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Hallintovaliokunnalle

Hallituksen esitys laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi la-
eiksi (HE 149/2024 vp)

Alueellinen itsehallinto

Leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, keskitettai-
siin terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin muutosehdotuksen mukaan viiteen
yliopistolliseen sairaalaan, joiden yllapito kuuluu hyvinvointialueille. Erityisista
syista keskittaminen voisi kohdistua muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan edel-
lyttden, etta niissd on monierikoisalainen ympaérivuorokautinen paivystys. Ehdote-
tun sdantelyn tarkoituksena on, etta jokaisella hyvinvointialueella voisi olla vain
yksi nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala,
jossa saa ja on velvoite yllapitaa vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmista-
vaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta.

Tata vaativimpien sairaalapalvelujen keskittamistda maarittavaa lahtokohtaa lie-
ventden voitaisiin terveydenhuoltolain 45 §:3an lisattavaksi endotetun 4 momen-
tin mukaan osa paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaus-
toiminnasta suorittaa myos hyvinvointialueiden Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Sa-
vonlinnassa tai Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtyman sairaa-
loissa. Samalla saadettaisiin perusteista, joilla vihemman vaativa sairaalatoiminta
kuten kevyempi leikkaustoiminta ja muut kevyet toimenpiteet voitaisiin toteuttaa
muissakin laissa saddetyissa sairaaloissa. Joustoa toisi myds se, ettd osaa leikkaus-
saliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta
eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa laissa nimetyissa sairaaloissa.

Lisaksi kiireellista hoitoa sadntelevaa terveydenhuoltolain 50 §:33 ehdotetaan tas-
mennettdvaksi muun muassa hyvinvointialueiden velvollisuutta ja oikeutta yllapi-
taa sita toteuttavia palveluja.

Hyvinvointialueiden tarjoamien sairaalapalvelujen jarjestamista koskevia ehdo-
tuksia on paikallaan arvioida hallintovaliokunnan toimialaan kuuluvan alueellisen
itsehallinnon ja erityisesti hyvinvointialueiden itsehallinnollisen aseman kannalta.
Silla on merkitysta myds kunnallisen itsehallinnon kannalta silta osin kuin sdantely
kohdistuu HUS-yhtymaan.

Hyvinvointialueiden itsehallinto

Hyvinvointialue on hyvinvointialuelain 2 §:n mukaan julkisoikeudellinen yhteiso,
jolla on alueellaan itsehallinto. Hyvinvointialueen itsehallinnon perusteet maaray-
tyvat perustuslain 121 §:n 4 momentin perusteella, jonka mukaan itsehallinnosta



kuntia suuremmilla hallintoalueilla sadadetaan lailla. S3annds ei maarittele alueel-
lisen itsehallinnon tarkempaa sisalt6a, ja se muodostaa melko valjat puitteet alu-
eellisen itsehallinnon tarkemmalle laintasoiselle maarittelylle ja jarjestamiselle
(HaVL 12/2021 vp, s. 8). Vaikka alueellinen itsehallinto voi siten olla rajatumpaa
kuin kunnallinen itsehallinto, perustuslakivaliokunta on korostanut alueellisen it-
sehallinnon valttamattomina peruselementteina itsehallinnon kansanvaltaista pe-
rustaa ja siihen nojautuvaa demokraattista paatoksentekoa sekd hyvinvointialu-
een tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa. Hyvinvointialueen tehtavista saataminen
kuuluu epailyksittad lainsaatajan harkinnan alaan. (ks. PeVL 26/2017, s. 18-30 ja
PeVL 17/2021, kappale 17).

Tehtdvien lakisddteisyys

Hyvinvointialueen itsehallinnon toteuttamisesta saadetdaan tarkemmin hyvinvoin-
tialuelaissa ja muissa laeissa. Hyvinvointialueiden itsehallintoon kuuluvan tehta-
vien lakiperustaisuuden vaatimus merkitsee, ettd hyvinvointialueelle annettavista
tehtavistad saddetdan lailla. Myos tehtdvien rajoittamisesta ja poisottamisesta on
saadettadva ja voidaan saataa lailla. Sen sijaan esimerkiksi asetuksella tai hallinnol-
lisella ohjauksella ei voida méaaritella hyvinvointialueen tehtavia. Lakisaateisyyden
vaatimuksen kannalta voidaan todeta, etta hallituksen esitykseen sisaltyvalla lain-
tasoisella sdantelylla maariteltdisiin hyvinvointialueiden tehtavia seka niita rajoit-
taen ettda mahdollistaen.

