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LAUSUNTO KOSKIEN HALLITUKSEN ESITYSTA EDUSKUNNALLE
HYVINVOINTIALUEIDEN PERUSTAMISTA JA SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLON SEKA PELASTUSTOIMEN JARJESTAMISEN UUDISTUSTA
KOSKEVAKSI LAINSAADANNOKSI (HE 241/2020 vp).

Lausunnon antaja: Fimlab Laboratoriot Oy

Paivamaara: 20.4.2021

Johdanto ja tiivistelma

Fimlab Laboratoriot Oy (Fimlab) kiittda talousvaliokuntaa mahdollisuudesta antaa lau-
sunto koskien hallituksen esitysta eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsdadannoksi (HE 241/2020 vp).

Kiinnitimme lausunnossamme valiokunnan huomiota seuraaviin hallituksen esityk-
sessda ehdotetun lainsdadannodn ongelmallisiin piirteisiin:

Julkisen terveydenhuollon tarvitsemia laboratoriopalveluita tuotetaan vakiintuneesti sai-
raanhoitopiirien valisena yhteistydna. Yksikdan sairaanhoitopiiri ei ole omavarainen la-
boratoriopalveluiden tuotannon osalta eik& tdhén tilanteeseen ole odotettavissa muu-
toksia tulevaisuudessa. Laboratoriopalveluiden jarjestaminen sairaanhoitopiirien yh-
desséd omistaman osakeyhtion (kuten Fimlab) toimesta on yksi nykylainsdddannén
mahdollistama ratkaisu palveluiden tuottamiseksi.

Ehdotetussa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (jarjestamislaki) edel-
Iytettaisiin hyvinvointialueilta riittavaa omaa palvelutuotantoa (jarjestamislain 8 8 2 mo-
mentti). Hyvinvointialueen omana palvelutuotantona pidettaisiin vain hyvinvointialueen
palveluksessa olevan henkildstdn tuottamia palveluita. Esimerkiksi Fimlabin tuottamia
laboratoriopalveluita yhtion omistaville hyvinvointialueille ei enaa pidettaisi hyvinvointi-
alueiden omana palvelutuotantona.

Jarjestamislain 8 8:n 2 momentin mukainen vaatimus hyvinvointialueen riittdvasta
omasta palvelutuotannosta rajoittaisi hyvinvointialueiden edellytyksia jarjestaa julkisen
terveydenhuollon laboratoriopalvelut siten, ettd palvelut tuottaa hyvinvointialueiden yh-
teisesti omistama osakeyhtio. Tama johtaisi kestdméttomaéan tilanteeseen, jossa sai-
raanhoitopiirien vakiintuneita yhteistydjarjestelyitd palveluiden laadun ja saatavuuden
tuottamiseksi jouduttaisiin purkamaan. Tall6in menetettdisiin myds ne kustannussaas-
tét, joita viiden sairaanhoitopiirin yhteisen osakeyhtién toteuttamilla rakenneuudistuk-
silla_on aikaansaatu ja joiden ansiosta niiden laboratoriopalvelujen kustannustaso on
olennaisesti alempi kuin muissa Suomen sairaanhoitopiireissa. Laboratorioalan asian-
tuntijoiden jatkuvasti pienenevdn méaéaran johdosta hyvinvointialueiden yhteistydmabh-
dollisuuksien kaventaminen vaarantaisi myds terveydenhuollon ydintoiminnalle taysin
kriittisten tukipalveluiden laadun ja riittavan saatavuuden.

