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Lausunto hallituksen esityksesta HE 56/2021 vp

Eduskunnan hallintovaliokunta on pyytanyt viitteessa mainitulla asiantuntijapyynnolla HUS-
kuntayhtymalta asiantuntijaa kuultavaksi ja kirjallista asiantuntijalausuntoa eduskunnalle sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsdddant66n seka erdihin muihin lakeihin tehtavista
muutoksista hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestdmisen uudistusta koskevasta lainsdddédnnosta johtuen (HE 56/2021 vp).

Kiitdn kuntayhtymén saamasta lausuntopyynnosti ja annan seuraavan asiantuntijalausunnon.
Lausunnossa keskityn kisitteleméén seuraavia HUS-kuntayhtymén toiminnan kannalta merkityk-
sellisid teemoja:

- tiedon integraatio ja rekisterinpito Uudellamaalla

- tietojohtamisen mahdollistaminen koko Uudenmaan alueella

- HUS-yhtyméan huomioiminen esityksessa sdannosteknisesti
Tiedon integraatio ja rekisterinpito Uudellamaalla

Hallituksen esityksessi kuvataan sote-uudistuksen Uudenmaan erillisratkaisun rekis-
terinpitoon ja tiedon integraatioon liittyvi ratkaisu, jossa potilastietojen liikkkuvuudel-
le Uudellamaalla luodaan uusia esteiti nykyiseen verrattuna. Ehdotetut hallinnolliset
esteet estiisivit tiedon integraation, vaarantaisivat potilasturvallisuuden, vaikeuttaisi-
vat sote-palveluiden jirjestimistid Uudellamaalla ja asettaisivat Uudenmaan asukkaat
epitasa-arvoiseen asemaan muun Suomen asukkaiden kanssa.

Eduskunnan hyviksymén sote-lainsaddantokokonaisuuden (sotelait, HE 241/2020 vp) mukaisesti,
johon myos nyt kasittelyssa oleva HE keskeisesti liittyy, Uudellemaalle muodostetaan viisi jarjesta-
misvastuussa olevaa aluetta, nelja hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, seka ndiden yhteisomis-
tuksessa oleva HUS-yhtyma. Erikoissairaanhoidon ensisijainen jarjestimisvastuu on hyvinvointialu-
eilla ja Helsingin kaupungilla. HUS-yhtym4 vastaa vaativan erikoissairaanhoidon ja sen edellyttdméan
muun erikoissairaanhoidon jarjestimisesta. Lisdaksi hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki voi siirtaa
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuuta HUS-yhtymalle. Erikoissairaanhoidon jarjestdmisen koko-
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naisuudesta ja hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin tarkemmasta tyonjaosta
sovitaan Uudenmaan jirjestdmissopimuksessa.

Viela talld hetkelld voimassa olevan sdantelyn mukaan sairaanhoitopiirin alueen potilastiedot muo-
dostavat yhteisrekisterin, jonka rekisterinpitdjia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toi-
mintayksikot ovat. Yhteisrekisterin sisélla potilastiedot siirtyvit tarpeen mukaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Ehdotetussa lainsdddantokokonaisuudessa tastd menettelysta
luovuttaisiin terveydenhuoltolain yhteisrekisteria koskevan 9 §:n kumoutuessa.

Muualla Suomessa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat sotelakien mukaan saman hy-
vinvointialuehallinnon alla. Téll6in tarvittava tiedonkulku esimerkiksi samaa potilasta hoitavien pe-
rusterveydenhuollon 144kirin ja erikoislddkirin vililld on vaivattomasti jarjestettdvissd. Uudenmaan
alueen osalta menettelyn tilalle ei kuitenkaan ehdoteta mitdan. Uudellamaalla olisi jatkossa kuusi
erillista terveydenhuollon rekisterinpitdjas, joiden vilille rakennettaisiin ehdotuksessa hallinnollinen
tiedonkulun estdva muuri. Samaa potilasta hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla ei ena olisi
Uudellamaalla nakyvyytta toistensa kirjaamiin tietoihin. Se, ettd Uusimaa koostuu useasta hyvinvoin-
tialueesta, ei ole kestivi peruste sille, ettd Uudenmaan tilanne poikkeaisi potilastietojen kiyton osal-
ta muun maan tilanteesta. Sote-uudistuksen yhteydessi tehdyt ehdotukset johtaisivat lopputulok-
seen, jossa Uudenmaan alueen asukkaat joutuisivat muun maan asukkaihin verrattuna olennaisesti
eri asemaan. Uudenmaan osalta sote-lakikokonaisuutta on valttimatonta korjata télta osin. Lakieh-
dotusten hyviksyminen sellaisenaan johtaisi kidytdnnossa siihen, ettad perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vélisen tiedonhallinnan osalta palattaisiin Uudellamaalla vuonna 2010 voimaan
tullutta terveydenhuoltolakia edeltdneeseen toimintamalliin. Silloin potilastietojen hy6dyntdminen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisten hoitoketjujen edellyttdmiin tarpeisiin edel-
lytti asiakkaalta nimenomaista suostumusta.