Hallituksen esityksessa ehdotettu hyvinvointialueen tehtavien ja vastuiden lakita-
soinen maarittely on siten mahdollista toteuttaa alueellista itsehallintoa loukkaa-
matta. Viime kadessa lainsaatdjan harkintavaltaan kuuluu paattaa, miten paivys-
tyksen ja leikkaustoiminnan tehtéavia allokoidaan eri hyvinvointialueille. Tasta on
esityksen valmisteluvaiheessa esitetty runsaasti erilaisia nakemyksia, joita on py-
ritty sovittamaan yhteen lakiehdotuksissa. Lainsaatajan kayttdaessa harkintaval-
taansa nadita tehtavia kohdennettaessa on perusteltua ottaa huomioon yhtaalta
tehtdvien toteuttamisedellytykset ja -resurssit seka toisaalta palvelujen laatu, saa-
tavuus ja saavutettavuus.

Koska hyvinvointialueen tehtavien maarittely lailla kuuluu alueellisenitsehallinnon
peruselementteihin, pelkastaan asetuksentasoinen tehtavien saantely ei mukaudu
itsehallinnon vaatimuksiin. Talta kannalta voidaan pitaa ongelmallisena ehdotusta
terveydenhuoltolain 45 §:n 1 momentin muuttamiseksi niin, etta valtioneuvoston
asetuksella olisi mahdollista saataa, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden suun-
nittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtavat sadadetaan yhden hyvinvointialu-
een tai useamman hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman hoidettaviksi. Ainakin tallai-
sen asetuksentasoisen saantelyn perusteet tulisi maaritella lailla.

Ehdotuksen mukaan luonteeltaan valtakunnallisia tehtavia voitaisiin saataa hyvin-
vointialueelle tai kuntayhtymalle. Koska ne eivat ole asemaltaan tai funktioiltaan
valtakunnallisia toimielimia, ehdotus edellyttaisi painavia perusteita. Koska hyvin-
vointialueen tehtdavien maarittelylla on talta osin vaikutusta myos tehtavien jarjes-



tamisvastuuseen, olisi valttdmatonta arvioida, edellyttdisiké ehdotus myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettuun lakiin tehtdvia sddadannaisia
muutoksia.

Hyvinvointialueen tehtavien maarittelyn perustana voi sindnsa olla myos laissa
saadetty yhteistoimintasopimus. Taltad osin terveydenhuoltolain 45 §:3an lisatta-
vaksi ehdotetussa 4 momentissa viitataan jarjestamislain 36 §:ssa tarkoitettuun
yhteistydsopimukseen. Tallaisen yhteistydsopimuksen tarkoituksena on varmistaa
muun muassa yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteis-
tyo ja yhteensovittaminen silta osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden la-
kisdateisten tehtdvien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvai-
kuttavuuden turvaamiseksi.

Itsehallinnon kansanvaltainen perusta

Ehdotuksella rajoitettaisiin niiden hyvinvointialueiden mahdollisuuksia yllapitaa
useampaa kuin yhtd ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysyksikkoa,
joille se voimassa olevan lain mukaan on sallittua. Toisaalta hyvinvointialue voisi
paattaa yllapitaa perusterveydenhuollon ymparivuorokautista pdivystystd, mutta
laissa saadettdisiin paikkakunnat, joilla niitd voidaan yllapitad. Ehdotetulla lainsda-
dannolla toteutettava hyvinvointialueiden tehtavien maarittely sisédltda sadadosoh-
jausta, joka kohdistuu suhteellisen vahvasti hyvinvointialueiden toimintaan. Sai-
raalapalvelujen toteuttamisen yksityiskohtainen kohdentaminen kaventaisi sa-
malla hyvinvointialueiden itsenaista paatosvaltaa, joka kohdistuu naiden palvelu-
jen jarjestamiseen.

