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- Naikeminen ja silméterveys NAE ry
- Suomen Yrittdjét ry

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettua lakia
ja pelastustoimen jérjestdmisesti annettua lakia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain yksityisen palveluntuottajan
alihankintaan koskevaa sédntelyd muutettaisiin. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevaa sééntelyd tdsmennettiisiin.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
osasuunnitelmien osalta jarjestdmislakeja muutettaisiin siten, ettd ministerit voisivat jattda
osasuunnitelmat hyvéksyméttd myos silld perusteella, ettd ne ovat ilmeisesséd ristiriidassa
hyvinvointialueiden tehtdvia koskevien valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.

VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleisti

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua lakia
(612/2021, sote-jarjestamislaki) siten, ettd yksityisen palveluntuottajan alihankintaan liittyvéaa
sddntelyd kevennetédn ja alihankinnan ketjutus mahdollistetaan rajatuissa tilanteissa. Liséksi
ehdotetaan muutettavaksi mainitun lain mukaista hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien
sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmien hyviaksymismenettelyd sekéd vastaavalla tavalla
my0s pelastustoimen jarjestimisestd annetun lain (613/2021, pelastustoimen jirjestimislaki)
mukaista investointisuunnitelmien pelastustoimen osasuunnitelmien hyviksymismenettelya.
Lisdksi esityksessd ehdotetaan muutettavaksi erdiltd osin sote-jdrjestdmislaissa sdddettyé
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa ja arviointivelvollisuutta.

Esityksen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon seké erdiltd osin pelastustoimen
jérjestimisen edellytyksid korjaamalla erditd lainsddddnndssd olevia puutteita ja
epdjohdonmukaisuuksia. Esityksen tavoitteena on my0s edistdd tarkoituksenmukaisen
monituottajuuden edellytyksid ja toteuttaa eduskunnan lausuma liittyen alihankintasddntelyn
arvioimiseen ja kehittdmiseen. Osaltaan esityksen tavoitteena on my0s parantaa edellytyksié
hyvinvointialueiden valtionohjaukselle.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdi esityksen tavoitteita perusteltuina ja kannattaa lakiehdotusten
hyvaksymisti jdljempdna esitetyin kielellisin korjauksin. Esitys on saanut laajasti kannatusta
myos valiokunnan asiantuntijakuulemisissa.
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Alihankintaa koskeva sdiintely
Sddntelyn tausta ja perustuslakivaliokunnan lausunto

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdédn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston
terveyttd. Vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksessé viitataan nimenomaan julkisella
vallalla olevaan turvaamisvelvoitteeseen, ei se kuitenkaan estd sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteuttamista myds muiden kuin julkisen vallan toimesta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin
sddnndksessé ei madritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimistapaa. Siten se ei edellytd, ettéd
julkisyhteisot itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.

Voimassa olevassa sote-jarjestdmislain 3 luvussa sdddetiddn hyvinvointialueen mahdollisuudesta
hankkia palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Sote-jarjestdmislain 3 luvun 17 §:ssé sédddetddn
yksityisen ostopalveluntuottajan mahdollisuudesta hankkia hyvinvointialueelle tuottamiaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja henkildstod alihankintana. Sddnnoksen mukaan
alihankintana voidaan hankkia tdydentivii toimintaa, jolla tarkoitetaan sddnndksen perustelujen
(HE 241/2020 vp) mukaan korkeintaan 30—49 prosentin osuutta palveluntuottajan
hyvinvointialueelle tuottamista palveluista.

Késitellessddn sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskevaa uudistusta sosiaali- ja
terveysvaliokunta lausui edelld kuvatuista alihankintaa koskevista sdé&nnoksistd (StVM 16/2021
vp, s. 32—34). Mietinndssadn valiokunta ei ehdottanut sddnnosehdotuksiin muutoksia, mutta
totesi, ettd alihankinnan rajoittaminen tietylld prosenttiosuudella ei ole tarkoituksenmukaista,
vaan olennaista on alihankinnan valvonnan ja palvelutuotantoon liittyvien vastuiden
jarjestiminen. Myos perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan, ettd viljempikin siéntely on
mahdollista, kunhan sééntely téyttdd perustuslain 124 §:ssé (hallintotehtdvdn antaminen muulle
kuin viranomaiselle) asetetut edellytykset (PeVL 17/2021 vp, kohta 80). Hyviksyessiin sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvit lakiehdotukset eduskunta hyviksyi lausuman, jonka
mukaan eduskunta edellyttdd, ettd hallitus arvioi alihankintaa koskevaa séédntelyd suhteessa
sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoiminnan erilaisiin organisoitumisen muotoihin (EV 111/
2021 vp).

Nyt késiteltdvana olevassa hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavaksi edellé todettua sote-
jérjestdmislain 17 §:n sdéntelyd yksityisen ostopalveluntuottajan alihankinnasta siten, etti
ostopalveluntuottaja voi hankkia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista palveluista tai osan
mainittuja palveluja antavasta henkilostostd alihankintana, joten alihankintaa ei sidota ndin ollen
tdydentdvdin toimintaan tai prosenttirajoihin. Lisdksi ehdotetaan sdddettdviksi alihankinnan
ketjutuksesta tietyin edellytyksin. Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 49/2025 wvp)
mukaan lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessa.

Perustuslakivaliokunta on nyt kyseessd olevaa hallituksen esitystd kisitellessddn todennut
lausunnossaan (PeVL 49/2025 vp, kappale 7), ettd nykyisen sote-jérjestdmislain sédtdmisté
koskevassa hallituksen esityksesséd oli omaksuttu ldhtokohta, jonka mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuotannon kokonaisuudesta on vaikeaa erottaa sellaisia toimintoja, joihin eivét
tulisi sovellettaviksi perustuslain 124 §:n vaatimukset. Sen vuoksi tuolloin ehdotettu sééntely oli
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paddytty toteuttamaan siten, ettd hyvinvointialueen hankkiessa yksityiseltd palveluntuottajalta
sosiaali- ja terveyspalveluja on kaikkien yksityisen palvelutuottajan tuotettavaksi siirrettdvien
asiakkaalle annettavien palvelujen kohdalla tiytyttdvd perustuslain 124 §:ssd asetetut
edellytykset, vaikkeivét kaikki yksityiseltd palveluntuottajalta hankittaviksi tulevat palvelut
vélttdmattd olisikaan yksiselitteisesti julkisen hallintotehtévén hoitamista (HE 241/2020 vp,
s. 1114). Perustuslakivaliokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettei se lausunnossaan (PeVL 17/
2021 vp) ole ottanut yleisesti kantaa sithen, missd méérin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kyse
julkisen hallintotehtdvén hoitamisesta.