Kiinnitamme valiokunnan huomiota siihen, ettd vaatimusta hyvinvointialueen riittdvasta
omasta palvelutuotannosta on hallituksen esityksessa perusteltu perustuslain 19 8:n 3
momentin mukaisella julkisen vallan velvollisuudella turvata jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut. Késityksemme mukaan perustuslain 19 §:n 3 momentista ei kuiten-
kaan seuraa oikeudellista valttamattomyytta saataa hyvinvointialueen riittavasta omasta
palvelutuotannosta tavalla, joka rajoittaa hyvinvointialueen mahdollisuutta jarjestaa tar-
vitsemansa laboratoriopalveluiden tuotanto hyvinvointialueiden yhdessa omistaman
osakeyhtion toimesta. Esimerkiksi Fimlab on vastannut omistajasairaanhoitopiiriensd
tarvitsemien laboratoriopalveluiden tuotannosta jo vuodesta 2011 alkaen ilman, ettd ky-
seisen jarjestelyn olisi katsottu olevan joiltain osin perustuslain vastainen.
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e Jarjestémislain 12 8:ssa sdadettaisiin liséksi edellytyksista palveluiden hankkimiselle
yksityiselta palveluntuottajalta. Yksityisen palveluntuottajan maaritelma kattaisi myos
julkisomisteiset eli hyvinvointialueen, kunnan ja valtion omistamat yhtiét, kuten Fimla-
bin. Hallituksen esityksessa naiden rajoitusten sdatamista on perusteltu perustuslain
124 8:n vaatimuksilla, jotka koskevat julkisen hallintotehtdvan antamista yksityiselle.
Kéasityksemme mukaan perustuslain 124 §:n mukaisten rajoitusten ulottamista julkisen
terveydenhuollon laboratoriopalveluiden tuotantoon ei kuitenkaan voida pitaé oikeudel-
lisesti perusteltuna.

e Laboratoriotoimintaan ei liity julkisen vallan kayttda tai julkisen hallintotehtédvan hoita-
mista. Laboratoriot ainoastaan toteuttavat tutkimuksia, joita potilaiden tutkimisesta ja
hoitamisesta vastaavat l&dkarit ja muut terveydenhuollon ammattihenkilét tilaavat. Eh-
dotetun séantelyn riskind onkin, etta vakiintuneet ja toimiviksi havaitut palvelutuotannon
rakenteet, joilla todennettavasti edistetédén lakiesityksen tavoitteita, jAdvat perusteetta
hyodyntamattd, mikali palveluntuottajille asetetaan sellaisia yleishallinto-oikeudellisen
saantelyn vaatimuksia, jotka eivat ole tarpeen palvelujen saatavuuden, laadun tai asi-
akkaiden oikeuksien turvaamiseksi.

e Jaljempéana tarkemmin kuvatuin perustein esitamme, etta yhtena vaihtoehtona
hyvinvointialueen tehtdvien hoidon edellyttamien laboratoriopalvelujen tuotta-
miseksi tulee mahdollistaa kyseisten palveluiden tuottaminen hyvinvointialuei-
den kokonaan omistamassa osakeyhtidssda, johon hyvinvointialue kayttaa han-
kintalain edellyttamalla tavalla maaraysvaltaa kuten omaan toimintaansa.

Yleisesti julkisen terveydenhuollon laboratoriopalveluiden tuotannosta Suomessa

Laboratoriopalvelujen tuotantorakennetta on Suomessa kehitetty systemaattisesti jo yli
20 vuotta silla tavoitteella, ettd toiminnassa kyetaan tehokkaalla tavalla hyddyntamaan
nykyaikaista laiteautomaatiota, robotiikkaa ja tietotekniikkaa seka poistamaan lisdarvoa
tuottamattomia paallekkaisyyksia. Laboratoriotutkimusten tuotantokustannukset ovat
volyymista riippuvaisia, joten analytiikan keskittdémisratkaisuilla on aikaansaatu merkit-
tava tuottavuuskasvu ja olennaisia kustannussaastoja. Lisdksi on haivytetty rajapinta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laboratoriotoiminnan valilla, milla on
luotu pohja saumattomille hoitoketjuille. Olennaista on, etta potilailla joustava mahdolli-
suus saada sama palvelu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laboratori-
oissa ja ettd kaikki tutkimustulokset ovat kaytettavissa sielld, missa potilasta kulloinkin
tutkitaan ja hoidetaan.

