuus tai palvelut, jotka katsottaisiin yksityisen palveluntuottajan omaa palvelu-
toimintaa taydentéviksi, riippuisi yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamien
palvelujen laadusta ja laajuudesta. Lahtokohtana olisi pidettavé, ettd taydentdviné palveluina
hankittavien palvelujen osuus voisi olla yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuotta-
mista palveluista enintdan 30 ja 49 prosentin valilla eli ei ainakaan yli puolta sen hyvinvointi-
alueelle tuottamista palveluista.

Voidaan arvioida, ettd alihankinnan rajaaminen laissa tdydentévaan toimintaan ja perusteluissa
prosenttirajahaarukkaan (enintddn 30-49 prosenttia) ei madrittele riittavan tarkasti, mita tdyden-
tava toiminta tarkoittaisi kdytanndssa. Alihankinnan maarallista rajaamista keskeisempaé on os-
topalveluntuottajan oma osaaminen ja kyky ohjata toimintaa alihankintatilanteissa.

Koska yksityisen palveluntuottajan alihankkijan mahdollisuudesta hankkia palveluja edelleen
toiselta palveluntuottajalta ei ole séadetty, yksityisen palveluntuottajan alihankkija ei voi hank-
kia palveluja edelleen seuraavalta alihankkijalta eli alihankinnan ketjutus on kielletty. Kielto
johtaa siihen, etta varsinkin pienten yrityksien ja yksittaisten ammatinharjoittajien edellytykset
tarjota palveluita ovat heikot. Tamén perusteella olisi tarvetta véljentaa kieltoa siten, etta tila-
paisesti sairauden tai vanhempainvapaan tai muun vastaavan syyn perusteella alihankkija voisi
hankkia palveluja alihankintana.

2.2 Investointisuunnitelmien ohjaus

Hyvinvointialueen investointisuunnitelmasta sdadetaan hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:n.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevista investointisuunnitelman osasuunni-
telmista ja investointissuunnitelman hyvaksymismenettelysta sdadetdan sote-jarjestdmislain 25
ja 26 8:ssd seké pelastustoimen jarjestamisestd annetun lain (613/2021) 11 §:ssa.

Hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ss& s&adetddn hyvinvointialueiden tehtdvié koskevista
valtakunnallisista tavoitteista. Osana tavoitteita madritellddn my6s hyvinvointialueiden

5 https://www.lausuntopalvelu.fi/F1/Proposal/ParticipationNonJsShowReport?proposalld=ac2946b2-
5988-4d48-b4db-b799ch398fc3
5 https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4224/2023

4



https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/ParticipationNonJsShowReport?proposalId=ac2946b2-5988-4d48-b4db-b799cb398fc3
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/ParticipationNonJsShowReport?proposalId=ac2946b2-5988-4d48-b4db-b799cb398fc3
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4224/2023

laajakantoisia investointeja koskevat yleiset linjaukset. Valtakunnalliset tavoitteet muodostavat
perustan kunkin hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon sek&
pelastustoimen osasuunnitelmille. Osasuunnitelmien tulee perustua valtakunnallisiin tavoittei-
siin sek& esimerkiksi véeston palvelutarpeeseen ja onnettomuusuhkiin.

Jérjestamislakien saantelyn tavoitteena on valtakunnallisten tavoitteiden ja eri ohjausmekanis-
mien kytkent& toisiinsa. Eri ohjausmenkanismien valisten suhteiden selked méarittely on oh-
jauksen kokonaisvaikuttavuuden ndkokulmasta tarkedd. Valtakunnalliset tavoitteet muodosta-
vat perustan ohjaukselle, jota toimeenpannaan jarjestamislaeissa esimerkiksi investointisuunni-
telmien ja hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten seka alueiden kanssa kdytavien neuvotte-
lujen avulla.

Tosiasiassa valtakunnallisten tavoitteiden ja investointisuunnitelmien valille ei kuitenkaan muo-
dostu sitovaa yhteytta. Jarjestdmislakien voimassa olevan saantelyn mukaan investointisuunni-
telmaa ei voida jattda hyvaksymatta silla perusteella, ettd se on ristiriidassa valtakunnallisten
tavoitteiden kanssa. Investoinneilla voi kuitenkin olla myds toiminnallisesti laaja-alaisia ja pit-
kaaikaisia vaikutuksia yhdenvertaisuuteen, hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, TKIO-toi-
mintaan, varatutumiseen ja valmiuteen tai muihin valtakunnallisiin tavoitteisiin siséltyviin asia-
kokonaisuuksiin.

Néin ollen jarjestamislakien sadntelyn mukaan investointisuunnitelman tulee perustua valtakun-
nallisiin tavoitteisiin, mutta tosiasiassa investoinnit voivat kohdentua tavoitteiden vastaisesti,
ilman ettd sosiaali- ja terveysministeritlle tai sisaministeriélle muodostuu riittdvaa perustetta
osasuunnitelman hyvéaksymatta jattamiselle. Lain voimassa olevat muotoilut jattavat ndin ollen
va:(ta_kunnallisten tavoitteiden ja investointien ohjauksen valisen suhteen jokseenkin epésel-
véksi.

2.3 Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointi

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurannasta ja arviointivelvollisuudesta sa4de-
t&an sote-jarjestamislain 29 §:ssé. Hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvoin-
tia ja terveyttd véestoryhmittdin, jarjestdmansé sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saata-
vuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Hyvinvointialueen on verrattava
tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon. Hyvinvointialueen on hyo-
dynnettava edelld mainittua tietoa jarjestamisvastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
Eetojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paatéksenteon tu-
ena.

Edelld mainitun tiedon perusteella hyvinvointialueen on laadittava vuosittain selvitys hyvin-
vointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella voidaan s&atada seurannan vahimmaistietosisallosta seka tiedoista,
joita edella mainittuun selvitykseen tulee siséltya.

Hyvinvointialueen ei edelld kuvatun perusteella talla hetkella tule seurata henkildstéresurssien
kayttod. Taméa vaikeuttaa hyvinvointialueiden keskindista vertailua sekd hyvinvointialueiden
ohjausta.

Hyvinvointialueiden seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevat sdadnnokset jattavat eréilta
osin auki miten hyvinvointialueiden tulisi tuottaa omaa toimintaansa koskevaa vertailutietoa ja
miten sitd tulisi verrata muihin alueisiin. Myos kerétyn tiedon hy6dynnettavyyttd koskeva séén-
tely on joiltain osin puutteellista. Edelleen asetuksenantovaltuus voisi olla tdsméllisempi siiné
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suhteessa, ettd asetuksessa ei ole tarkoitus saataa erikseen jokaisesta indikaattorista vaan kerdt-
tévan tiedon on tarkoitus perustua Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimiin maérittelyihin.

2.4 Sosiaalihuoltolain nojalla annettavan paatdksen oikaisuvaatimusmenettely

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 50 §:n mukaan sosiaalihuoltolaissa tarkoitettuun paatokseen saa
vaatia oikaisua hyvinvointialueelta noudattaen, mité hallintolaissa saddetédan. Saannosta muu-
tettiin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen vuoksi lailla 589/2022. Lailla muutet-
tiin viittaus kunnalliseen sosiaalihuollosta vastaavaan toimielimeen viittaukseksi hyvinvointi-
alueeseen. Voimassa oleva sdannds voi hyvinvointialueen hallintosadnnén maaraysten perus-
teella johtaa siihen, ettd oikaisuvaatimuksen kasittelee yksittainen viranhaltija. Kuten edell& lu-
vussa 1.2 on todettu, sote-uudistukseen liittyvié lakiesityksié késitellessédan eduskunta on ollut
Is_iiné késityksessd, ettd myds hyvinvointialueilla oikaisuvaatimukset kasiteltéisiin aina toimie-
imessé.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka erdilta osin pelastustoimen
jarjestdmisen edellytyksia korjaamalla eréitd lainsaddanndssa olevia puutteita ja epdjohdonmu-
kaisuuksia. Osaltaan esityksen tavoitteena on myods parantaa edellytyksia hyvinvointialueiden
valtionohjaukselle.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annettua la-
kia. Ensinnékin yksityisen palveluntuottajan alihankintaan liittyvaa saantelya kevennettdisiin
erdiltd osin. Lisaksi alihankinnan ketjutus mahdollistettaisiin tietyissé rajatuissa tilanteissa.

Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmien
hyvaksymismenettelyd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sosiaali- ja terveysministerio voisi
jattaa osasuunnitelman hyvaksyméttd, jos on ilmeistd, ettd se on ristiriidassa hyvinvointialueesta
annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Vastaava saannos
lisattaisiin myds pelastustoimen jarjestdmisesta annettuun lakiin koskien investointisuunnitel-
man pelastustoimen osasuunnitelmaa.

Sote-jarjestdmislain 29 §:ssa séadettya hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seu-
rantaa ja arviointivelvollisuutta muutettaisiin erdilta osin. Ensinnékin hyvinvointialueen seuran-
tavelvollisuuden piiriin lisattdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén kéyttoa koskevat
tiedot. Lisaksi selkeytettdisiin hyvinvointialueilta edellytettdvan vahimmaistiedon tuottamiseen
liittyvaa saantelyé seké vertailutiedon kéyttoon liittyvaa saantelyd. Edelleen asetuksenantoval-
tuutta tdsmennettaisiin.

Sosiaalihuoltolakia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta oikaisua hyvinvointialueen viranomai-
sen tekemaan paatokseen tulisi aina vaatia hyvinvointialueen toimielimeltd. Sdantelyssa olevan
virheen takia hyvinvointialueen hallintosddnnon méaaréykset voivat johtaa tilanteeseen, jossa
oikaisua paatokseen vaaditaan hyvinvointialueen yksittaiselta viranhaltijalta, joka lahtokohtai-
sesti on sama kuin alkuperdisen paatoksen tehnyt viranhaltija.



4.2 Paaasialliset vaikutukset

Esityksen vaikutukset kohdistuvat padasiassa viranomaisiin. Alihankinnan edellytyksiin liittyva
saantely parantaa hyvinvointialueen mahdollisuuksia hallita ja ennakoida alihankkijoiden kayt-
toon liittyvid kysymyksid, kun kokonaisvastuu koko palvelutuotantoketjusta on selkedmmin hy-
vinvointialueen kanssa sopimuksen tehneell& yksityisella palveluntuottajalla. Myos hyvinvoin-
tialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaan ja arviointivelvollisuuteen liittyvét s&éannos-
muutokset selkeyttavat ndihin tehtaviin kytkeytyvié hyvinvointialueiden velvoitteita. Myos Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimien maérittelyjen asema selkeytyy, kuitenkaan laajen-
tamatta laitoksen tehtévia maarittelyjen laatimisessa. Voimassa olevassa sdédnnoksessa velvoi-
tetaan hyvinvointialueita vertailemaan tietoja toisiin hyvinvointialueisiin. Taméa velvoite aiheut-
taa merkittdvia kustannuksia hyvinvointialueille ja my0s yhteenlaskettuna kansallisella tasolla.
fl:/IlIJ(lIJ(ttama"a séantelya ehdotetulla tavalla lisdtadn vahimmadistiedon tuottamisen kustannuste-
okkuutta.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelman osasuunnitelman hyvaksymismenettelyyn liittyvat
muutosehdotukset selkeyttaisivét valtion hyvinvointialueisiin kohdistuvien ohjausmekanismien
keskindissuhteita seké& hyvinvointialueiden ettd valtion viranomaisten ndkdkulmasta. Muutok-
silla ei kuitenkaan olisi sanottavaa vaikutusta hyvinvointialueiden tai valtion viranomaisten teh-
taviin.

Alihankinnan ketjutukseen liittyvilla ehdotuksilla on vaikutusta erityisesti yksityisen palvelun-
tuottajan alihankkijana toimivien yksittaisten yrittdjien tai muutoin pienehkdjen yritysten toi-
mintaedellytyksiin. Toimitusvarmuuden parantuessa ehdotetulla séantelyll& olisi vélillisi& vai-
kutuksia myos palvelujen kayttajiin.

Esityksella ei ole itsendisia taloudellisia vaikutuksia.
5 Muut toteuttamisvaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Sosiaalihuoltolain oikaisuvaatimussédanndsté voitaisiin vaihtoehtoisesti muuttaa myos siten, ettd
nykyinen saantely sdilyisi, mutta sitd tdydennettdisiin niin, ettd oikaisuvaatimuksen késittelijan
tulee olla eri kuin alkuperdisen paatdksen tehnyt viranhaltija. Koska lainsaatdjan tarkoituksena
on lakivaliokunnan lausunnossa seka sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa kuvatulla ta-
valla ollut luoda hyvinvointialueille kuntia vastaava oikaisuvaatimusmenettely, tassa esityk-
sessd asia ehdotetaan korjattavaksi siten kuin lainséétaja on sen tarkoittanut. Myds eduskunnan
apulaisoikeusasiamies on edelld kuvatussa ratkaisussaan pitényt tarkeand lain korjaamista ni-
menomaan siten, etta oikaisuvaatimukset kasitelldén aina toimielimessa.

6 Lausuntopalaute

Lakiehdotus oli lausuntokierroksella 24.2-28.3.2025. Lausuntoaika oli hieman normaalia lyhy-
empi, jotta esitys voitaisiin antaa eduskunnalle kevétistuntokauden 2025 aikana késiteltavien
hallituksen esitysten maaraajan puitteissa viimeistaan 17.4.2025.
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7 Sdannoskohtaiset perustelut
7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettu laki

13 8. Vuokratydvoiman ja yksityiselta palveluntuottajalta hankittavan tydvoiman kaytto. Pyka-
lan 1 momenttiin lisattaisiin selvyyden vuoksi viittaus uuteen 17 a §:&an.

14 §. Yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset. Pyk&lan 9 momenttiin liséttaisiin sel-
vyyden vuoksi viittaus uuteen 17 a §:aan.

17 8. Yksityisen palveluntuottajan alihankinta. VVoimassa olevassa sote-jarjestdmislain 17 pyka-
lassa séadetddn ostopalvelutuottajan mahdollisuudesta hankkia hyvinvointialueelle tuottamiaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja henkiléstéd alihankintana. Sddnndksen 1 momenttia
muutettaisiin siten, ett4 ostopalvelutuottaja voisi hankkia osan ostopalvelusopimuksen mukai-
sista palveluista tai osan mainittuja palveluja antavasta henkilstosta alihankintana. Voimassa
olevassa sdannoksessa edellytetadn, ettd alihankintana voidaan hankkia korkeintaan taydenta-
vad toimintaa. Sdannoksessa ei ole prosenttirajoja, mutta voimassa olevan pykalén perusteluissa
on esitetty, ettd alihankintana voidaan hankkia korkeintaan 30—49 prosenttia yksityisen palve-
luntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista.