Hyvinvointialueen itsendisen paatosvallan rajoittaminen vaikuttaa supistavasti
myo0s itsehallinnon kansanvaltaiseen perustaan ja vastaavasti alueelliseen demo-
kratiaan. Perustuslakivaliokunta on taltad osin arvioinut muun muassa hyvinvointi-
alueiden tehtavien jarjestamistapaa koskevien rajoitusten vuoksi niiden itsehallin-
non jaavan varsin ohueksi. Toisaalta Euroopan neuvosto on paikallisen itsehallin-
non peruskirjan noudattamisen valvontaelimena hiljattain kiinnittanyt huomiota
hyvinvointialueiden taloudellisen itsehallinnon heikkouteen (15.10.2024).1

Perustuslakivaliokunnan arvion mukaan sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen
edellyttaa erityisesti tallaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sellaista valti-
ollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitaa perustuslain 121 §&:n 4
momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosaan-
toisesti jossain maarin ongelmallisena (PeVL 26/2017 vp, s. 21, PeVL 17/2021 vp,
kappale 27). Tallaisen hallinnollisen muutoksen voitaneen edelleen katsoa olevan
vireilla hyvinvointialueiden tehtavia ja tyonjakoa maariteltaessa, joten perustusla-
kivaliokunnan arvio on edelleen merkityksellinen.

1 Monitoring of the application of the European Charter of Local Self-Government in Finland. Re-
port CG(2024)47-13, 15 October 2024. https://rm.coe.int/monitoring-of-the-application-of-the-
european-charter-of-local-self-go/1680b1d064
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Nyt ehdotetulle laintasoiselle saantelylle on lisdksi esitetty hyvaksyttavia perus-
teita, jotka liittyvat viime kadessa riittavien terveyspalvelujen ja vaeston terveyden
turvaamista edellyttavien perusoikeuksien turvaamiseen valtion taloudellisten re-
surssien mahdollistamissa rajoissa. Pddosin tehtavien keskittamista sisaltavalla
saadosohjauksella pyritddan samalla varmistamaan hyvinvointialueiden kykya var-
mistaa hyvinvointialueen asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen (PeVL
17/2021 vp, kappale 25).

Hallintovaliokunta kiinnitti samaan problematiikkaan huomiota lausunnossaan hy-
vinvointialuelain sdatdmiseen johtaneesta hallituksen esityksestd. Valiokunta to-
tesi tuossa yhteydessd, ettd hyvinvointialueisiin kohdistuva valtion vahva ohjaus
kaventaa kansanvaltaisen paatdksenteon alaa. Toisaalta ohjausta perustelevat hy-
vinvointialueiden rahoituksen perustuminen tdyteen valtion rahoitukseen seka
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseen liittyvat vaatimukset. Hy-
vinvointialueen ohjausta koskevalla sadntelylld kokonaisuudessaan varmistetaan,
ettd hyvinvointialue pystyy kdytossaan olevalla rahoituksella turvaamaan riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut jokaiselle yhdenvertaisesti ja myos vastaamaan muista
sille annetuista lakisaateisista velvoitteista (HaVL 12/2021 vp, s. 35). Vastaavanlai-
nen arvio voidaan kohdistaa myos sairaalapalvelujen kohdentamista koskeviin eh-
dotuksiin.

Hallinnolliset vaikutukset

Esityksen hallinnolliset vaikutukset kohdistuisivat hyvinvointialueiden tehtdvien
maarittelyn lisdksi myos hyvinvointialueiden mahdollisuuksiin toteuttaa niille sda-
dettyja tehtavia. Talta osin esityksen hallinnolliset vaikutukset olisivat sekd myon-
teisia etta kielteisia erityisesti asiakkaiden ndakokulmasta arvioituina.

Paivystysten ja leikkaustoiminnan keskittaminen voi osaltaan turvata hoitopalve-
lujen saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Keskittamisen ta-
voitteena on myos varmistaa henkiloston ja monipuolisen osaaminen riittavyytta
ja samalla turvata hoitoon paasyn yhdenvertaisia edellytyksia.

Toisaalta hyvinvointialueiden jarjestamien palvelujen saavutettavuuden arvioi-
daan heikkenevan. Perusteluissa esitetddan melko tasmallisia arvioita lahinna siita,
miten hoitoon paadsyn etdisyydet pidentyvat osalle vaestdd. Tama voi vaikuttaa
heikentavasti myos palvelujen yhdenvertaiseen kohdentumiseen, joskin padosalle
vaestosta muutokset olisivat suhteellisen maltillisia.