Toiminnan keskittdmista on edellyttanyt myos laboratorioalan erikoisladkareiden maa-
ran vaheneminen, jonka tiedetdan Laakariliiton ja STM:n tutkimusten perusteella edel-
leen kiihtyvan kohti vuotta 2030 edettdessd. Kaikissa sairaanhoitopiireissa ei ole vuosi-
kausiin ollut erikoislaakareitéd kaikkia laboratorion erikoisaloja kattavasti, ja kiihtyva ela-
kepoistuma pahentaa tilannetta. Nykyiset koulutusmaarat eivat missaan tapauksessa
tule korvaamaan eldkepoistumaa.

Valtioneuvoston vuonna 2001 asettaman kansallisen terveyshankkeen tavoitteina olivat
vaeston terveystarpeista lahtevan hoidon saatavuuden, laadun ja riittAvan maaran tur-
vaaminen maan eri osissa asukkaan maksukyvysta riippumatta. Hankkeen pohjalta an-
netussa valtioneuvoston periaatepaatdksessa linjattiin nimenomaisesti, etta laboratorio-
ja kuvantamistoiminnoissa tulee siirtya yhden tai useamman sairaanhoitopiirin muodos-
tamiin_yksikéihin. Valtioneuvoston periaatepaatoksen kaynnistaman rakennemuutok-
sen jalkeen useimmilla maan sairaanhoitopiireilld ei enda ole omaa laboratoriopalvelu-
jen tuotantoa, vaan se on jarjestetty yhteistydssa muiden sairaanhoitopiirien kanssa.

Yhteistydn muotoja ovat 1) toiminnan siirtiminen toisen sairaanhoitopiirin tuotannoksi
(Eksote, Carea ja HUS), 2) organisointi sairaanhoitopiirien yhteisiksi liikelaitoskuntayh-
tymiksi (Nordlab, jonka omistavat P-PSHP, Soite, LSHP, L-PSHP ja Kainuun sote; seka
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Islab, jonka omistavat P-SSHP, I-SSHP, Essote, Siun sote ja Yla-Savon sote) ja 3) or-
ganisointi sairaanhoitopiirien yhteisesti omistamaksi osakeyhtioksi (Fimlab, jonka omis-
tavat PSHP, KHSHP, KSSHP, PHHYKY ja VSHP). Vain kolmella sairaanhoitopiirilla
(VSSHP, SATSHP ja E-PSHP) on itsendinen, muista sairaanhoitopiireista erillinen la-
boratoriotuotanto, mutta kaytanndéssa myoés niiden on tukeuduttava alihankintoihin
muista laboratorioista erityisosaamista edellyttdvien laboratoriotutkimusten osalta.

Vaatimus hyvinvointialueen riittdvasta omasta palvelutuotannosta ja laboratoriopalvelut

Jarjestdmislain 8 §:n 2 momentissa edellytettaisiin, ettd hyvinvointialueella on oltava
jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittivd oma palvelutuotanto. Hallituk-
sen esityksen mukaan hyvinvointialueen omalla palvelutuotannolla tarkoitettaisiin pal-
veluja, jotka toteutetaan hyvinvointialueen palveluksessa olevalla henkildstolla. Hyvin-
vointialueen omana palvelutuotantona ei taten pidettéisi esimerkiksi hyvinvointialueen
omistaman osakeyhtion tuottamia palveluita. Hallituksen esityksen mukaan riittavan
oman palvelutuotannon vaatimus merkitsisi kaytannossa, ettei hyvinvointialue voisi esi-
merkiksi ulkoistaa kokonaisuudessaan jonkin laéketieteen erikoisalan tai jonkin muun
palvelualan toimintaa, vaan kullakin sektorilla tulisi olla riittAvasti myds hyvinvointialu-
een omaa osaamista.!