Ehdotetussa muutoksessa alihankintaa ei sidottaisi tdydentavaéan toimintaan tai prosenttirajoi-
hin, vaan edellytettdisiin, ettd alihankinta koskisi vain osaa ostopalvelusopimuksen mukaisista
velvoitteista. Lisdksi ostopalvelutuottajalla tulisi olla riittdvasti omaa osaamista ja henkilOstoa
sekd muut riittdvat toimintaedellytykset ja sen tulisi kyetd ohjaamaan ja valvomaan alihankin-
tatoimintaa kuten omaa tuotantoansa. Sdannoksessa korostettaisiin palveluntuottajan tosiasial-
lista kykyd ja mahdollisuutta ohjata ja valvoa toimintaa sen sijaan, etté alihankintaa rajattaisiin
prosenttiosuuksilla.

Saannos edellyttéisi, ettd yksityinen palveluntuottaja ja alihankkija olisivat sopineet valvonnasta
ja ohjauksesta siten, ettd yksityiselld palveluntuottajalla olisi kdytannéssd mahdollisuus puuttua
valittémasti palvelussa oleviin puutteisiin ja yksityinen palveluntuottaja voisi ohjata alihankki-
jaa. Saannds mahdollistaisi myds esimerkiksi sen, ettd ostopalveluntuottaja tuottaisi palvelut
osaksi konserniin kuuluvien tytaryhteiséjen toimesta ja ohjaisi toimintaa omistajaohjauksensa
perusteella.

Saannos koskisi seké palvelujen ettd tydvoiman alihankintaa. Yksityisen palveluntuottajan riit-
tavéksi omaksi palvelutuotannoksi ei katsottaisi ns. kuoriorganisaation toimintaa, jossa yhtion
palveluksessa olisi l1ahinna hallintohenkildstod ja vastaava laékéri tai muu palvelujen vastuu-
henkilo.

17 a 8. Alihankinnan ketjutus. Sote-jarjestamislakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi saannds yksi-
tyisen palveluntuottajan alihankinnan ketjutuksesta. Voimassa olevassa sote-jarjestamislaissa ei
mahdollisteta sitd, ettd alihankkija voisi hankkia ostopalveluntuottajalle tuottamiaan palveluja
edelleen seuraavalta alihankkijalta. Alihankinnan ketjutuksen kielto johtaa kuitenkin siihen, ettd
varsinkin pienten yritysten ja yksittaisten ammatinharjoittajien edellytykset tarjota palveluja
ovat heikot. Tdman vuoksi ehdotetaan, ettd ostopalveluntuottajan alihankkija voisi hankkia pal-
veluja alihankintana tilapaisesti sairauden tai vanhempainvapaan tai muun vastaavan syyn pe-
rusteella. Muulla vastaavalla syylla tarkoitettaisiin muun muassa valiaikaista lomaa ja lyhytai-
kaista hoitovapaata. Lyhytaikaisella tarkoitettaisiin l&htokohtaisesti enintdéan 6 kuukauden ai-
kaa. Aika voisi kuitenkin olla pidempi esimerkiksi lakisateisesta oikeudesta tai velvollisuu-
desta johtuvasta syystd, kuten perhevapaan kdyttamisesté tai asevelvollisuuden suorittamisesta.



Alihankkijalla ei olisi oikeutta edelleen ketjuttaa hankintaa pelk&staan lain perusteella, vaan
edelleen ketjutus edellyttéisi, ettd tasta olisi sovittu seka hyvinvointialueen ja ostopalveluntuot-
tajan vélisessd sopimuksessa ettd ostopalveluntuottajan ja alihankkijan valisessa sopimuksessa.
Liséksi edellytettaisiin, ettd hyvinvointialue voisi jarjestamisvastuunsa perusteella valvoa ja oh-
jata koko alihankintaketjun toimintaa samalla tavoin kuin ostopalveluntuottajan toimintaa. Vas-
taavasti ostopalveluntuottajan tulisi voida valvoa ja ohjata sopimuksen perusteella alihankki-
joidensa ja ndiden alihankkijoiden toimintaa samalla tavoin kuin omaa toimintaansa. Alihan-
kinnan edelleen ketjutus ei saisi muuttaa ostopalveluntuottajan kokonaisvastuuta.

26 8. Investointisuunnitelman hyvaksymismenettely. Voimassa olevan sote-jarjestamislain 25
8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osasuunnitelman tulee perustua hyvinvointialueesta annetun lain 12 a 8:ssé tarkoitettuihin
valtakunnallisiin tavoitteisiin. Lain 26 8:n 2 momentissa saddet&an perusteista, joilla sosiaali-
ja terveysministeri6 voi jattad osasuunnitelman hyvaksymétta. Vaikka valtakunnallisilla tavoit-
teilla ja investointisuunnitelmien osasuunnitelmilla on kiinted ja elimellinen yhteys, voimassa
olevan 26 §:n hylkdysperusteissa ei kuitenkaan ole sadnndsta siitd, ettd osasuunnitelma voitai-
siin jattaa hyvaksymatta silla perusteella, ettd se on ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden
kanssa.

Pykalan 2 momenttiin ehdotetaan lisattdvaksi uusi kohta, jonka mukaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterio voisi jattaa sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymattd myos silla pe-
rusteella, ettd olisi ilmeistd, ettd siihen sisaltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittava investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tallainen luovutus olisi ristirii-
dassa hyvinvointialueesta annetun lain 12 a 8:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Ehdotettu sé&nnés ei muuttaisi hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoit-
teiden luonnetta ei-sitovina strategisina tavoitteina. Sdannéksen soveltaminen olisi ensinnakin
ministerion harkinnassa, ja hyvinvointialueella olisi mahdollisuus osoittaa, etta investointi olisi
tarkoituksenmukainen, vaikka se olisikin joltain osin ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden
kanssa. Toisekseen on huomioitava, ettd saédnnoksen soveltamisen edellytyksend olisi ristiriidan
ilmeisyys. Ndin ollen mik& tahansa ristiriitaisuus ei mahdollistaisi osasuunnitelman hyvaksy-
métta jattamistd. On myods huomattava, ettd valtakunnallisia tavoitteet on lahtékohtaisesti tar-
koitus antaa vain kerran neljassa vuodessa, miké voi johtaa siihen, etté erityisesti kauden lop-
pupuolella useiden hyvinvointialueiden osasuunnitelmat voisivat olla sinansé tarkoituksenmu-
kaisia mutta muodollisesti ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Téllaisessa tilan-
teessa ensisijaista olisi péivittaa valtakunnallisia tavoitteita hyvinvointialueesta annetun lain 12
a 8:n 4 momentissa tarkoitetulla tavalla. Vaihtoehtoisesti sosiaali- ja terveysministerio voisi hy-
vaksya osasuunnitelmat huolimatta siitd, ettd ne olisivat ehdotetussa sdédnnoksessa tarkoitetulla
tavalla ilmeisessa ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Uuden sdannoksen tarkoituksena ei ole muuttaa tulkintaa siita, mité tarkoitetaan vaikutuksiltaan
laajakantoisella tai taloudellisesti merkittavalla investoinnilla tai investointia vastaavalla sopi-
muksella taikka tallaisella luovutuksella.

29 8. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus. Jérjes-
tamislain 29 §:ssa saadetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka muun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seurannan tietosiséltéjen maéarittelemisesta.