Tiedon integraation varmistaminen on erillisratkaisun toimeenpanon ehdoton edellytys. Saumaton
tiedonkulku on nykyaikaisen korkeatasoisen terveydenhuollon jarjestamiseksi valttimatonta. Ilman
sitd potilaat eivit saa parasta mahdollista hoitoa, ja ilman siti tiedolla johtaminen seka sitd kautta
hoidon ja palvelun kehittdminen eivat ole mahdollisia. Kisilld oleva lakiehdotusten kokonaisuus tur-
vaa saumattoman tiedonkulun suurimmassa osassa Suomea, mutta tekee siitid olennaisesti entista
vaikeampaa Uudellamaalla. Tieto sirpaloituisi seké horisontaalisesti ettd ennen kaikkea vertikaalisti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Palvelujarjestelma ei enda tukisi potilaan hoi-
toa, vaan elintdrkeiden tietojen saatavuus olisi pitkélti potilaan oman huolellisuuden varassa. Tama
asettaisi erityisesti heikommassa asemassa olevat ja moniongelmaiset entistakin haavoittuvampaan
asemaan. Uudenaikaisten tietojarjestelmien mahdollisuudet jdisivit kiayttdmatts, eika potilaita kyet-
tdisi Uudellamaalla turvallisesti ja asiakasldhtoisesti hoitamaan. Uudellamaalla siirryttiisiin ajassa
kauas taaksepdin.

Kanta-palvelut eivit ole toimiva ratkaisu tiedonkulun toteuttamiseen Uudenmaan toimijoiden valilla.
Vaikka Kanta on tarkoitettu kiytettaviksi myos terveydenhuollon toimijoiden viliseen tietojenvaih-
toon, on se tilla hetkelld kdytdnnossé vain potilastiedon arkisto eika teknisesti kankeana ole kaytetta-
vissi toimintayksikoiden tai ammattihenkilGiden viliseen tietojenvaihtoon. Ilman lainsdddannon tu-
kea on pakko yrittdd Uudenmaan toimijoiden kesken luoda uusia menettelyiti, jotka ovat todenna-
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koisesti hallinnollisesti raskaita, kalliita ja potilaille hankalia. Erityisen harmillista tdma on siksi, ettd
Uudellamaalla on aivan #dskettdin otettu kdyttoon Apotti-tietojarjestelma, joka teknisesti mahdollis-
taisi tdysin saumattoman tiedonsiirron HUS-yhtymén ja Apottia kiyttidvien hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin vélilla. Nyt ehdotetun lainsdadannon perusteella Apotin sisille muodostuu kui-
tenkin potilastietorekisterien rajoja, jotka joudutaan huomioimaan.

Nyt voimassa olevaa terveydenhuoltolain 9 §:44 on perusteltu asiaa koskevassa hallituksen esitykses-
sd (HE 90/2010 vp.) lainkohdan yksityiskohtaisissa perusteluissa (s. 97) seuraavasti: “’Kunnallinen
terveydenhuolto muodostaa laajasti ottaen yhden toiminnallisen kokonaisuuden, joka koostuu perus-
terveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidon kokonaisuudesta. (...) ...potilasta tutkittaessa ja hoidetta-
essa on tarve saada kayttoon potilasta koskevat sairauskertomustiedot seké perusterveydenhuollosta
ettd erikoissairaanhoidosta hallinnollisista rajoista riippumatta.” Perustuslakivaliokunta on puoles-
taan lausunut mainitusta lainkohdasta seuraavasti (PeVL 41/2010, s. 3): "Potilaan oikeus kieltaytya
tietojensa kaytostd ja tatd vahvistava velvollisuus antaa potilaalle selvitys kielto-oikeuden mahdolli-
suudesta turvaavat valiokunnan mielesti kuitenkin tdmantyyppisessi sdédntely-yhteydessa riittavat
takeet potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle.”