Lisidksi perustuslakivaliokunta totesi (kappale 8), ettd nyt arvioitavan hallituksen esityksen (s. 38)
mukaan hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laajalti
julkisia hallintotehtévii, silld niissd on kyse yksilon perusoikeuksien toteuttamisesta, ja ndiden
tehtdvien antaminen yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi edellyttdd perustuslain 124 §:n
edellytysten téyttymistd. Perustuslakivaliokunta pitdd kannanottoa lausuntokdytdntoonsé néhden
varsin yleispiirteisend. Nykyisessd sote-jarjestelmésséd yksityisilld palveluntarjoajilla ei ole
lakisddteisid tehtdvid, joihin esimerkiksi siséltyisi hallinnollista péétoksentekoa. Yksityiset
palveluntarjoajat sopivat hyvinvointialueiden kanssa sote-jarjestimislain 12 §:ssé séddettyjen
edellytysten — mukaisesti  ostopalvelusopimuksissa  palveluista, joita ne tuottavat
hyvinvointialueille ndiden jérjestimisvelvollisuuden téyttdmiseksi. Perustuslakivaliokunnan
mielestd ainakaan niin rajatuissa ostopalveluissa ei ole kyse julkisista hallintotehtévista.
Valiokunta korostaa tarvetta arvioida kysymysté julkisen hallintotehtdvén hoitamisesta eritellysti
(ks. myos PeVL 47/2025 vp, kappale 50).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd julkisen hallintotehtdvin késite on julkisen vallan
kayttod laajempi késite, joka perustuslain esitdiden mukaan (HE 1/1998 vp, s. 179) viittaa
verraten laajaan hallinnollisten tehtivien kokonaisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta koskevan hallituksen esityksen (HE 241/2020 vp) esitdisséd on késitelty laajasti
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon suhdetta perustuslain 124 §:ssd tarkoitettuun julkisen
vallan kdyttoon sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoa julkisena hallintotehtivdnd. Kyseisessé
hallituksen esityksessd (s.521) todetaan, ettd perustuslakivaliokunnan tulkintakdytinnon
mukaan esimerkiksi julkinen terveydenhuolto on katsottu riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamiseen liittyvanad tehtdvana julkiseksi hallintotehtavaksi.

Liittyen perustuslakivaliokunnan (kappale 8) esiin nostamaan tarpeeseen arvioida asiaa eritellysti
sosiaali- ja terveysvaliokunta viittaa edelld mainittuihin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisen uudistusta koskeviin esitdihin ja toteaa, ettd perustuslain 19 §:44 toteuttavan
hyvinvointialueen jérjestimisvastuulle kuuluva ja sen rahoittama sosiaali- ja terveydenhuolto on
ymmarrettivissd laajassa mielessd julkiseksi hallintotehtdvaksi, silld siind on kyse
perusoikeuksien toteuttamisesta. Julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyy my0s
padtoksentekoa, joka on perustuslain 124 §:ssé tarkoitettua julkisen vallan kéyttdd (esim.
sosiaalipalvelun antamista koskeva pédtos) tai merkittédvaa julkisen vallan kéyttdd (muun muassa
mielenterveyslain mukainen paétds tahdosta riippumattomasta hoidosta).

Julkisessa terveydenhuollossa tosiasiallisena hallintotoimintana (ei hallintopddtoksend) tehtdva
ratkaisu siitd, saako henkil6 julkisin varoin annettavaa hoitoa vai ei ja millaista hoitoa hénelle
annetaan, liittyy perustuslain 19 §:ssd sdddettyyn julkisen vallan velvollisuuteen turvata, sen
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mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetédén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut (HE 241/
2020 vp, s. 682). Siten kyseessd on ihmisen kannalta keskeisesté linjauksesta, jolla ratkaistaan,
toteutuuko hénen perustuslaissa turvattu oikeutensa terveyspalveluihin julkisin varoin
toteutettuna vaiko ei, ja on ndin ollen ymmérrettdvissd julkiseksi hallintotehtdviksi. Tahdn
ratkaisuun liittyvdt esimerkiksi potilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman
laatiminen, sairauksien diagnosointi ja potilaan tutkimiseen liittyvit ratkaisut sekd l&hetteen
antaminen erikoissairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdimisen uudistusta
koskevan hallituksen esityksen perusteluissa (s. 682 ja 717) todetaan, ettd myoOs eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisukdytinndssd omaksutun kannan mukaan esimerkiksi palvelutarpeen
arvioinnin ja siithen perustuvan hallintopéitdksen ja palvelusuunnitelman tekeminen seké erdiden
palvelutapahtumien toteuttaminen ovat luonteeltaan julkisia hallintotehtévié.

Koska myds perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointi on katsottu julkiseksi
hallintotehtdvéksi, sdddettiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa perustuslain 124 §:n
mukaisesti nimenomaisesti poikkeussddnnokselld (sote-jarjestdmislaki 12 §:n 3 mom.), etti
hyvinvointialue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen
palveluntuottajan tehtdviksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan lddketieteellisen tai
hammasladketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen,
hoitosuunnitelman laatimisen sekd ldhetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan
erikoissairaanhoidon hoitoratkaisut sekd niihin liittyvd hoidon tarpeen arviointi katsottiin
perustelluksi pitdd hyvinvointialueen vastuulla. Keskeiset perusteet liittyivdt toiminnan
luonteeseen, yhdenvertaisuuteen seké siihen, etti erikoissairaanhoidon tutkimukset ja hoito ovat
usein kustannuksiltaan kalliimpia kuin perusterveydenhuollossa annettava hoito (HE 241/2020
vp, s. 692).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd edelld todettua erittelyd perusoikeuksien yhdenvertaisen
turvaamisen kannalta perusteltuna ja toteaa samalla, ettd séédntely ei edellytd, ettd julkisyhteisot
itse huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.