Pyké&lan 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja
terveyttd vaestoryhmittdin, jarjestdméansa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta,
laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Sadnngstd ehdotetaan muutettavaksi
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siten, ettd seuranta ja raportointi ulottuisivat koskemaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstoresurssien kayttod. Hyvinvointialueiden aloittaessa on ollut haasteita henkiloston saa-
tavuudessa ja riittavyydessd, minka vuoksi asiasta tarvitaan tietoa. Tiedon merkitys on korostu-
nut ja kansallisesti tiedon saatavuudessa ja kaytettdvyydessa on kehitettdvaa. Hyvinvointialueen
on tarkead seurata henkildston vajeita, henkiloston maaraa, ikarakennetta ja vaihtuvuutta seké
henkildston tyokykya ammattiryhmittdin. Ehdotettava seurantavelvoite ulottuisi hyvinvointi-
alueen oman henkil6ston liséksi my6s hyvinvointialueelle palveluja tuottaviin yksityisiin pal-
veluntuottajiin. Pyk&lan voimassa olevan 3 momentin mukaan hyvinvointialueelle palveluja
tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointialueen pyynnosta toimitettava hyvin-
vointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan edellyttdmét valttamattomét tiedot hyvinvoin-
tialueen kéyttoon salassapitovelvoitteiden estamattad. Nain ollen hyvinvointialueella olisi kay-
tettdvissadn ehdotetussa lisdyksessa tarkoitetut tiedot myos yksityisten palveluntuottajien kayt-
tdman henkildston osalta. Henkilostoéd koskevaa seurantaa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildstostd kokonaisuutena sekéd suurimmista ammattiryhmisté, joissa on suurin vaje.

Pykalan 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi myds siten, ettd hyvinvointialueen seurantavel-
voitetta koskevista sadnnoksisté kavisi ilmi tietojen tuottamisen vastuut kansallisten toimijoiden
ja hyvinvointialueiden valilla. Seurannan vahimmaistietoja tarkentava sosiaali- ja terveysminis-
terion asetusluonnos oli lausuntokierroksella 3.10-31.10.2022 ja asetusluonnoksesta saadun lau-
suntopalautteen mukaan asetuksesta tai sen perustelumuistiosta ei kdynyt ilmi, miten tieto ke-
rataan ja tuotetaan hyvinvointialueiden kéayttodn. Lausuntopalautteessa tuotiin esiin myds ver-
tailutiedon tuottamisen lainsaddanndlliset haasteet ja puuttuva hallintamallin kuvaus seka risti-
riitaiset kasitykset siitd, mitd vahimmadistiedolla tarkoitetaan. Tamén vuoksi sddnndstd ehdote-
taan muutettavaksi edelld mainitut tiedot siséltavaksi.

Alueiden omissa tietovarannoissa olevaa tietoa ei ole mahdollista yhdistella ja vertailla kansal-
lisesti muihin hyvinvointialueisiin olemassa olevan lainsaddannon puitteissa riittavéan tarkalla
tasolla. Kansallisessa tiedolla johtamisessa kaytettavien aineistojen tulisi tuottaa yhdenmukai-
nen kuva alueiden toiminnasta ja taloudesta riippumatta tietolahteestd. Tdmén vuoksi pykélan
1 momenttiin esitetddn lisattdvan vahimmaistietoihin perustuvan vertailutietojen tuottaminen
kansallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavana.

Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi Uudenmaan hyvinvointialueiden tiedot eivat ole vertailukel-
poisia muun maan hyvinvointialueisiin. Pykalan 1 momenttia esitetddn muutettavan siten, etté
siihen lisatadan HUS-yhtymaélle velvoite tuottaa vahimmadistiedot eritellen Uudenmaan hyvin-
vointialueiden, HUS-yhtymén ja Helsingin kaupungin osalta.

Pyké&lan 1 momenttiin ehdotetaan lisattdvéaksi sadnnos siitd, ettd hyvinvointialueet vastaisivat
tietojen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta THL:n méaarittelyjen mukaisesti. Tdméa on tarkeaa
tiedon laadun varmistamisen vuoksi, mika puolestaan on perusedellytys tietojen hyddyntami-
selle tiedolla johtamisen tarkoituksiin. Aineiston paras tuntemus suhteessa ydintoimintaan on
hyvinvointialueilla.

Pyké&lan rakennetta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd vahimmaéistiedon kayttoa koskevat
saannokset erotettaisiin omaksi momentikseen, joka tulisi pykaldn 3 momentiksi. Talléin voi-
massa olevat 3 ja 4 momentit siirtyisivat 4 ja 5 momenteiksi. Vahimmaistiedon kéytt6a koske-
vaa sddntelyd ehdotetaan tdydennettdvan siten, ettd vahimmaistietoa kdytettisiin hyvinvointi-
alueiden omien tietotarpeiden ja keskindisen vertailun lisaksi myds hyvinvointialueiden ohjauk-
sesta, seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta vastaavien organisaatioiden lakisaateisissé tehté-
vissé ensisijaisesti kansallisia tietoldhteitd hyodyntden. Yhdenmukaista véhimmaistietoa kay-
tettaisiin tietojohtamiseen hyvinvointialueiden tarvitseman tiedon lisaksi myos kansallisten vi-
ranomaisten toimesta. Tavoitteena on tuottaa tieto kertaalleen vertailukelpoisessa muodossa
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seké viranomaisten ettd hyvinvointialueiden tarpeisiin. Ndin varmistetaan kustannustehokkuus
seka tiedolla johtamisen perustuminen samoihin tietoihin. Kansalliset tiedon l&hteet varmistavat
yhdenmukaisen tiedon tehokkaan keraamisen, kasittelyn ja vertailukelpoisemman tiedon tuo-
tannon. Kansallisen vertailutiedon tuottaminen ei ole tarkoituksenmukaista alueellisesti vaan
tulisi tehd& kansallisesti keskitetysti.

Pyké&lan 5 momentiksi siirtyvéa aiempaa 4 momenttia muutettaisiin teknisesti siten, ettd asetuk-
senantovaltuudesta saadettaisiin alakohdittain. Lisaksi momentin ensimmaista virketta tayden-
nettdisiin selvyyden vuoksi siten, ettd myods 6 ja 7 §:ssé tarkoitettujen hyvinvointikertomusten
ja -suunnitelmien tulisi olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittelemien tietosiséltdjen
Jja -rakenteiden mukaisia.

Pykalan 5 momentin 1 kohdan mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin an-
taa tarkempia saannoksid 1 momentissa tarkoitetun seurannan véhimmaistietosisallon hallinta-
mallista, mukaan lukien 6 ja 7 §:ssé tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman va-
himmaistietosisallon hallintamalli. . Yhtendiset tietosisallét mahdollistavat hyvinvointialueiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisen ja valtakunnallisen vertailtavuuden ja seu-
raamisen. Hallintamallilla tarkoitetaan vahimmadistiedon tuottamiseen ja jakeluun seka tietosi-
séllon yllapidon ja kehittdmisen prosessiin liittyvien organisaatioiden vastuita ja rooleja. T&mén
thdan perusteella asetuksessa ei ole tarkoitus maaritella tai luetella yksityiskohtaisesti indi-
aattoreita.