Nykysédantelyn kumoamista perustellaan puolestaan nyt kisiteltdvana olevassa hallituksen esitykses-
sé seuraavalla kolmella argumentilla (s. 57, my®0s s. 36):

1. ”..se[sddntely] on kovin avointa ja henkilGtietojen kasittelya ei ole sidottu valttaméattomyyteen
tai tarpeellisuuteen.”

2. ”..momentissa ei ole selkedsti ilmaistu, mika taho tekee harkinnan potilastietojen luovuttamises-
ta.”

3. “Séintely on ajalta ennen tietosuoja-asetusta ja sitd laadittaessa ei ole tehty siis arvioita, olisiko
kyseessa mahdollisesti tietosuoja-asetuksen 26 artiklan mukainen yhteisrekisteri. ”

Kuten edelld on todettu, muualla kuin Uudellamaalla tarvittavat tiedot siirtyvit jatkossa hyvinvointi-
alueen sisilla automaattisesti ilman nykyista potilaan erillista informointia ja erillista kielto-oikeutta.
Tiedot ovat tarvittavassa mairin kaytettavissi potilaan hoitoa varten ja tiedon integraatio lisidntyy
nykyiseen verrattuna. Uudellamaalla tiedot eivit enii siirry. Tiedot eivit ole kdytettdvissa po-
tilaan hoitoa varten, jos potilaalta ei ole pyydetty siihen erillistd suostumusta. Nykyinenkin tiedon
integraatio poistetaan tuomatta mitéén tilalle. HE 56/2021 vp.:ssi ei mitenkéaan perustella si-
td, mihin on Uudellamaalla kadonnut HE 90/2010 vp.:ssd mainittu tarve saada kdytto6n potilasta
koskevat sairauskertomustiedot seké perusterveydenhuollosta etti erikoissairaanhoidosta hallinnol-
lisista rajoista riippumatta.

HE 56/2021 vp:ssi edelld kuvatut ongelmat ovat lisiksi helposti ratkaistavissa. Sekd ensimmaéisen et-
td toisen argumentin osalta tietojen luovutus voidaan sitoa terveydenhuollon ammattihenkilon teke-
maiin tarpeellisuusharkintaan. Muualla Suomessa tité ei erikseen edellytetd, jolloin tiedonsiirto olisi
edelleen Uudellamaalla tiukemmin saanneltya kuin muualla. Kolmas argumentti ratkeaa silla, etta
lainsdddannossi joko kuvataan Uudenmaan muodostavan GDPR:n mukaisen yhteisrekisterin, jolloin
toimitaan GDPR:n yhteisrekistereitd koskevan saantelyn mukaisesti ja potilaiden asema on sama
kuin muualla Suomessa, tai Uudenmaan sisdisten luovutusten olevan nykyisen lainsdddannén mu-
kaisesti rekisterinpitdjien valisia luovutuksia.
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Ehdotetussa lainsdddéantoratkaisussa ei ole kyse potilaan tietosuojasta tai yksityisyydesta. Tall4 het-
kelld koko Suomessa ja jatkossa kaikissa muissa maakunnissa tieto liikkuu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld alueen laajuisesti, samoin kuin tietojohtamista voidaan toteuttaa alueen
laajuisesti. Kyse ei ole eurooppalaisen tietosuojalainsaidaddannon vaatimuksista, jotka eivit ota mitdan
kantaa kansallisiin hallinnollisiin jarjestelyihin, vaan lainvalmistelussa tehdysti virheellisesta ratkai-
susta. My0s tietosuojavaltuutetun Sote100-paketiin liittyvissa lausunnossa 18.2.2021 on pidetty vali-
tettavana, ettei ehdotuksessa ole arvioitu Uudenmaan osalta henkil6tietojen kisittelyn muita mah-
dollisia roolituksia.

Ehdotamme, etti terveydenhuoltolain 9 §:44 ei kumota, vaan se muutetaan kuulumaan
seuraavasti (GDPR:n mukainen yhteisrekisteri):

“Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jirjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa
(615/2021) tarkoitettujen Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin
potilasasiakirjat muodostavat luonnollisten henkil6iden suojelusta henkil6tietojen kisittelyssd sekd
niiden tietojen vapaasta liilkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) 26 artiklan mukaisen
yhteisrekisterin.