Ehdotettu sddntely alihankinnasta ja sen ketjuttamisesta

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi edelld todetulla tavalla sote-jérjestdmislain 17 §:n
sddntelyd siten, ettd ostopalveluntuottaja voi hankkia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista
palveluista tai osan mainittuja palveluja antavasta henkilostosté alihankintana. Alihankintaa ei
esityksen mukaan sidota néin ollen tdydentdvédn toimintaan tai myoskéan esityksen perusteluissa
prosenttirajoihin. Ehdotetun sddnndksen mukaan ostopalveluntuottajalla tulee olla riittdvésti
omaa osaamista ja henkilostod sekd muut riittdvit toimintaedellytykset ja sen tulee kyetd
ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaa tuotantoansa. Liséksi
ostopalveluntuottajan on turvattava ostopalvelusopimuksen mukaisten velvoitteiden tayttdminen
ja palvelut samalla tavoin alihankintaa kéyttdessddn kuin tuottaessaan palvelut omana
tuotantonaan. Sédnndksen perustelujen mukaan edelld todetuksi yksityisen palveluntuottajan
riittdviksi omaksi palvelutuotannoksi ei katsottaisi niin sanotun kuoriorganisaation toimintaa,
jossa yhtion palveluksessa olisi 1ahinna hallintohenkildsto4 ja vastaava ladkari tai muu palvelujen
vastuuhenkilo.
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Sote-jarjestdmislakiin ehdotetaan liséttdviksi my0Os uusi 17 a § yksityisen palveluntuottajan
alihankinnan ketjutuksesta, jota nykyinen lainsdddéntd ei mahdollista. Ehdotetun sédénndksen
mukaan yksityisen ostopalveluntuottajan alihankkija voi hankkia palveluja edelleen seuraavalta
alihankkijalta, jos kyse on tilapdisestd tarpeesta sairauden, vanhempainvapaan tai muun
vastaavan syyn perusteella. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:ssé tarkoitettuun ensihoitoon
siséltyvid palveluja ei saa kuitenkaan hankkia sdénnoksessd tarkoitetulla tavalla ketjuttamalla.
Ehdotetun 17 a §:n mukaan alihankinnan ketjuttaminen edellyttié, ettd sen mahdollisuudesta on
sovittu hyvinvointialueen ja yksityisen ostopalveluntuottajan vélisessd sopimuksessa. Lisdksi
edellytetdéin, ettd hyvinvointialue sekd yksityinen ostopalveluntuottaja antavat hyviksyntansa
alihankkijan ilmoittamien alihankkijoiden kayttdmiseen.

Valiokunta pitdd kannatettavana sité, ettd ehdotettu sddntely lisédéd hyvinvointialueilla joustavuutta
palvelujen hankinnassa ja mahdollistaa entistd laajemmin yksityisten toimijoiden, jirjestojen ja
sddtididen osaamisen ja kapasiteetin hyddyntdmisen hyvinvointialueiden palvelujen saatavuuden
ja laadun parantamisessa. Ehdotettu sédéntely parantaa erityisesti pienten yritysten ja
ammatinharjoittajien mahdollisuuksia osallistua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen.
Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on tuotu esiin, ettd hyvinvointialueen ostopalveluna
hankkimissa palveluissa alihankintaa voidaan tarvita erityisesti palveluissa, joissa
palveluntuottajan paikallinen sijainti on tirkedd, kuten kotiin annettavissa palveluissa.
Asiantuntijakuulemisessa esityksen arvioitiinkin vaikuttavan todennékdisesti mydnteisesti
pieniin paikallisiin yrityksiin ja parantavan palvelujen saatavuutta alueilla, joilla tydvoiman
saatavuus on haasteellista. Lisdksi alihankintaketjun laajentamisen arvioitiin parantavan pk-
yritysten toimitusvarmuutta ja mahdollisesti madaltavan uusien pienempien yritysten
markkinoille tulon kynnystd, mikd edelleen edistdd markkinoiden toimivuutta ja titd kautta
palvelujen jarjestdmisen kustannustehokkuutta. Valiokunta pitddkin tdrkeénd sitd, ettd sddntely
tukee edelld todetuin tavoin myds hyvinvointialueiden palvelujen jérjestdmistavoitetta, kun
hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden mahdollisuudet jérjestdd palveluja laadukkaalla,
vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla tavalla lisddntyvit.

Valiokunta korostaa sitd, ettd yksityisen ostopalveluntuottajan alihankinta ja alihankinnan
ketjutus ovat sallittuja vain, jos niistd on sovittu hyvinvointialueen kanssa, eli hyvinvointialueet
padttavit lainsddddnndn ja itsehallintonsa mukaisesti palvelujen jirjestdmisen tavoista.
Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa jarjestimisvastuullaan olevaa palvelutuotantoa, ja tima
vastuu ulottuu koko jérjestdmisvastuun alaiseen palveluketjuun. Valiokunta korostaa myos sité,
ettdi hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneelld yksityiselld palveluntuottajalla on
kokonaisvastuu alihankintana hankittavista palveluista. Sekd hyvinvointialueen etti
ostopalveluntuottajan on tirkedéd varmistaa, ettd myos alihankkijoiden alihankkijat ovat tietoisia
heitd koskevasta virkavastuusta, hallinnon yleislakien noudattamisvelvollisuudesta seké
valvonnanalaisuudesta.

Valiokunta pitdd perusteltuna ensihoitoon kohdistuvaa alihankinnan ketjutuksen rajausta.
Ensihoitopalvelut ovat osa terveydenhuollon ja yhteiskunnan kriittisié peruspalveluja. Esityksen
perustelujen mukaan ensihoidossa yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevat ensihoitajat
osallistuvat viranomaistoimintaan ja saavat tietoonsa muiden viranomaisten (poliisi,
pelastustoimi, Rajavartiolaitos, Hitékeskuslaitos) toimintaa koskevia merkittivid tietoja, ja
tietyissé tilanteissa ensihoitajat osallistuvat merkittdvaén julkisen vallan kaytt6on, esimerkiksi
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kun potilas viedddn hénen 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.