Pykalan 5 momentin 2 kohdan mukaan asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sadnnoksia myos
tuotettavista 1 momentissa tarkoitetuista seurannan véhimmaistiedoista seka 6 ja 7 8:ssé tarkoi-
tettujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien vahimmadistiedoista. Edelleen momentin 3
kohdan mukaan tarkempia sd&nndksia voitaisiin antaa tietojen toimittamisen menettelytavoista
ja aikataulusta, joilla hyvinvointialue ja HUS-yhtyma toimittaa 1 momentissa tarkoitetut seu-
rannan vahimmaistiedot seké 6 ja 7 §:ssd tarkoitetut hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien
vahimmaistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Kuntien ja hyvinvointialueiden hyvin-
vointikertomusta ja -suunnitelmaa koskevien vahimmaistietojen osalta voimassa olevassa laissa
ei ole velvoitetta toimittaa tietoja kansallisten viranomaisten kayttoon. S&&nnokseen esitetdén
lisattdvan téalta osin hyvinvointialueille ja HUS-yhtymélle velvoite toimittaa omat ja kunnilta
saamansa tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Kokoamalla hyvinvointikertomuksen ja
-suunnitelman vahimmaistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle mahdollistettaisiin tieto-
jen vertailu ja niiden kattavuuden lisédminen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtévan
seuraaminen on tunnistettu ensiarvoisen tarkeéksi pyrittaessa lisddmaan sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Tietojen toimittamisen velvoit-
teella lisattaisiin timan tydn vahvistumista.

Pykaldn 5 momentin 4 kohdan mukaan asetuksella voitaisiin antaa tarkempia saannoksia tie-

doista, joiden tulee sisaltyd 2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, seka selvityksen laatimi-

sen aikataulusta ja ajankohdasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

iel_le sekd sosiaali- ja terveysministeridlle. S4annos olisi sellaisenaan voimassa olevan lain mu-
ainen.

30 §. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot. Pyké&lan 1 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioissa tarkastel-
taisiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyttd, saatavuutta ja tyokykya. Li-
séys on teknisluonteinen vastinpari lain 29 §:n 1 momenttiin ehdotettavalle henkildstéresurssien
kayttod koskevalle lisdykselle.
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7.2 Pelastustoimen jarjestamisestd annettu laki

11 8. Investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelma. VVoimassa olevan pelastustoimen
jarjestdmisestd annetun lain 11 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen investointisuunnitel-
man pelastustoimea koskevan osan tulee perustua muun ohella tdmén lain 8 §:ssd tarkoitettuihin
valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin. Pykaldn 2 momentissa sédadetédén perusteista, joilla
sisaministerio voi jattaa osasuunnitelman hyvaksymattd. Vaikka valtakunnallisilla tavoitteilla
ja investointisuunnitelmien osasuunnitelmilla on kiinted ja elimellinen yhteys, voimassa olevan
11 8:n 2 momentin hylk&ysperusteissa ei kuitenkaan ole sd&nndsta siité, ettd osasuunnitelma
voitaisiin jattad hyvaksymatta silla perusteella, ettd se on ristiriidassa valtakunnallisten tavoit-
teiden kanssa.

Pyké&lan 1 momentin viittaussdannokseen tehtéisiin tekninen korjaus siten, etté valtakunnallis-
ten tavoitteiden osalta viitattaisiin hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:aan.

Pykalan 2 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi uusi kohta, jonka mukaan sisaministerio voisi jét-
taa pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymatta myos silla perusteella, ettd olisi ilmeistd, ettd
siihen sisdltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdva investointi tai in-
vestointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus olisi ristiriidassa hyvinvointialueesta an-
netun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Ehdotettu sdannds ei muuttaisi hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoit-
teiden luonnetta ei-sitovina strategisina tavoitteina. Sdannéksen soveltaminen olisi ensinnakin
ministeridn harkinnassa, ja hyvinvointialueella olisi mahdollisuus osoittaa, ettd investointi olisi
tarkoituksenmukainen, vaikka se olisikin joltain osin ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden
kanssa. Toisekseen on huomioitava, ettd saédnnoksen soveltamisen edellytyksend olisi ristiriidan
ilmeisyys. Nain ollen mika tahansa ristiriitaisuus ei mahdollistaisi osasuunnitelman hyvaksy-
maétta jattamistd. On my0ds huomattava, ettd valtakunnallisia tavoitteet on lahtékohtaisesti tar-
koitus antaa vain kerran neljassa vuodessa, miké voi johtaa siihen, etta erityisesti kauden lop-
pupuolella useiden hyvinvointialueiden osasuunnitelmat voisivat olla sinénsé tarkoituksenmu-
kaisia mutta muodollisesti ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Téallaisessa tilan-
teessa ensisijaista olisi péivittaa valtakunnallisia tavoitteita hyvinvointialueesta annetun lain 12
a 8:n 4 momentissa tarkoitetulla tavalla. Vaihtoehtoisesti sisaministerid voisi hyvéksyé osa-
suunnitelmat huolimatta siitd, ettd ne olisivat ehdotetussa sddnnoksessa tarkoitetulla tavalla il-
meisessa ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Ehdotettu uusi s&&nnds 2 momenttiin olisi vastaava kuin mit4 ehdotetaan lisattavéksi sote-jar-
jestamislain 26 §:n 2 momenttiin, eika silla ole tarkoituksena muuttaa tulkintaa siitd, mita tar-
koitetaan vaikutuksiltaan laajakantoisella tai taloudellisesti merkittavalla investoinnilla tai in-
vestointia vastaavalla sopimuksella taikka téllaisella luovutuksella.

7.3 Sosiaalihuoltolaki

50 §. Oikaisuvaatimus. Pykél&a ehdotetaan korjattavaksi siten, ettd muutoksen jalkeen sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 45 ja 46 8:n nojalla annettuihin paatdksiin tehtdvat oikaisuvaatimukset
késiteltaisiin aina hyvinvointialueen toimielimessa. Muutoksen jélkeen ei olisi mahdollista, ettéd
oikaisuvaatimuksen késittelisi yksittdinen viranhaltija. S&dnnoksen perusteella ei kuitenkaan
maéaaraytyisi, missd hyvinvointialueen toimielimessé oikaisuvaatimus olisi késiteltavd. Hyvin-
vointialue pa4ttad omasta toimielinrakenteestaan hyvinvointialueesta annetun lain mahdollista-
missa puitteissa.
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8 Lakia alemman asteinen sdantely

Sote-jérjestdmislain 29 8:n 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan saatdd 1 momentissa tarkoitetun seurannan vahimmaistietosisallostd, mukaan lukien 6 ja
7 8:ss4 tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaistietosisalto. Lisaksi so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan satad tarkemmin tiedoista, joiden tulee sisaltya
2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, seka selvityksen laatimisen aikataulusta ja ajankoh-
dasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Sadnndsta ehdotetaan tdydennettavéksi siten, ettd myds lain 6 ja 7 §:ssa tarkoitet-
tujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méaa-
rittelemien tietosiséltdjen ja — rakenteiden mukaisia. Lisaksi asetuksella voitaisiin antaa tarkem-
pia sdannoksié siita, miten hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén tulisi toimittaa 6 ja 7 §:ssé tar-
koitetut hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Lain
29 8:n 1 momentissa tarkoitetun seurannan vahimmaistiedon seké 6 ja 7 §:ssé tarkoitettujen
kertomusten ja suunnitelmien vahimmadistiedon tuottamiseen seké tietojen toimittamisen me-
nettelytapojen ja aikataulujen osalta sdéntelyd tdsmennettaisiin.

9 Voimaantulo

Lakien ehdotetaan tulevan voimaan 1.7.2025.

10 Toimeenpano ja seuranta

11 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Esitykseen siséltyvistd saédnnésmuutoksista perustuslain kannalta merkityksellisid ovat I&hinna
yksityisen palveluntuottajan alihankintaan sekd hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien
osasuunnitelmien hyvéaksymiseen liittyvat sadnndsehdotukset. Alihankinta kytkeytyy perustus-
lain 124 §:ssé tarkoitettuun julkisia hallintotehtdvia koskevaan sadntelyyn ja investointisuunni-
telmien hyvéksymismenettely liittyy osaltaan perustuslain 121 §:ssa saanneltyyn hyvinvointi-
alueiden itsehallintoon.