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman tulee sopia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 3 luvun 9
§:ssd tarkoitetussa HUS-jarjestamissopimuksessa muualla sdddetyn lisdksi yleisen tietosuoja-
asetuksen 26 artiklan tarkoittamasta keskindisesta jarjestelystain, jolla maaritetadn lapinakyvalla ta-
valla kunkin osapuolen vastuualueet tietosuoja-asetuksessa vahvistettujen velvoitteiden noudatta-
miseksi.

Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko saa kayttiad yhteisrekisterissa olevia toisen toi-
mintayksikon tietoja potilaan hoidon edellyttimaissé laajuudessa. Edellytyksena on, etté potilasta
hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6 katsoo toisen toimintayksikon tietojen kiyttdmisen olevan
tarpeellista potilaan hoidon asianmukaiseksi toteuttamiseksi.

Kaytettdessa toisen terveydenhuollon palvelunantajan tietoja tietojarjestelmien valitykselld, potilas-
tietojen kaytt6d on seurattava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta
annetun lain (784/2021) 25 §:ssé edellytetylld tavalla. Hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnoén teki-
jan vililla on varmistettava tietoteknisesti.”

Vaihtoehtoisesti ehdotamme, etti terveydenhuoltolain 9 § muutetaan kuulumaan seu-
raavasti (vastaa nykyisti saintelyi):

“Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa
(615/2021) tarkoitettujen Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin
potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin. Yhteisen potilastieto-
rekisterin rekisterinpitdjana ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot niiden
omien potilasasiakirjojen osalta.
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Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko saa kayttad yhteisessa potilastietorekisterissa
olevia toisen toimintayksikon tietoja potilaan hoidon edellyttimissé laajuudessa. Edellytyksena on,
ettd potilasta hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6 katsoo toisen toimintayksikon tietojen kayt-
tdmisen olevan tarpeellista potilaan hoidon asianmukaiseksi toteuttamiseksi. Yhteiseen potilastieto-
rekisteriin liittyneiden terveydenhuollon toimintayksikéiden vilinen potilastietojen kaytto ei edellyta
potilaan nimenomaista suostumusta. Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltaa toisen toimintayksikon
tietojen kaytto. Potilas saa tehda ja peruuttaa kiellon milloin tahansa.

Kielto-oikeuden mahdollistamiseksi potilaalle on annettava selvitys yhteisesta potilastietorekisteris-
ta, tietojen kisittelystd ja hdnen mahdollisuudestaan kieltaa toimintayksikoiden vélinen tietojen luo-
vutus. Selvitys on annettava ennen ensimmaista toimintayksikoiden vilista tietojen luovutusta. Poti-
lasasiakirjoihin on merkittavé tieto potilaalle annetusta selvityksesti sekd hidnen tekemistdaan luovu-
tuskielloista.

Kaytettdessa toisen terveydenhuollon palvelunantajan tietoja tietojarjestelmien valitykselld, potilas-
tietojen kayttod on seurattava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesti kasittelysti
annetun lain (784/2021) 25 §:ssi edellytetylla tavalla. Hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnoén teki-
jan vililla on varmistettava tietoteknisesti.”

Tietojohtamisen mahdollistaminen Uudellamaalla

Hallituksen esityksessd ehdotetaan sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kiytostda annetun lain
(toisiolaki, L. 552/2019) 41 §:n 3 momentissa sdddettdavin, ettd Uudenmaan hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungilla on oikeus kisitella ja yhdistella tunnisteellisesti potilastietoja, jotka ovat syn-
tyneet kunkin omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin tallennettuja seki potilastietoja,
joita HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella hyvinvointialueen lukuun. Vastaavaa oikeutta
ei kuitenkaan esitetd HUS-yhtymialle.