Investointisuunnitelmien osasuunnitelmien hyviksymismenettely

Voimassa olevan sote-jérjestdmislain 25 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman tulee perustua
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettuihin valtakunnallisiin tavoitteisiin. Lain
26 §n 2 momentissa sdddetddn perusteista, joilla sosiaali- ja terveysministerid voi jattda
osasuunnitelman hyvéksymittd. Esityksessd ehdotetaan tiydennettédviksi mainittua sote-
jérjestamislain 26 §:n 2 momenttia siten, ettd osasuunnitelma voidaan jéttaa hyvaksymattd myos,
jos on ilmeisti, ettd sithen siséltyvé vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdva
investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tillainen luovutus on ristiriidassa
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa. Vastaava saannds
chdotetaan  lisdttdvdksi myds  pelastustoimen  jérjestdmislain 11 §:88n  koskien
investointisuunnitelman pelastustoimen osasuunnitelmaa ja siséministerion mahdollisuutta jattaa
osasuunnitelma hyviksymatta.

Esityksen perustelujen mukaan sote-jérjestimislakiin ja pelastustoimen jarjestdmislakiin
ehdotetut sddnndkset eivdt muuta hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitettujen
tavoitteiden luonnetta ei-sitovina strategisina tavoitteina. Perustelujen mukaan ehdotetun
osasuunnitelman hyvéiksymaittd jattdmistd koskevan sdénnoksen soveltaminen on ensinnékin
ministerion harkinnassa, ja hyvinvointialueella on mahdollisuus osoittaa, ettd investointi on
tarkoituksenmukainen, vaikka se olisi joltain osin ristiriidassa valtakunnallisten tavoitteiden
kanssa. Liséksi sddnndksen soveltamisen edellytyksend on ristiriidan ilmeisyys.

Valiokunta pitdéd ehdotettuja investointisuunnitelmien osasuunnitelmien hyviksymismenettelyé
koskevia muutoksia tarkoituksenmukaisina. Ehdotetut sdidnnokset lisddvét sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimislakien sisédistd johdonmukaisuutta, ja niiden
voidaan arvioida parantavan hyvinvointialueiden valtionohjauksen edellytyksid. Valiokunta
toteaa, ettd ehdotettu muutos ei kiytdnndsséd aiheuta muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon tai
pelastustoimen palveluihin, koska jo nykyinen lainsédédénto edellyttdd investointien pohjautuvan
muun muassa valtakunnallisiin strategisiin tavoitteisiin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esille ndkemys siitd, ettd investointien
valtionohjauksen tasoa tulisi nostaa strategiselle tasolle koskemaan suuria rakennusinvestointeja
ja pienemmét investoinnit tulisi jéttdd hyvinvointialueen itsehallinnollisesti ratkaistavaksi.
Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd hyvinvointialueiden investointisuunnitelmaa ja sen
hyviaksymismenettelyd koskevan lainsddddnnon tarkoitus on varmistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen strategista valtionohjausta. Investointisuunnitelmien
hyvéksymismenettelylld varmistetaan, ettd hyvinvointialueen investoinnit toteutetaan
taloudellisesti kestdvilld tavalla ja ettd ne perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisiin tavoitteisiin seké véeston palvelutarpeeseen.
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Hpyvinvointialueen seurantaa ja arviointia koskeva séiiintely

Voimassa olevassa sote-jdrjestdmislain 29 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon seurannasta ja arviointivelvollisuudesta. Sddnndksesséd sdddetdédn siitd, miten
véeston hyvinvointia ja terveytti seké sosiaali- ja terveydenhuoltoa seurataan hyvinvointialueella
ja miten ndin saatua tietoa hyddynnetddn hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjauksessa, johtamisessa ja padtoksenteossa sekd hyvinvointialueen raportoinnissa. Laadukas ja
vertailukelpoinen tietopohja on perusedellytys tiedon hyddyntdmiselle hyvinvointialueiden
strategisessa johtamisessa ja péddtoksenteossa, valtioneuvoston hyvinvointialueita koskevassa
ohjauksessa sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lakisddteisessd hyvinvointialueiden
jérjestdmisen arviointitehtévissa.

Mainittua 29 §:44 ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hyvinvointialueen seuranta ja raportointi
koskee jatkossa my0Os sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoon ja sen kdyttoon liittyvid
seikkoja. Sdanndstd ehdotetaan muutettavaksi my0s siten, ettd kunkin hyvinvointialueen tulee
tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle omalta osaltaan sdannoksessé tarkoitetut seurannan
viahimmaistiedot. Liséksi HUS-yhtymén tulee tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
potilaiden hoitoa koskevat vdhimmaiistiedot jérjestdmisvastuullaan olevista palveluista
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin osalta eriteltyind. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa mainittuihin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén tuottamiin
vihimmaistietoihin perustuvan vertailutiedon valtakunnallisesti. Sédntelyd ehdotetaan
tdydennettavdksi lisdksi siten, ettd vdhimmadistietoa sekd vertailutietoa kéytetddn
hyvinvointialueiden omien tietotarpeiden ja keskindisen vertailun lisdksi myds
hyvinvointialueiden ohjauksesta, seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta vastaavien
organisaatioiden, kuten sosiaali- ja terveysministerion, lakisddteisissd  tehtivissd
salassapitosdénndsten estdméttd ensisijaisesti valtakunnallisia tietoldhteitd hyodyntéen. Lisdksi
ehdotetaan, ettd pykildssd olevaa asetuksenantovaltuutta tismennetdén.