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika
siirto vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkitta-
vaa julkisen vallan kéyttod sisaltdvia tehtavia voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laajalti julkisia
hallintotehtavia, silla niissa on kyse yksilon perusoikeuksien toteuttamisesta. Naiden tehtavien
antaminen yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi edellyttaa perustuslain 124 §:n edellytys-
ten tdyttymista.

Kun kyse on lailla tai lain nojalla muun kuin viranomaisen hoidettavaksi annetun julkisen hal-
lintotehtdvan alihankinnasta, on alihankintaa arvioitava perustuslain 124 §:n lahtékohdista,
vaikka s&dnngs on lahtokohtaisesti tarkoitettu sovellettavaksi tehtavén siirtdmiseen viranomai-
selta yksityiselle. Alihankintasidéntelyn on toteutettava perustuslain 124 §:n reunaehdot ja ali-
hankintaan on ulotettava samat vaatimukset kuin itse ostopalveluunkin. Perustuslain 124 8:n
perusteella alihankinta on siten mahdollista vain, jos tasta on nimenomaisesti séadetty.

Yksityiselle siirretyn julkisen hallintotehtdvan edelleen siirtdmiseen (subdelegointiin) on perus-
tuslakivaliokunnan lausunnoissa suhtauduttu l&htokohtaisesti kielteisesti. Endotonta kieltoa tél-
laiselle siirtdmiselle ei kuitenkaan ole ollut osoitettavissa tilanteissa, joissa on kyse
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teknisluonteisesta tehtdavasta ja joissa alihankkijaan kohdistuvat samat laatuvaatimukset ja vas-
taava valvonta kuin alkuperaiseen palveluntuottajaan (PeVL 6/2013 vp, s. 4).

Edelliselld hallituskaudella perustuslakivaliokunta otti kantaa sote-uudistusta koskevassa halli-
tuksen esityksessa (HE 241/2020 vp) ehdotettuun alihankintasaantelyyn. Esityksessé ei ehdo-
tettu edeltaneelld hallituskaudella ehdotettua valinnanvapausmallia, vaan julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamismalli perustui hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuuseen. Esityk-
sen mukaan hyvinvointialueet voivat hankkia tietyin edellytyksin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ostopalveluina yksityisilta palveluntuottajilta. Esityksessd myos ehdotettiin, ettd osto-
palveluntuottaja voisi hankkia omaa toimintaansa taydentavié sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja tai omaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstédan tdydentavaa tyévoimaa alihankki-
jalta. Alihankintaa ei rajattu vain teknisluonteisiin tehtaviin. Yksityiskohtaisten perustelujen
mukaan taydentévina palveluina hankittavien palvelujen osuus voisi olla yksityisen palvelun-
tuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista enintddn 30-49 prosenttia. Perustuslakiva-
liokunnan lausunnon (PeVL 17/2021 vp) mukaan esityksessd HE 241/2020 vp ehdotetussa ali-
hankintaa koskevassa saantelyssa oli paaosin otettu asianmukaisesti huomioon perustuslakiva-
liokunnan kannanotot alihankinnasta. Se ei pitdnyt sadntelya ongelmallisena perustuslain 124
8:n kannalta. Valiokunta katsoi, ettd alihankinnasta voidaan sdatda ehdotettua valjemminkin
edellyttéen, ettd saantely tayttaa perustuslain 124 §:ssd asetetut edellytykset.

Perustuslakivaliokunta ei ole nimenomaisesti ottanut kantaa alihankinnan ketjutukseen. Perus-
tuslain 124 8:n perusteella julkisen hallintotehtévén siirtdaminen yksityiselle on mahdollista vain
lailla tai lain nojalla, mika koskee perustuslakivaliokunnan tulkintakdytanndn mukaan myds
julkisen hallintotehtdvan edelleen siirtoa eli alihankintaa samoin kuin alihankinnan ketjutusta
edelleen. Sote-jarjestamislaissa ei mahdollisteta sitg, ett4 alihankkija voisi hankkia ostopalve-
luntuottajalle tuottamiaan palveluja edelleen seuraavalta alihankkijalta. Kielto johtaa siihen, etta
varsinkin pienten yrityksien ja yksittdisten ammatinharjoittajien edellytykset tarjota palveluita
ovat heikot.

Ehdotetussa séantelyssa alihankinnan ketjutus olisi mahdollista vain vastaavilla edellytyksilla
kuin varsinainen alihankintakin. Yksityisen palveluntuottajan alihankkijalla ei mydskaan olisi
oikeutta itsendisesti kayttaa alihankkijaa, vaan tasta tulisi sopia seka yksityisen palveluntuotta-
jan ja hyvinvointialueen vélisessa sopimuksessa etté yksityisen palveluntuottajan ja sen alihank-
kijan valisessa sopimuksessa. Ehdotetun sadntelyn mukaan alihankinnan ketjutus olisi mahdol-
lista vain hyvin rajatuissa tilanteissa ja sen tarkoituksena on turvata sosiaali- ja terveyspalvelu-
jer} saatavuus tilanteissa, joissa varsinainen alihankkija on tilapdisesti estynyt tuottamaan pal-
velua.

Hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé saddetyt hyvinvointialueen tehtévia koskevat valta-
kunnalliset tavoitteet seké sanotun lain 16 §:ssé saadetty hyvinvointialueen investointisuunni-
telma ovat osa hyvinvointialueen valtionohjausta. Perustuslakivaliokunta on sote-uudistuksesta
antamassaan lausunnossa PeVL 17/2021 vp arvioinut hyvinvointialueiden valtionohjausta suh-
teessa hyvinvointialueiden itsehallintoon.

Tuolloin perustuslakivaliokunta katsoi, ettd ehdotetusta rahoitusmallista johtuen investointeja
ja niitd vastaavia sopimuksia koskevaa hyvinvointialueen paatoksentekoa ohjataan lailla ja
laissa s@ddetyilld ministerididen péatoksilla. Hyvinvointialueet voivat toteuttaa investointeja
vain valtioneuvoston lainanottovaltuuden puitteissa. Sote-jarjestdmislakiehdotuksen 26 §:n mu-
kaan hyvinvointialue saa toteuttaa investoinnin ja investointia vastaavan sopimuksen tai pitka-
vaikutteisen hyodykkeen luovutuksen vain, jos sosiaali- ja terveysministerio tai sisaministerio
on hyvéksynyt sen osana hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa. Perustuslakivaliokunnan
nakemyksen mukaan sééntely kaventaa hyvinvointialueiden itsehallintoa.
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Perustuslakivaliokunta on eri sote-uudistuksia koskeneissa lausunnoissaan huomauttanut, etta
kuntia suurempien hallintoalueiden itsehallinnon ja sosiaalisten perusoikeuksien turvaamisen
valilla voi erdissa suhteissa vallita jannitteinen punninta-asetelma. Valiokunta on kiinnittanyt
huomiota siihen, ettad valtionohjauksen, tehtdvien jarjestdmistapaa koskevien rajoitusten ja eh-
dotetun rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto j&a varsin ohueksi. Lausunnossa
PeVL 17/2021 vp valiokunta toisti kuitenkin késityksensa siitd, etta sosiaalisten perusoikeuk-
sien turvaaminen edellytt&a erityisesti kyseessa olleen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sel-
laista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitad perustuslain 121 §:n 4 mo-
mentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosaantdisesti jossain
madrin ongelmallisena. (PeVL 17/2021 vp, kappale 27, ks. PeVL 26/2017 vp, s. 21.)