Ehdotus on merkittivilli tavalla ristiriidassa uudessa sote-lainsiidinnossida HUS-
yhtymiille annettavien tehtévien ja vastuiden kanssa. Esimerkiksi Uusimaa-erillislain
(615/2021) 8 §:n mukaan HUS-yhtymén on edistettdvd Uudenmaan maakunnan asukkaiden hyvin-
vointia ja terveytta. Tdhéan liittyen HUS-yhtymén on seurattava Uudenmaan maakunnan asukkaiden
elinoloja, hyvinvointia ja terveytta sekd niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vdestoryhmittdin. Sen
on myos raportoitava asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydestd, niihin vaikuttavista tekijoista seka
toteutetuista toimenpiteistd ylimmaélle paattiville toimielimelleen vuosittain. Edelleen HUS-yhtyméin
on osallistuttava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain (612/2021) 6 §:n 5 mo-
mentissa tarkoitetun Helsingin kaupungin hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman sekid mainitun
lain 7 §:n 5 momentissa tarkoitettujen kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen hyvinvointikertomuk-
sen ja -suunnitelman laatimiseen. On hyvin vaikea nihda, miten HUS-yhtymin olisi mahdollista sel-
viytyd niistd sille annetuista tehtivistd ilman riittdvaa ja osaltaan my6s Uudenmaan jarjestdmisalu-
eiden tietoja sisaltdvaa tietopohjaa.
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Tietojohtamisen avulla varmistetaan, etti terveydenhuoltopalvelut voidaan jarjestdd terveydenhuol-
lon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, potilasturvallisuutta, palveluketjujen ja palvelu-
kokonaisuuksien toimivuutta seki kielellisten oikeuksien toteutumista turvaavalla tavalla. Meneil-
laan oleva koronavirusepidemia on osoittanut sairaanhoitopiirin alueellisen tietojohtamisen tarkey-
den. Nyt lausuttavana olevassa hallituksen esityksessé pyritddn korjaamaan ylld mainittua ongelmaa
Uudenmaan tietojohtamisen osalta. Korjaaminen jatetaan kuitenkin puolittaiseksi: Uudenmaan alu-
een hyvinvointialueet ja Helsinki voisivat ehdotuksen mukaan kayttd4 tietojohtamisessa myos HUS-
yhtymassa syntyneita tietoja. Niilla ei kuitenkaan olisi vastaavaa oikeutta keskindisessd suhteessaan,
eikd HUS-yhtymailla jatkossa olisi mitdan téllaista tiedonsaantioikeutta. Kuten hallituksen esityksessa
itsessddnkin sanotaan, on ensiarvoisen tirkeii, ettd myos Uudellamaalla pystytdén tuottamaan sa-
malla tavalla vertailukelpoista seuranta- ja arviointitietoa kuin muuallakin Suomessa. Tehty ehdotus
ei huomioi lainkaan sitd, ettd my6s HUS-yhtymailld on jarjestamisvastuuta, seka lakisddteisesti ettd
myo0s sopimusvaraisesti. Toteutuessaan ehdotus ei mahdollistaisi HUS-yhtymalle sen jirjestdmisvas-
tuuseen liittyvén tietojohtamisen kannalta vilttdméattomien tietojen saamista hyvinvointialueilta ja
Helsingin kaupungilta. Ehdotuksen mukaan milldan taholla ei myoskddn enéé olisi mahdollisuutta
tietojohtamiseen koko Uudenmaan alueella. HUS olisi ainoa yliopisto- tai keskussairaala Suomessa,
joka ei voisi alueellaan tehd4 perusterveydenhuollon tietoihin pohjautuvaa tietojohtamista.

Kiinnitimme valiokunnan huomiota siihen, etta edelld kuvattua ja HUSin ehdottamaa muutosta on
laajasti kannatettu niin Helsingin kaupungin kuin Kuntaliiton toimesta. HE:ssa esitetyt perustelut
sille, ettd vastaavaa oikeutta tietojohtamiseen kuin Uudenmaan hyvinvointialueilla tai Helsingin
kaupungilla ei sdddettéisi HUSille, ovat erittdin kevyitd. Varsinaisesti HUSin ja muiden tahojen eh-
dottamalle muutokselle ei edes esitetd vasta-argumentteja, vaan HE:ssa todetaan vain lakonisesti eh-
dotetusta sditelysta, ettd "HUS:1la on my0s jatkossa mahdollista tehdd monipuolista tietojohtamista
sen eri jarjestamisvastuun mukaisissa tehtdvissa” (s. 35). Edelleen Helsingin kaupungin esittdiméaan
argumenttiin siit, ettd ehdotetun séitelyn seurauksena hyvinvointialueelle muodostuu suurempi
rooli palvelujen integraatiossa, todetaan vain, ettd "Nain on Uudenmaan erillisratkaisussa tarkoitet-
tukin.” Samalla sivautetaan kokonaan se tosiseikka, ettd myos HUS-yhtymalla on omaa, lakiin perus-
tuvaa jarjestimisvastuuta ja sen seurauksena tarve harjoittaa tietojohtamista.