Hallituksen esityksessd muutoksen kokonaiskustannukseksi valtakunnan tasolla on arvioitu noin
470 000  euroa.  Kokonaiskustannus on  kertaluonteinen  tiedonsiirtojérjestelmien
investointikustannus. Hyvinvointialueiden omilla toimilla voidaan kuitenkin esityksen mukaan
automatisoida tiedonkeruuta, joka voi johtaa erillistiedonkeruisiin kéytettdvin tydajan
vihentymiseen. Investointi voi viimeistdin pidemmailld aikavililld olla véhintddn
kustannusneutraali. Siksi kustannusliséysté ei ole otettu huomioon hyvinvointialueiden vuoden
2026 rahoituksessa. Mahdolliset kertaluonteiset kustannuslisdykset tulevat katetuiksi rahoituksen
jalkikéteistarkistuksessa.

Valiokunta pitda tarkoituksenmukaisena sité, ettd ehdotettu sote-jarjestimislain 29 §:n muutos
koskien henkiloston ja sen kdyton seurantaa yhdenmukaistaa henkildstotietoja koskevaa
tietotuotantoa kansallisesti ja alueellisesti sekd mahdollistaa henkildston jakautumisen,
vaihtuvuuden, saatavuuden sekd muiden olennaisten seikkojen seuraamisen. Nykytilassa
henkilostdtietojen keruuseen liittyy esityksen mukaan paljon manuaalisia tyOvaiheita ja eri
toimijoiden vaatimia erillistiedonkeruita, jotka tyollistivdt merkittdvasti hyvinvointialueita.
Liséksi valiokunta pitdé tarkedna sitd, ettd sddnnosmuutos keventdd hyvinvointialueiden tietojen
kisittelystd aiheutuvaa taakkaa, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
hyvinvointialueiden  sijaan  vdhimmadistietojen  vertailutiedot  kansallisesti ~ yhdessa
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tiedontuotantoprosessissa hyvinvointialueiden kéyttoon. Koska Uudenmaan erillisratkaisun
vuoksi Uudenmaan hyvinvointialueiden tiedot eivdt ole vertailukelpoisia muun maan
hyvinvointialueisiin, valiokunta pitdd tarkoituksenmukaisena sitd, ettd mainittuun sote-
jarjestdmislain 29 §:84n lisdtdan HUS-yhtymille velvoite tuottaa potilaan hoitoa koskevat
vihimmaistiedot eritellen Uudenmaan hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta HUS-
yhtyméin lakisédteisen jérjestdmisvastuun ja  HUS-jérjestdimissopimuksessa  sovitun
jérjestdmisvastuun mukaisesti.

Saamiinsa asiantuntijalausuntoihin viitaten valiokunta kiinnittdd huomiota tarpeeseen keventda
edelleen hyvinvointialueiden tiedonkeruu- ja vastausrasitetta ja pitdé tirkednd arvioida jatkossa
mahdolliset lainsddddnnon kehittdmistarpeet tiltd osin. Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on
tuotu esiin, ettd kansallisen tietopohjan ja sen vertailukelpoisuuden kehittyessa nykyisenkaltaista
erilliskyselyyn perustuvaa hyvinvointialueselvitysté tulisi keventda siséllollisesti. On myos tuotu
esiin, ettd hyvinvointialueen ostopalveluja koskevat raportointivelvoitteet lisddvit seka
yksityisten palveluntuottajien ettd hyvinvointialueiden hallinnollista ty6td ja investointitarpeita.
Téhdn liittyen on pidetty tarkoituksenmukaisempana, ettd kansallinen viranomainen kerda
tarvittavat tiedot suoraan yksityisiltd palveluntuottajilta hyddyntden jo olemassa olevia
tietojérjestelmid ja raportointikdyténtdjé ja antaa tiedot hyvinvointialueiden kaytettavéksi.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

Valiokunta ehdottaa joitakin kielellisid sekd kirjoitusvirheiden korjauksia 1. lakiehdotuksen
14 §:n 9 momenttiin, 17 §:n 1 momenttiin, 17 a §:n 3 momenttiin ja 29 §:n 1 momenttiin seké 2.
lakiehdotuksen 11 §:n 1 momenttiin.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 129/2025 vp sisdltyvit 1. ja 2.
lakiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)
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Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd 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 sekd

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

118§
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 §:ssé tarkoitetut
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet

13§
Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyovoiman kdytto

Mitd 12 §:ssd sdddetddn, sovelletaan myos hyvinvointialueen yksityiseltd palveluntuottajalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten hankkimaan tyovoimaan (hankittu
tyovoima). Talloin 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
tydvoimaa sovelletaan 14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:84 sekéd 18 §:n 2 kohtaa. Jos yksityinen
palveluntuottaja kayttdd 17 tai 17 a §:sséd tarkoitetulla tavalla alihankkijoita, sovelletaan lisdksi
14 §:n 2—9 momenttia.

10
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14 §

Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Tassd pykéldssd sdddettyja yksityistd palveluntuottajaa koskevia vaatimuksia sovelletaan
my0s yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a §:ssé tarkoitettuun alihankkijaan.

17§
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssé tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia osan ostopalvelusopimuksen mukaisista
palveluista tai osan mainittuja palveluja antavasta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosti
alihankkijalta. Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava 14 §:ssd tarkoitetulla tavalla palvelujen
tuottamiseen riittdvésti omaa osaamista ja henkilostod sekd muut riittévit toimintaedellytykset ja
sen on kyettdvd ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaa toimintaansa.
Kayttdessddn alihankintaa yksityisen palveluntuottajan on turvattava ostopalvelusopimuksen
mukaisten velvoitteiden tidyttdminen ja palvelut samalla tavoin kuin tuottaessaan palvelut omana
tuotantonaan. Alihankintaa saadaan kéyttdéd vain, jos siitd on sovittu hyvinvointialueen kanssa
15 §n 2 momentin mukaisesti. Liséksi edellytyksend on, ettd yksityinen palveluntuottaja
ilmoittaa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen on tarkoitus kdyttdd ja esittdd selvityksen
siitd, ettd ndmé tdyttdvit 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa
hyvéksynténsé kyseisten alihankkijoiden kdyttamiseen.