Perustelujen mukaan palvelujen saavutettavuudessa voi olla haasteita joillakin va-
estoryhmilld, kuten syrjaseuduilla sijaitsevilla autottomilla kotitalouksilla ja itse-
naisesti terveyspalveluihin kulkevilla teini-ikaisilla (s. 150). Saavutettavuuden tasa-
puolinen turvaaminen edellyttaa joka tapauksessa muun muassa kuljetusjarjeste-
lyja ja aiheuttaa osaltaan kustannuksia. Taltd osin ehdotukseen sisaltyvat joustot
voivat toisaalta parantaa saatavuutta ja lyhentada hoitojonoja.



Leikkausten ja muiden toimenpiteiden ulkoistamisen edellytykset

Esitykseen sisaltyy myoOs tasmentdvaa saantelyd edellytyksistd, joita noudattaen
leikkauksia ja muita laissa maariteltyja toimenpiteita voisi hankkia yksityisilta pal-
veluntuottajilta. Leikkaustoimintaa ja muita toimenpiteita voitaisiin hankkia yksi-
tyiselta palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 45 §:3an lisattavaksi ehdotettujen
6-8 momentin mukaisesti. Ulkoistamismahdollisuudelle on sindnsa aiheellisia pe-
rusteita ja sitd sovelletaan kaytannossa.

Ehdotusta arvioitaessa voidaan pitaa lahtokohtana, ettd julkisten hallintotehta-
vien hoitamisen tulee perustuslain 124 §:n mukaan paasaantoisesti kuulua viran-
omaisille ja etta tallaisia tehtavia voidaan antaa muille kuin viranomaisille vain ra-
joitetusti. Tehtdvien ulkoistamista ei siten ole lahtokohtaisesti tarkoitettu kaytet-
tavaksi laajojen hallinnollisten tehtavakokonaisuuksien antamiseen viranomaisko-
neiston ulkopuolisille tahoille (ks. HE 1/1998 vp, s. 179).

Jarjestamislain 12 §:ssd maaritelladan tarkemmat edellytykset lakisdateisten palve-
lujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta. Sdannoksessa rajoitetaan os-
topalvelujen hankkimista erityisesti palveluissa, jotka sisdltdavat julkisen vallan
kayttoa tai jotka liittyvat olennaisesti hyvinvointialueen jarjestamistehtdvaan. Li-
saksi hankittavien palvelujen on oltava sisalloltdan, laajuudeltaan ja maarélliselta
osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa
jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myds hankittavien palvelujen osalta.

Ehdotetun sdantelyn suhde jarjestamislain 12 §:44n muodostuu ainakin sdannds-
tasolla epaselvaksi. Kun otetaan huomioon, etta jarjestamislakia sovelletaan sen 1
§:n mukaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamiseen, jollei muussa laissa toisin sadadetd, ehdotetun terveyden-
huoltolakiin sisaltyvan erityissaantelyn voitaisiin tulkita syrjayttavan jarjestamis-
lain 12 §:ssa sadadetyt edellytykset. Ehdotettu erityissaantely on perusteiltaan var-
sin valjaa ja laaja-alaista, mika voisi muodostua ongelmalliseksi ulkoistamisen pe-
rusedellytysten kannalta, jotka on maaritelty tasmallisemmin jarjestamislain 12
§:ssa.

Jarjestamislain ja terveydenhuoltolain valisen suhteen saantelya olisi taltd osin
paikallaan saadannaisesti tasmentaa. Tasmennys voitaisiin toteuttaa esimerkiksi
edellyttamalla jarjestamislain 12 §:n noudattamista hankittaessa palveluja tervey-
denhuoltolain 45 §:n 6-8 momentin mukaisesti. Lisattavaksi ehdotetun uuden 7
momentin ensimmainen virke voitaisiin muotoilla esimerkiksi seuraavasti: Hyvin-
vointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saavat lisaksi hankkia my6s muulta
kuin 6 momentissa tarkoitetulta yksityiselta palveluntuottajalta 4 ja 5 momentissa
tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteita noudattaen, mitd sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 12 §:ssd sdddetddn.