Hallituksen esityksessa valttamattomyytta saataa hyvinvointialueen riittdvasta omasta
palvelutuotannosta jarjestamislain 8 §:ssé ehdotetulla tavalla on perusteltu perustuslain
19 8§:n 3 momentin mukaisella julkisen vallan velvollisuudella turvata jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut. Hallituksen esityksen asiaa koskevat kannanotot perustuvat
keskeisesti perustuslakivaliokunnan viime vaalikaudella antamiin lausuntoihin koskien
Sipilan hallituksen esittiméaé sote-uudistusta ja siihen siséltynytta valinnanvapauslain-
saadantoa.

Kuten hallituksen esityksesséakin on tuotu esiin, kyseiset perustuslakivaliokunnan lau-
sunnot eivét sellaisenaan sovellu nyt ehdotetun sote-uudistuksen valtiosaantéoikeudel-
liseen arviointiin johtuen sen olennaisesti erilaisista peruslahtdékohdista Sipilan hallituk-
sen sote-uudistukseen verrattuna.? Nyt ehdotetussa sote-uudistuksessa ei ehdoteta
saadettavaksi Sipilan hallituksen sote-uudistukseen siséltynytta valinnanvapauslain-
saadantoa, vaan siind pikemminkin korostetaan julkisen palvelutuotannon ensisijai-
suutta yksityiseen palvelutuotantoon verrattuna.

Nyt ehdotetun sote-uudistuksen valtiosaantdoikeudellisen arvioinnin lahtékohdan tulisi
nain ollen muodostaa nykyinen julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisra-
kenne ja sitd koskeva lainsdadantd, joka mahdollistaa jarjestdmisvastuussa oleville jul-
kisille tahoille laajan likkumavaran paattda tarkoituksenmukaisimmista ratkaisuista pal-
veluiden tuottamiseksi. Kyseistd sddntelya ei ole lahtdkohtaisesti pidetty ongelmallisena
perustuslain 19 8:n 3 momentin nakdékulmasta. Tiedossamme ei mydskaan ole, ettd
laboratoriopalveluiden tuotannon organisoimista sairaanhoitopiirien yhdessa omista-
man osakeyhtion toiminnaksi olisi aiemmin pidetty oikeudellisesti ongelmallisena perus-
tuslain 19 8:n 3 momentin ndkdkulmasta arvioituna.

Todettakoon, ettéa esim. Fimlab on perustettu jo vuonna 2010. Mikali sen toiminta olisi
perustuslain vastaista, valvovan viranomaisen olisi tullut puuttua siihen jo yhtién perus-
tamisvaiheessa eika nyt, kun yhtién toiminta on vakiintunut, yhtion osakkaina on jo viisi
sairaanhoitopiirid ja sen palvelut kattavat noin 1,3 miljoonan suomalaisen vaestdpohjan.
STM on péinvastoin asetuksellaan (19.12.2013/1125) vahvistanut yhtion oikeutetuksi
myds erikoislaakarikoulutukseen ja yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen myoén-

! Hallituksen esitys, s. 672
2 Hallituksen esitys, s. 1110.
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nettavaan valtion rahoitukseen. Tassa kuten kaikessa muussakin yhtién palvelutoimin-
nassa on kyse sopimuspohjaisesta jarjestelysté yhtion ja sen omistavien ja kyseisesta
toiminnasta lakisdateisessa jarjestimisvastuussa olevien sairaanhoitopiirien valilla.

Toteutuessaan nyt ehdotetussa muodossa jarjestamislain 8 §:n 2 momentin vaatimus
hyvinvointialueen riittavasta omasta palvelutuotannosta rajoittaisi vakiintuneita ja toimi-
viksi havaittuja rakenteita julkisen terveydenhuollon tarvitsemien laékinnallisten tukipal-
veluiden, kuten laboratoriopalveluiden, tuottamiseksi. Ottaen huomioon pahenevan pu-
lan asiantuntijaresursseista on taysin toteuttamiskelvoton ajatus, etté niihin sairaanhoi-
topiireihin, jotka ovat jo jarjesténeet laboratoriotoimintansa yhteistydésséd muiden sai-
raanhoitopiirien kanssa, palautettaisiin hyvinvointialueita muodostettaessa itsendinen
laboratoriotuotanto henkildstdineen ja laitteistoineen. Kaytanndssé palattaisiin raken-
teeseen, josta on toiminnan tehostamiseksi ja palveluiden saatavuuden turvaamiseksi
madratietoisesti irrottauduttu.