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 edelldi mainittuihin syihin verrattavan perusteen
perusteella ja jos hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja ovat 15 §:ssd tarkoitetussa
sopimuksessa sopineet alihankinnan ketjutuksen mahdollisuudesta. Alihankkijan on ilmoitettava
hyvinvointialueelle ja yksityiselle palveluntuottajalle ne palveluntuottajat, joita sen on tarkoitus
kayttdd. Liséksi edellytyksend on, ettd alihankkija antaa hyvinvointialueelle ja yksityiselle
palveluntuottajalle selvityksen siité, ettd téssd pykaldssd tarkoitetut palveluntuottajat téyttéavit
14 §:ssé sdddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue sekd yksityinen palveluntuottaja antavat
hyvéksynténsé kyseisten alihankkijoiden kdyttamiseen.

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

Terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettuun ensihoitopalveluun sisdltyvid palveluja ei saa
hankkia tdssd pykaléssé tarkoitetulla tavalla.

18 §
Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet

Yksityisen palveluntuottajan ja timén 17 ja 17 a §:ssé tarkoitetun alihankkijan on timén lain
mukaisessa toiminnassaan:

19§
Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen palveluntuottajan toimintaan

Yksityisen palveluntuottajan ja timén 17 ja 17 a §:ssé tarkoitetun alihankkijan on tdmén lain
mukaisessa toiminnassaan noudatettava hallintolakia, sdhkoisestd asioinnista
viranomaistoiminnassa annettua lakia (13/2003), kielilakia, saamen kielilakia ja
viittomakielilakia (359/2015), jollei tdssd tai muussa laissa toisin séddetd. Lisdksi 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) sdddetddn mainitun lain 1 §:n 1 momentissa tarkoitetun viranomaisen
toiminnasta, jollei téssd tai muussa laissa toisin sdddeta.

Asiakirjojen julkisuudesta sédddetddn viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999), jéljempéand julkisuuslaki. Myds yksityisen palveluntuottajan 17 ja 17 a §:ssé
tarkoitetun alihankkijan tdmén lain mukaisessa toiminnassa laatimat tai saamat asiakirjat ovat
julkisuuslain 5 §m 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 tdmén 17 ja 17 a §:ssi tarkoitetun alihankkijan
palveluksessa oleviin sekd 13 §:ssd tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun tydntekijdén
sovelletaan rikoslain (39/1889) 40 luvun 1—3, 5, 7, 8,9 ja 10 §:n rikosoikeudellista virkavastuuta
koskevia sdannoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta, heidin hoitaecssaan 12 §:ssd
tarkoitettuihin palveluihin siséltyvid julkisia hallintotehtavia.

12
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25§
Investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma

Hyvinvointialueen  velvollisuudesta ~ laatia  investointisuunnitelma  sdddetdin
hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd. Sen liséksi, mitd mainitussa pykédldssd sdddetdén,
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan investointisuunnitelman osan
(sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma) tulee perustua hyvinvointialueesta annetun lain
12 a §:ssé tarkoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin seké vieston
palvelutarpeeseen.  Hyvinvointialueen on  valittava sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen kannalta tdrkeimmaét 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 otettava huomioon
36 §:ssd tarkoitettu hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

26 §

Investointisuunnitelman hyviksymismenettely

Jos sosiaali- ja terveysministerid ei hylkdd hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa
koskevaa esitystd 1 momentin perusteella, se tekee paédtoksen esitykseen siséltyvin sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisestd. Sosiaali- ja terveysministerid voi jattda
sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvéksymétta, jos:

4) on ilmeist, ettd siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdva
investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus ei edistdisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jérjestamisté;

5) on ilmeisté, ettd siihen siséltyvi vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdva
investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téillainen luovutus on ristiriidassa
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

29§
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja terveyttd viestoryhmittéin,
jérjestiminsd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja
yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista, sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta sekd henkilostoon ja sen kayttoon liittyvid seikkoja.
Hyvinvointialueen on verrattava seurantatietoja vastaaviin muita hyvinvointialueita koskeviin
tietoihin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuottaa vertailutiedon valtakunnallisesti.
Hyvinvointialueen tulee tuottaa ndmé seurannan vdhimmadistiedot Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitokselle. HUS-yhtymén tulee tuottaa potilaiden hoitoa koskevat vahimmaéistiedot
jérjestimisvastuullaan olevista palveluista Uudenmaan 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
jarjestdmisessd. Lisdksi selvityksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen strategisia
tavoitetta ja niitd tukevia toimenpiteitd sekd tavoitteiden toteutumista. Selvitykseen on myds
sisdllytettdvd 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 hyddynnettdvd 1 momentissa tarkoitettua tietoa jérjestimisvastuullaan
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden
ohjauksen, johtamisen ja péditoksenteon tukena. Vdhimmaistietoa ja vertailutictoa kdytetddn
my0s hyvinvointialueiden ohjauksesta, seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta vastaavien
organisaatioiden lakisédteisissd tehtdvissd salassapitosdénndsten estdmittd ensisijaisesti
valtakunnallisia tietoldhteitd hyodyntden. Edelld tarkoitetut tiedot eivdt saa sisdltda
henkilGtietoja.

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointialueen
pyynnostd toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan edellyttdmét
vélttdméattomat tiedot hyvinvointialueen kéyttoon salassapitovelvoitteiden — estdmatta.
Luovutettavat tiedot eivdt saa sisdltdd henkilotietoja. Hyvinvointialueen oikeudesta
salassapitovelvoitteiden estdmaitté késitelld ja yhdistelld téssi 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 seki 6 ja 7 §:ssé tarkoitettujen hyvinvointikertomusten
ja -suunnitelmien tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méirittelemien tietosiséltojen ja
-rakenteiden mukaisia. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia
sadnnoksid:

1) 1 momentissa tarkoitetun seurannan seké 6 ja 7 §:ssé tarkoitettujen hyvinvointikertomusten
ja suunnitelmien vahimmaistietojen hallintamalleista;

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

3) menettelytavoista ja aikataulusta, joilla hyvinvointialue ja HUS-yhtymé toimittavat 1
momentissa tarkoitetun seurannan vahimmadistiedot sekd 6 ja 7 §:ssd tarkoitettujen
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien vdhimmaéistiedot 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 seké sosiaali- ja terveysministeriolle.
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308§
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimista
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 seké sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitysté ja tuottavuutta.
Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoon ja sen
kayttoon liittyvid seikkoja. Lisdksi niissd arvioidaan toimenpiteitd, 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 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, véeston
palvelutarpeet seké véeston hyvinvoinnin ja terveyden seurantatiedot.