Hyvinvointialueiden ohjauksen tehtavissa on perustuslakivaliokunnan mielesté kyse merkityk-
sellisestd toimivallan kaytdsta niin perustuslain 19 8:n 3 momentissa turvattujen riittavien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuin hyvinvointialueiden 121 8:n 4 momentissa turvatun alueellisen
itsehallinnonkin kannalta. Perustuslakivaliokunnan mukaan itsehallinnon yksi tae on tietty la-
kiséateisyys, milla on merkitystd hyvinvointialueiden hallinnon jarjestamiseen ja niiden rahoi-
tukseen nahden (PeVL 17/2021 vp, kappale 34). Perustuslakivaliokunta pitaa asianmukaisena,
ettd valtion ohjausta tarkoittavien tehtdvien perusteista saddetaan lailla.

Hyvinvointialueiden ohjausjarjestelmén muutoksia koskeneessa lausunnossaan PeVL 17/2024
vp perustuslakivaliokunta katsoi, ettd ehdotetut ohjaus- ja valvontatoimivaltaa koskevat muu-
tosehdotukset hallituksen esityksessa eivét olennaisesti muuta hyvinvointialueiden itsehallin-
nollista asemaa. Muutoksilla ei hallituksen esityksen (s. 13) ja valiokunnan kasityksen mukaan
ole valitonté vaikutusta mydskaan hyvinvointialueiden itsehallinnon perusteisiin kuuluvan, la-
kisééteisen rahoitusperiaatteen toteutumiseen. Perustuslakivaliokunnan mielestd sosiaalisten
perusoikeuksienkin merkitys huomioon ottaen kyseisten oikeuksien yhdenvertaiseksi turvaa-
miseksi valttdamatonta valtion ohjausta koskeva sadntely ei muodostu ongelmalliseksi perustus-
lain 121 &:n 4 momentissa saddetyn alueellisen itsehallinnon kannalta. Tuolloin muutettiin
muun ohessa hyvinvointialueiden tehtavid koskevia valtakunnallisia tavoitteita koskevaa séan-
telyé.

Nyt puheena olevassa esityksessd ei muuteta sen paremmin hyvinvointialueiden tehtévid kos-
kevien valtakunnallisten tavoitteiden kuin hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien osa-
suunnitelmien hyvaksymismenettelyn oikeudellista luonnetta. Valtakunnalliset tavoitteet ovat
jatkossakin strategisia eivatka ne sellaisenaan sido juridisesti hyvinvointialueita. Investointi-
suunnitelmia koskeva séantelyn perustuslakivaliokunta on jo aiemmin katsonut jossain mé&arin
kaventavan hyvinvointialueiden itsehallintoa. Nyt ehdotettu muutos ei kuitenkaan puutu hyvin-
vointialueiden itsehallintoon syvéllisemmin kuin jo olemassa olevat investointisuunnitelman
osasuunnitelman hyvaksymatta jattamisperusteet. Nyt ehdotettu sadntely tasmentaa laissa jo
olevaa kytkdsta valtakunnallisten tavoitteiden ja investointisuunnitelmien osasuunnitelmien hy-
vaksymisen vélilla, mutta ei puutu hyvinvointialueiden itsehallintoon nykytilannetta enempéa.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotukset voidaan kasitelld tavallisessa lainsaatdmisjarjes-
tyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 13 §:n 1 mo-
menttia, 14 8:n 9 momenttia, 17 §:n 1 ja 4 momenttia, 26 8:n 2 momentin 4 kohtaa, 29 §:a4 ja
30 8:n 1 momenttia sek&

lisdtaan lakiin uusi 17 a §, siité lailla 469/2024 kumotun 23 §:n tilalle uusi 23 § ja 26 8:n 2
momenttiin uusi 5 kohta seuraavasti:

13 §
Vuokraty6voiman ja yksityiselté palveluntuottajalta hankittavan tyévoiman kayttd

Mitd 12 8:ssd sdédetédan, sovelletaan myds hyvinvointialueen yksityiseltd palveluntuottajalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten hankkimaan tydvoimaan (hankittu
tyévoima). Téalldin edellytyksena kuitenkin on, etta kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostd toimii tyésopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 8:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla tai
muun sopimuksen perusteella hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena. Hankittaessa
tyovoimaa sovelletaan 14 8:n 1 momenttia, 15 ja 16 8:44 sek& 18 8:n 2 kohtaa. Jos yksityinen
palveluntuottaja kayttad 17 tai 17 a §:ssé tarkoitetulla tavalla alihankkijoita, sovelletaan lisaksi
14 8:n 2-9 momenttia.

14 §

Yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Tassa pykélassa saddettyja yksityista palveluntuottajaan koskevia vaatimuksia sovelletaan
myos yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a 8:ssd tarkoitettuun alihankkijaan.

17 8
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuot-
tava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista palve-
luista tai osan mainittuja palveluja antavasta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdsta alihank-
kijalta. Yksityisella palveluntuottajalla on oltava 14 §:ssa tarkoitetulla tavalla palvelujen tuot-
tamiseen riittdvasti omaa osaamista ja henkilostod sekd muut riittdvat toimintaedellytykset ja
sen on kyettdvd ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaan toimintaansa. Kayt-
tesséan alihankintaa yksityisen palveluntuottajan on turvattava ostopalvelusopimuksen mu-
kaisten velvoitteiden tayttdminen ja palvelut samalla tavoin kuin tuottaessaan palvelut omana
tuotantonaan. Alihankintaa voidaan kéyttaa vain, jos siitd on sovittu hyvinvointialueen kanssa
15 8:n 2 momentin mukaisesti. Lisdksi edellytyksend on, ettd yksityinen palveluntuottaja ilmoit-
taa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen on tarkoitus kaytta ja esittaa selvityksen siitd, ettd
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nama tayttavat 14 8:ssé saddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa hyvaksynténsa ky-
seisten alihankkijoiden kayttamiseen.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuottavan
yksityisen palveluntuottajan alihankkijaa saadetadn hyvinvointialueesta annetun lain 10 8:ssd ja
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 24 §:ssa.

17a8§
Alihankinnan ketjutus

Yksityiselle palveluntuottajalle 14 §:ssa tarkoitetulla tavalla palveluja tuottava alihankkija voi
hankkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa
edelleen toiselta palveluntuottajalta, jos kyse on tilapdisesta tarpeesta sairauden, vanhempain-
vapaan tai vastaavan muun edella mainittuihin syihin verrattavan perusteen perusteella ja jos
hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja ovat ostopalvelusopimuksessa antaneet alihan-
kinnan ketjutukseen luvan. Alihankkijan on ilmoitettava hyvinvointialueelle ja yksityiselle pal-
veluntuottajalle ne palveluntuottajat, joita sen on tarkoitus kayttad. Lisaksi alihankkijan on an-
nettava hyvinvointialueelle ja yksityiselle palveluntuottajalle selvitys siité, ettd ne tayttavat 14
8:5s8 séédetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue seké yksityinen palveluntuottaja antavat hy-
vaksyntansa kyseisten alihankkijoiden kayttamiseen.

Hankkiessaan palveluja 1 momentin perusteella toiselta palveluntuottajalta yksityisen palve-
luntuottajan ja alihankkijan on huolehdittava siitd, etta palveluntuottaja tayttda 14 §:ssé sdadetyt
vaatimukset. Yksityinen palveluntuottaja on kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista. Yk-
sityinen palvelu vastaa alihankkijan ja alihankkijalle palveluntuottajan yksittéiselle asiakkaalle
antamasta palvelusta.