Laaketieteen kehitys edellyttad myos laboratorioalan asiantuntijoilta yha pidemmalle
etenevaa erikoistumista oman erikoisalan sisalla. Téta ei ole mahdollista toteuttaa pie-
nissa yksikdissa. Niukkenevaa erityisosaamista tulisi painvastoin hyddyntaa nykyistéakin
laajemmin. Mainittakoon esimerkkind, ettd Pohjois-Suomen viiden sairaanhoitopiirin
alueella ei ole enda ainuttakaan kliinisen mikrobiologian erikoislaakéaria, ja NordLab-
likelaitoskuntayhtymé&n luvanvarainen tuotanto tartuntatautien diagnostiikan osalta no-
jaa Fimlabilta sopimusperusteisesti hankittuihin asiantuntijaresursseihin. Pienissa tuo-
tantoyksikdissd menetettaisiin myods automaation tehokkaaseen hyédyntamiseen pe-
rustuvat mittakaavaedut, koska paallekkainen varustelu johtaisi kapasiteetin vajaakéayt-
toon. Tallainen ratkaisu johtaisi vaistamétta kustannustason olennaiseen nousuun ny-
kyisesta tasosta.

Ehdotettu jarjestamislain 8 8:n 2 momentin vaatimus hyvinvointialueen riittdvasta
omasta palvelutuotannosta sisaltaékin riskin siita, etté estamalla toimivien ja tarkoituk-
senmukaisten palvelutuotantomallien k&yton julkisessa terveydenhuollossa saantely pi-
kemmin haittaa kuin tukee perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaisen perusoikeuden
toteutumista. Nakemyksemme mukaan hyvinvointialueen oman tuotannon maarasta
tai sisallésta tulisikin |&htdkohtaisesti sdatédd samalla tavoin, kuin siitd nykyisin sdade-
tédén kuntien ja kuntayhtymien kohdalla, ja miltd pohjalta maahamme on rakennettu va-
kiintuneita ja toimivia sairaanhoitopiirien yhteistydrakenteita laboratoriopalveluiden tuo-
tantoon. Toimivien, hyvinvointialueiden tuottavuustavoitteita edistavien ja palveluiden
saatavuuden ja laadun turvaamiseen tahtaavien yhteistydmuotojen tulisi saada kehittya
ja lagjeta.

Rajoitukset palveluiden hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta ja laboratoriopalvelut

Jarjestamislain 12 §:ssé& sdadettaisiin edellytyksista palveluiden hankkimiselle yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Yksityisen palveluntuottajan maaritelméa kattaisi myds jul-
kisomisteiset eli hyvinvointialueen, kunnan ja valtion omistamat yhtiot.

Hallituksen esityksesséa on todettu, ettd jarjestdmislain 12 §:n 1 momentin perusteella
hyvinvointialueen olisi mahdollista hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta kaikkia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei ole pykélassa rajoitettu. Pe-
rusterveydenhuollon tarvitsemista tukipalveluista mainitaan erikseen mahdollisuus
hankkia yksityiselta palveluntuottajalta laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Toisaalla
hallituksen esityksessd on kuitenkin todettu, ettd turvatakseen jarjestimisvastuunsa
asianmukaisen toteuttamisen hyvinvointialue ei saisi antaa yksityisten palveluntuotta-
jien tuotettavaksi esimerkiksi kokonaisia ladketieteen erikoisalojen mukaisia toimintoja.
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Nayttaa ilmeiselta, etta esitysta laadittaessa on jadnyt huomiotta se, ettd myds labora-
toriopalvelut, jotka ovat terveydenhuollon ydintoimintaa tukevia tukipalveluita, muodos-
tuvat laéketieteen erikoisalojen pohjalle. Kuitenkin noin 90 % laboratoriotutkimuksista
seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa muodostuu samoista tutki-
muksista, joita voidaan tehokkaimmin tuottaa kayttamalla samoja automaattilaitteistoja,
tuotantotiloja, henkiléstoa ja tietojarjestelmia.