Tamad laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .
Tdamén lain 29 §:n 1 momentissa tarkoitetut henkilostoon ja sen kayttoon liittyvat
vahimmaistiedot tulee toimittaa ensimmaisen kerran vuoden 2026 loppuun mennessa.
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pelastustoimen jiirjestiimisesti annetun lain 6 ja 11 §:n muuttamisesta

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

6§
Pelastustoimen palvelutasopdidtos

Aluevaltuusto paattda pelastustoimen palvelutasosta. Palvelutasopditdstd tehtdessé on otettava
huomioon kansallisesti merkittivit riskit, selvitettdva alueella esiintyvit uhkat ja arvioitava niista
aitheutuvat riskit sekd maédriteltdvd toiminnan tavoitteet, kdytettdvdat voimavarat, tuotettavat
palvelut ja niiden taso. Palvelutasopéddtostd tehtdessd on otettava huomioon myos
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssd tarkoitetut valtioneuvoston vahvistamat
valtakunnalliset strategiset tavoitteet. Pddtdkseen tulee myds siséltyd suunnitelma palvelutason
kehittdmisestd. Padtoksen tulee olla voimassa méardajan.

Hyvinvointialueen on tehtdva uusi palvelutasopditds, 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 sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd. Sen lisdksi, mitd
mainitussa pykéldssd sdddetddn, hyvinvointialueen investointisuunnitelman pelastustoimea
koskevan osan (pelastustoimen osasuunnitelma) tulee perustua mainitun lain 12 a §:ssd
tarkoitettuihin hyvinvointialueiden tehtdvid koskeviin valtakunnallisiin tavoitteisiin seké
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin sekd onnettomuusuhkiin ja muihin uhkiin.
Hyvinvointialueen on valittava pelastustoimen osasuunnitelmaan hyvinvointialueen
pelastustoimen jérjestimisen kannalta tdrkeimmét investoinnit ja investointia vastaavat
sopimukset, ja siind on arvioitava sen siséltimien toimien vaikutuksia hyvinvointialueen
pelastustoimen palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen, laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen.

Sisdministerid tekee pddtoksen hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koskevaan
esitykseen sisdltyvdn pelastustoimen osasuunnitelman hyvédksymisestd sosiaali- ja
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terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain (612/2021) 26 §:n 4 momentissa tarkoitetussa
tilanteessa. Sisdministerid voi jattdd pelastustoimen osasuunnitelman hyviaksymatta, jos:

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

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

3) on ilmeisté, ettd siihen siséltyvi vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittava
investointi tai investointia vastaava sopimus taikka luovutus ei edistéisi pelastustoimen
kustannusvaikuttavaa jarjestdmisté tai

4) on ilmeist, ettd siihen siséltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdva
investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tillainen luovutus on ristiriidassa
hyvinvointialueesta annetun lain 12 a §:ssé tarkoitettujen tavoitteiden kanssa.

Tama laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Helsingissd 10.12.2025
Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jésen Maaret Castrén kok

jasen Bella Forsgrén vihr

jasen Hilkka Kemppi kesk
jasen Aki Lindén sd

jasen Hanna-Leena Mattila kesk
jasen Ville Merinen sd

jasen Aino-Kaisa Pekonen vas
jasen Minna Reijonen ps

jasen Anne Rintaméki ps

jasen Paivi Résénen kd

jasen Pia Sillanpéa ps

jésen Oskari Valtola kok

jasen Henrik Wickstrom r
varajdsen Milla Lahdenpera kok

Valiokunnan sihteereind ovat toimineet

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen
valiokuntaneuvos Péivi Salo
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Vastalause

Perustelut

Jatimme valiokunnan mietinto6n vastalauseen, silli katsomme, ettei esityksen mukaiselle
alihankinnan laajentamiselle ole tarvetta. Se voi asiantuntijakuulemisten mukaan lisété
joustavuutta, mutta toisaalta ei saadun lausuntopalautteen mukaan ole osoitettu, ettd nykyinen
lainséddanto olisi palveluiden jarjestdmisen kannalta ongelmallista niin, etti sitd olisi muutettava
hallituksen esittdimaélld tavalla.

Alihankinnan laajentamisesta

Talld hetkelld sote-jérjestdmislain 17 §:ssd sdddetdén yksityisen ostopalveluntuottajan
mahdollisuudesta hankkia hyvinvointialueelle tuottamiaan sote-palveluja ja henkildstoa
alihankintana. Alihankintana voidaan hankkia tdydentdvdd toimintaa, jolla tarkoitetaan
sdadnndksen perustelujen (HE 241/2020 vp) mukaan korkeintaan 30—49 prosentin osuutta
palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista. Nyt hallitus esittdd muutettavaksi
sote-jarjestdmislain 17 §:n séédntelyd siten, ettd ostopalveluntuottaja voi hankkia osan
ostopalvelusopimuksen mukaisista palveluista tai osan mainittuja palveluja antavasta
henkil6stostd alihankintana. Alihankintaa ei esityksen mukaan sidota tdydentdvain toimintaan tai
myoskddn edelld mainittuihin prosenttirajoihin. Ostopalveluntuottajalla tulee edelleenkin olla
riittdvasti omaa osaamista ja henkilostod sekd muut riittdvit toimintaedellytykset, ja sen tulee
kyetd ohjaamaan ja valvomaan alihankintatoimintaa kuten omaa tuotantoansa.