26 §

Investointisuunnitelman hyvaksymismenettely

Jos sosiaali- ja terveysministerio ei hylkaa hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koske-
vaa esitystd 1 momentin perusteella, se tekee paatoksen esitykseen siséltyvan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisestd. Sosiaali- ja terveysministerid voi jattda sosi-
aali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymattd, jos:

4) on ilmeistd, ettd siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tava investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus ei edistéisi sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jarjestamisté;

5) on ilmeistd, ettd siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tavéa investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tallainen luovutus on ristiriidassa hy-
vinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

298
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja terveytta vaestoryhmittain,
jarjestdménsa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja
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yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista sek& sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta seka henkilostoresurssien kéyttdd. Hyvinvointialueen on verrattava
tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon. Vertailutieto tuotetaan kan-
sallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta. Hyvinvointialueen tulee tuottaa nama
vaaditut seurannan vahimmaistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. HUS-yhtymén tulee
tuottaa vahimmadistiedot Uudenmaan hyvinvointialueiden, HUS-yhtymén ja Helsingin kaupun-
gin osalta eriteltynd. Hyvinvointialue vastaa tietojen oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta.

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momentissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain selvi-
tys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Selvi-
tyksessa on kuvattava ja arvioitava, miten 22 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon val-
takunnalliset tavoitteet seka sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion 24 8:ssa
tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa mahdollisesti antamat toimenpidesuositukset on
otettu huomioon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Liséksi selvi-
tyksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen strategisia tavoitetta ja niita tukevia toi-
menpiteitd sekd tavoitteiden toteutumista. Selvitykseen on myds siséllytettava hyvinvointialu-
een alustava esitys hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé tarkoitetuksi investointisuunnitel-
maksi. Hyvinvointialueen on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja so-
siaali- ja terveysministeriolle seka julkaistava se julkisessa tietoverkossa.

Hyvinvointialueen on hyddynnettdvd 1 momentissa tarkoitettua tietoa jarjestamisvastuullaan
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauk-
sen, johtamisen ja paatoksenteon tukena. Vahimmaistietoa kaytetadn myos hyvinvointialueiden
ohjauksesta, seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta vastaavien organisaatioiden lakisdateisissa
tehtévissa ensisijaisesti kansallisia tietolahteitd hyddyntaen.

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointialueen
pyynnostd toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan edellyttdmét
valttamattomat tiedot hyvinvointialueen kayttéon salassapitovelvoitteiden estamétta. Luovutet-
tavat tiedot eivat saa sisaltdd henkil6tietoja. Hyvinvointialueen oikeudesta salassapitovelvoit-
teiden estamatta kasitella ja yhdistelld tassa tarkoituksessa tunnisteellisesti sen omiin rekisterei-
hin tallennettuja asiakastietoja sdddetéan sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta an-
netun lain (552/2019) 41 §:n 1 momentissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun tiedon sekd 6 ja 7 §:ssé tarkoitettujen hyvinvointikertomusten
ja -suunnitelmien tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittelemien tietosiséltdjen
ja -rakenteiden mukaisia. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia
s&annoksia:

1) 1 momentissa tarkoitetun seurannan vahimmadistiedon hallintamallista, mukaan lukien 6 ja
7 §:ssd tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman véhimmaistiedon hallintamalli;

2) tuotettavista 1 momentissa tarkoitetuista seurannan vahimmaistiedoista seké 6 ja 7 8:5sé&
tarkoitettujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien vahimmaistiedoista;

3) tietojen toimittamisen menettelytavoista ja aikataulusta, joilla hyvinvointialue ja HUS-yh-
tyma toimittaa 1 momentissa tarkoitetussa seurannan vahimmaistiedot seké 6 ja 7 §:ssa tarkoi-
tettujen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien vahimmadistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle;

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

308§
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté
koskevan  asiantuntija-arvion  valtakunnallisesti,  sosiaali- ja  terveydenhuollon
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yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden tilaa véestoryhmittéin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden,
laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysta, asiak-
kaiden palvelujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien
tarvetta ja vaikutuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitysté ja tuot-
tavuutta. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
riittavyyttd, saatavuutta ja tyokykya. Liséksi niissd arvioidaan toimenpiteitd, joiden toteuttami-
nen hyvinvointialueella on kustannusten hallinnan kannalta tai muutoin valttdmatonta, jotta so-
siaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus
seka asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen voidaan valtion rahoituksella ja muulla tulora-
hoituksella turvata. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toimitettava asiantuntija-arviot so-
siaali- ja terveysministeriolle seka julkaistava ne julkisessa tietoverkossa.

Tama laki tulee voimaan péaivéana kuuta 20 .
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Laki

pelastustoimen jarjestamisestd annetun lain 11 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan pelastustoimen jarjestamisestd annetun lain (613/2021) 11 §:n 1 momentti ja 11
8:n 2 momentin 3 kohta seka

lisataan lain 11 §:n 2 momenttiin uusi 4 kohta seuraavasti:

118§
Investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia investointisuunnitelma ja toimittaa sitd koskeva esi-
tys kalenterivuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle, sisaministeriolle ja valtiovarainministe-
ridlle sdadetadn hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd. Sen liséksi, mitd mainitussa pyka-
lassa sdadetdan, hyvinvointialueen investointisuunnitelman pelastustoimea koskevan osan (pe-
lastustoimen osasuunnitelma) tulee perustua sanotun lain 12 a 8:ssé tarkoitettuihin hyvinvoin-
tialueiden tehtévié koskeviin valtakunnallisiin tavoitteisiin sek& kansallisiin, alueellisiin ja pai-
kallisiin tarpeisiin sekd onnettomuusuhkiin ja muihin uhkiin. Hyvinvointialueen on valittava
pelastustoimen osasuunnitelmaan hyvinvointialueen pelastustoimen jéarjestamisen kannalta tar-
keimmat investoinnit ja investointia vastaavat sopimukset, ja siind on arvioitava sen sisaltdmien
toimien vaikutuksia hyvinvointialueen pelastustoimen palvelujen yhdenvertaiseen saatavuu-
teen, laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen.

Sisédministerio tekee paatoksen hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koskevaan esityk-
seen sisaltyvan pelastustoimen osasuunnitelman hyvéaksymisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 26 §:n 4 momentissa tarkoitetussa tilanteessa. Sisami-
nisterio voi jattaa pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymatté, jos:

1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille siihen siséltyville investoinneille ja investointia
vastaaville sopimuksille;

2) on ilmeist4, etté siihen sisdltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tava investointi tai investointia vastaava sopimus voitaisiin toteuttaa kustannustehokkaammin
hyvinvointialueiden vélisena yhteistydna;

3) on ilmeistd, etta siihen sisdltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tava investointi tai investointia vastaava sopimus taikka luovutus ei edistaisi pelastustoimen
kustannusvaikuttavaa jérjestamista tai

4) on ilmeistd, ettd siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tava investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tallainen luovutus on ristiriidassa hy-
vinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Tama laki tulee voimaan péivéana kuuta 20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamisesta
Eduskunnan péatdksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 50 §, sellaisena kuin se on laissa 589/2022, seuraa-
vasti:
50 8
Oikaisuvaatimus

Edella 45 ja 46 §:ssd tarkoitettuun paatokseen saa vaatia oikaisua hyvinvointialueen toimieli-
meltd noudattaen, mita hallintolaissa saadetéaan.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paaministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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