Ehdotamme, etti toisiolain 41 § 3 momentti muutetaan kuulumaan seuraavasti:

”Sen lisdksi, mitd 1ja 2 momentissa sdddetdén, sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) tarkoitetuilla Uudenmaan hyvinvointialueil-
la, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymadlld on oikeus salassapitovelvoitteiden estimatté seka tieto-
suoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan h alakohdan nojalla kisitelld ja yhdistella tunnisteellisesti poti-
lastietoja, jotka ovat syntyneet kunkin omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin tallennet-
tuja seki potilastietoja, joita HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella hyvinvointialueen lu-
kuun sekd potilastietoja, jotka liittyvdt HUS-yhtymdn jdrjestdmis- tai tuottamisvastuulla oleviin
palveluihin. Kasittelyn tulee olla valttimatonta hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-
yhtymdn vastuulla toteutettavan palvelutoiminnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua,
kehittamistd, johtamista tai valvontaa varten.”
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HUS-yhtymd&n huomioiminen teknisesti saannoksissa

HUS kiinnittaa yleisesti huomiota siihen, ettd hallituksen esityksessa ei ole huomioitu Uudenmaan
erillisratkaisua kattavasti. Osassa ehdotetuista lakimuutoksista on otettu tulevan HUS-yhtymén rooli
asianmukaisesti huomioon, mutta osasta ehdotetuista muutoksista HUS-yhtyma puuttuu. Tdma joh-
tunee osaksi siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jirjestamisestd Uudella-
maalla annetun lain 2 §:n 5 momentin mukaan "HUS-yhtyméén sovelletaan lisdksi, mitd muualla
laissa sdddetédan terveydenhuollon jarjestaimisestd”. Tahdn sadntelyratkaisuun viitataan nimenomai-
sesti terveydenhuoltolain 1 §:n esitettdvien muutosten yksityiskohtaisissa perusteluissa seuraavasti: ”
Edelld mainitusta syysté johtuen tdssid ehdotuksessa muutettavissa sddnnoksissa viitataan erikseen
HUS-yhtymaén vain silté osin kuin ei edelld mainitussa laissa jarjestimisvastuusta johtuvasta saan-
telysta johtuen ole selvdi, ettd sadnnos on tarkoitettu koskemaan HUS-yhtyméaa.” Lopputulos on kui-
tenkin vaikeasti luettava ja aiheuttaa epaselvyytta siitd, koskeeko jokin nimenomainen saannos HUS-
yhtymaa. Olisi huomattavasti tarkoituksenmukaisempaa mainita HUS-yhtymi nimenomaisesti kaik-
kien lakien niissa kohdissa, joiden halutaan koskevan HUS-yhtym&a. HUS kiinnitti tihan huomiota
jo lausuntokierroksella, ja esitys on parantunut tilta osin sen jilkeen, mutta ei vield kattavasti.

Konkreettinen esimerkki tastd on esimerkiksi ehdotettu terveydenhuoltolain 35 § koskien peruster-
veydenhuollon tutkimusta ja kehittdmisti. Nykyisin lainkohdassa sdddetdan perusterveydenhuollon
yksikosti, ja sen mukaiset velvoitteet koskevat sairaanhoitopiireja. Velvoite perusterveydenhuollon
yksikon ylldapitdmiseen poistuu sote-uudistuksen ja sen mukaisen integraation my6ta muilta hyvin-
vointialueilta. Uusimaa-lain 7 § 2 momentin mukaan HUS-yhtymaélla kuitenkin siilyy velvoite yllapi-
taa perusterveydenhuollon yksikkoa. Loogista olisi, etta terveydenhuoltolain 35 § koskisi nédin hyvin-
vointialueiden lisdksi HUS-yhtymaa.

HUS esittii, etti esitys kiydiain vieli kertaalleen liipi, ja HUS-yhtymi mainitaan ni-
menomaisesti kaikissa niissi kohdissa, joiden on tarkoitus koskea HUS-yhtymaéa.
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