Ajatuskin siita, ettd muodostettaisiin rajanveto perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vaélille sen osalta, kuinka niiden tarvitsemia laboratoriopalveluja on mahdollista
tuottaa tai hankkia, olisi tuotantotaloudellisesti ja kokonaiskustannusten hallinnan kan-
nalta epatarkoituksenmukainen ja siten myos lakiesityksen perustavoitteiden vastainen.
Oletamme, etta tata tulkintaa ei ole tarkoitettu.

Hallituksen esityksessaé jarjestamislain 12 8:n mukaisia rajoituksia on perusteltu perus-
tuslain 124 8§:114, jonka mukaan julkinen hallintotehtava voidaan antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoituksenmu-
kaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hal-
linnon vaatimuksia. Hallituksen esityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuo-
tannon kokonaisuudesta on vaikeaa erottaa sellaisia toimintoja, joihin ei tulisi sovellet-
tavaksi perustuslain 124 8. Ehdotettava saantely on néin ollen paadytty toteuttamaan
siten, ettd hyvinvointialueen hankkiessa yksityiselta palveluntuottajalta sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, on kaikkien yksityisen palvelutuottajan tuotettavaksi siirrettavien asiak-
kaalle annettavien palvelujen kohdalla taytyttava julkisen hallintotehtavan siirtdmiselle
perustuslain 124 §:sséd asetetut edellytykset. N&in olisi siitd huolimatta, etta kaikki yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta hankittaviksi tulevat palvelut eivat hallituksen esityksenk&an
mukaan valttamatta olisi yksiselitteisesti julkisen hallintotehtavan hoitamista.?

Edella kuvattu hallituksen esityksessa tehty ratkaisu on hyvin ongelmallinen sen laajen-
taessa perustuslain 124 8:n mukaiset oikeudelliset vaatimukset koskemaan myos sel-
laisia toimintoja, joissa ei voida perustellusti katsoa olevan kyse perustuslain 124 §:ssa
tarkoitetun julkisen hallintotehtavan hoitamisesta. Hyva esimerkki tasta ovat sairaanhoi-
topiirien omistaman osakeyhtion julkiselle terveydenhuollolle tuottamat laboratoriopal-
velut. Laboratoriotoiminnassa ei kyse julkisen vallan kdyt6sté tai julkisen hallintotehté-
van hoitamisesta, vaan laboratoriot ainoastaan toteuttavat tutkimuksia, joita potilaiden
tutkimisesta ja hoitamisesta vastaavat I&8karit ja muut terveydenhuollon ammattihenki-
16t tilaavat.

Laboratoriopalveluja ei voida pitdéd hyvinvointialueen viranomaistehtavind. Kyseisissa
palveluissa on sen sijaan kyse tosiasiallisesta toiminnasta (laékinnallisten tukipalvelui-
den tuottamisesta), jonka valvonnassa erityinen paino on palveluntuottajan patevyyden,
riittdvien osaamisresurssien ja muiden toimintaedellytysten varmistamisessa. Naiden
edellytysten varmistamiseksi on vakiintuneita EU:n tasolla harmonisoituja menettelyita
ja toimijoita (laboratorioiden akkreditointi ja kansalliset akkreditointielimet). Nyt ehdote-
tun saantelyn riskind onkin, etté vakiintuneet ja toimiviksi havaitut laboratoriopalveluiden
tuotantorakenteet jaavat hydédyntamatta ja ettd palveluntuottajille asetetaan sellaisia
yleishallinto-oikeudellisen saantelyn vaatimuksia, jotka eivat tosiasiassa ole tarpeen
palvelujen saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi.