Ostopalveluiden ja alihankinnan kéyttdmistd julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamisessa on késitelty perusteellisesti sote-uudistuksen sédtimisen yhteydessd. Katsomme,
ettei nyt ehdotetun lakimuutoksen perusteluista eikd myoskddn asiantuntijakuulemisesta kiy
riittdvasti ilmi, miksi lakia on muutettava ja miten laajennus on perusteltavissa. On myos
huomattava, ettd hallituksen esityksen (s. 38) mukaan hyvinvointialueen jéarjestdimisvastuulla
olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laajalti julkisia hallintotehtdvid, silld niissd on kyse
perustuslain 19 §:mn mukaisten yksilon perusoikeuksien toteuttamisesta ja ndiden tehtdvien
antaminen yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi edellyttda perustuslain 124 §:n edellytysten
tayttymistd. Katsomme, ettd sote-palveluiden tuotannon kokonaisuudesta on vaikea erottaa
sellaisia toimintoja, joihin eivit tulisi sovellettaviksi perustuslain 124 §:n vaatimukset.

Muutoksen my6té on vaarana, ettd hyvinvointialueille muodostuu erilaisia tulkintoja siitd, mika
luetaan riittdvaksi osaamiseksi ja henkilostoksi. Tdmé voi heikentdd yhdenvertaisuutta niin
asukkaiden kuin ammattilaisten nikdkulmasta.

Kuten valiokunnan mietinndssi todetaan, mekin korostamme, etté jatkossakaan niin sanottujen
kuoriorganisaatioiden kéytto4 ei pida sallia, vaan sote-palveluntuottajalla on aina oltava riittivaa
omaa osaamista ja henkildstod. Yksityisen palveluntuottajan riittdvd oma palvelutuotanto ei voi
tarkoittaa yhtiotd, jonka palveluksessa olisi ldhinnd hallintohenkildstod ja vastaava ladkéri tai
muu palvelujen vastuuhenkil6. Kuitenkin jo télld hetkelld tiedetddn markkinoilla toimivista
kuoriorganisaatioista. Olisimme piténeet vélttaméattoména séétad kuoriorganisaatioiden kiellosta
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pykélatasolla, eikd vain mainita asiaa lain perusteluissa, jotta tulkinnanvaraa ei jdisi. Siten lain
soveltamisessa olisi voitu tukeutua selkedsti kuoriorganisaatioiden kieltoon ja sen perusteluihin,
joissa kuoriorganisaatio ja sen suitsimisen ehdot olisi mééritelty laajasti.

Alihankinnan ketjutuksesta

Hallitus esittdd myds sote-palveluiden alihankinnan ketjutuksen mahdollistamista. Ehdotetun
sadnndksen mukaan yksityisen ostopalveluntuottajan alihankkija voi hankkia palveluja edelleen
seuraavalta alihankkijalta, jos kyse on tilapéisestd tarpeesta sairauden, vanhempainvapaan tai
muun vastaavan syyn perusteella. Esitystd perustellaan muun muassa pienten yritysten
toimintaedellytysten vahvistamisella. Piddmme pienten sote-yritysten toiminnan parempaa
mahdollistamista sinénséd tirkednd, mutta asiantuntijakuulemisiinkin perustuen toteamme, etté
keskeinen rooli pienten yritysten palvelutuotannon osalta on hyvinvointialueiden
hankintakdytdnndissa.

On tirkedd, ettd ensihoito on rajattu alihankinnan ketjutuksen ulkopuolelle, mutta pidimme
monia muitakin toimintoja kriittisind. Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamies kiinnittdé tdhin
huomiota lausunnossaan, jonka mukaan laillisuusvalvonnassa saatujen tietojen perusteella
alihankkijoiden kéyttdmiseen on liittynyt merkittdvid epédkohtia esimerkiksi turva-
auttamispalvelujen toteuttamisessa. Valviran pitkdaikaisesta valvonnasta huolimatta
alihankkijoiden valvonnassa ja omavalvonnassa on ilmennyt puutteita ja sekd vastuut ettd
toimintakdytdnnét ovat olleet puutteellisesti maidriteltyjd. Yhdymme oikeusasiamichen
huomioihin. Katsomme, ettd esityksessé ja pykalédssé olisi tullut sddtdd my0os muista kriittisista
toiminnoista, jotka olisi tullut jéttda alihankinnan ketjutuksen ulkopuolelle.

Valvonnasta

Monet valiokunnan kuulemat asiantuntijat, myds hyvinvointialueet, ovat tuoneet esiin huolen
valvonnan toteutumisesta alihankinnassa ja sen ketjuttamisessa. Valvonnan ja omavalvonnan
vastuut ja toimintakdytdnnot jadvit myos yhd puutteellisesti maiéritellyksi lain tasolla.
Valvonnalla on suora yhteys palveluiden laatuun ja potilas- ja asiakasturvallisuuteen. Riittdva
valvonta onkin varmistettava palveluketjun kaikissa vaiheissa. Esityksen vaikutusarvioissakin
todetaan, ettd valvontavastuun toteuttaminen voi muodostua haastavammaksi, mitd kauemmaksi
hyvinvointialueesta tuotantoketjussa mennién. Kyseessé onkin ilmeinen riski hyvinvointialueen
tosiasiallisesta mahdollisuudesta toteuttaa valvontavastuutaan. Muutos tulee lisddméan
valvontaosaamisen ja -resurssien tarvetta jo muutenkin kuormittuneilla ja liian niukasti
rahoitetuilla hyvinvointialueilla.

Eduskunnan oikeusasiamies toteaa lausunnossaan, ettd alihankinnan kéyttdalan laajentaminen ja
etenkin sen ketjutus johtaisivat todennékdisesti myos eduskunnan oikeusasiamiehen valvottavien
piirin laajenemiseen. Oikeusasiamichen mukaan on erittdin tirkedd, ettd tdlloin myos
alihankkijoiden alihankkijat ovat tdysin tietoisia myds kdytdnnossd virkavastuustaan, hallinnon
yleislakien noudattamisvelvollisuudestaan ja valvonnanalaisuudestaan. Emme hyviksy sité, ettd
oikeusasiamiehen huomiot on sivuutettu eivitké néy riittdvésti hallituksen esityksen pykailissa ja
perusteluissa.

19



Valiokunnan mietinté StVM 32/2025 vp
Vastalause /sd, vas

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.

Helsingissd 10.12.2025

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd
Aino-Kaisa Pekonen vas
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