3 Hallituksen esitys, s. 682.
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Yhteenveto ja muutosehdotukset

Yhtena vaihtoehtona hyvinvointialueen tehtavien hoidon edellyttdmien laboratoriopal-
velujen tuottamiseksi tulee mahdollistaa kyseisten palveluiden tuottaminen hyvinvointi-
alueiden kokonaan omistamassa osakeyhtidssa, johon hyvinvointialue kayttaa hankin-
talain edellyttamalla tavalla maaraysvaltaa kuten omaan toimintaansa. Vaatimus kunkin
hyvinvointialueen riittdvastd omasta palvelutuotannosta johtaa laboratoriopalveluiden
osalta kestaméttomaan ja epatarkoituksenmukaiseen lopputulemaan. Téallaisen vaati-
muksen saatamisté ei voida myodskaan pitaa valttamattoméana perustuslain 19 8:n 3 mo-
mentin nojalla.

Laboratoriopalvelut ovat ladkinnallisia tukipalveluja, joissa ei ole miltdédn osin kyse pe-
rustuslain 124 §:ssa tarkoitetun julkisen hallintotehtéavan hoitamisesta. Nain ollen yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta tehtaviin palveluhankintoihin sovellettavia oikeudellisia rajoi-
tuksia ei ole perusteltua ulottaa koskemaan tilannetta, jossa hyvinvointialue hankkii la-
boratoriopalveluita tai muita ladkinnallisia tukipalveluita omistamaltaan osakeyhti6lta.

Edella tassa lausunnossa todetun nojalla esitamme, etta valiokunta tarkentaisi jarjesta-
mislain 8 §:n 2 momentin mukaisen riittdvdn oman palvelutuotannon vaatimuksen so-
veltumista siten, ettd mainittua vaatimusta ei sovellettaisi hyvinvointialueen jarjestdmis-
vastuulle kuuluvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittaviin laboratoriopalveluihin
ja muihin l&&kinnallisiin tukipalveluihin. Hyvinvointialue voisi taten jarjestamislain 8 §:n
2 momentin estamatta jarjestdéa naiden palveluiden tuotannon yhteistoiminnassa mui-
den hyvinvointialueiden kanssa esimerkiksi olemalla osakkaana hyvinvointialueiden yh-
dessd omistamassa osakeyhtiossa, joka tuottaa osakkaana oleville hyvinvointialueille
kaikki nadiden tarvitsemat lagkinnélliset tukipalvelut yhtion ja hyvinvointialueiden véli-
seen sopimukseen perustuen.

Esitamme liséksi, etta valiokunta tarkentaisi jarjestamislain 12 §:n soveltumista labora-
toriopalveluiden ja muiden laakinnéllisten tukipalveluiden hankintaan hyvinvointialuei-
den yhdesséa omistamalta osakeyhtidlta siten, ettd hyvinvointialue voisi hankkia kaikki
jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttdmaét laboratoriopalvelut ja muut laakinnalli-
set tukipalvelut yhdessd muiden hyvinvointialueiden kanssa omistamaltaan osakeyhti-
oltd ilman, etta tallaisen hankinnan katsotaan vaarantavan hyvinvointialueen edellytyk-
sid huolehtia kaikissa tilanteissa jarjestdmisvastuunsa toteuttamisesta myds hankitta-
vien palvelujen osalta. Hyvinvointialue voisi hankkia edella mainittuja palveluita omista-
maltaan osakeyhti6lta riippumatta siitd, onko hankittavissa palveluissa kyse peruster-
veydenhuollon vai erikoissairaanhoidon yhteydessa toteutettavista palveluista.

Kunnioittavasti

Fimlab Laboratoriot Oy

Ari Miettinen
toimitusjohtaja, laékintdneuvos
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