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HE 129/2025 vp Lausunto hallituksen esityksesti eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain ja pelastustoimen jirjestimisestd annetun lain
muuttamisesta

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytdnyt lausuntoani hallituksen esityksestd
eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain ja pelastustoimen
jarjestdmisestd annetun lain muuttamisesta. Kiitdn sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta
lausua asiasta. Keskityn lausunnossani ennen kaikkea yksityisen palveluntuottajan alihankintaan,
alihankintojen ketjutukseen seki investointisuunnitelmien hyviaksymismenettelyyn.

Hallituksen esityksessd (HE 129/2025 vp) ehdotetaan muutettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettua lakia ja pelastustoimen jérjestdmisestd annettua lakia. Hallituksen esityksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisestd annetun lain yksityisen palveluntuottajan
alihankintaan koskevaa sdéntelyd muutettaisiin. Lisdksi hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon seurantaa ja arviointivelvollisuutta koskevaa sdintelyd tdsmennettdisiin.
Hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
osasuunnitelmien osalta jérjestdmislakeja muutettaisiin siten, ettd ministeriot voisivat jattda
osasuunnitelmat hyvaksyméttd myos silld perusteella, etti ne ovat ilmeisessd ristiriidassa
hyvinvointialueiden tehtévid koskevien valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Esityksen mukaan sen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd erdiltd osin
pelastustoimen jarjestimisen edellytyksid korjaamalla erditd lainsddddnnossd olevia puutteita ja
epdjohdonmukaisuuksia. Lisdksi esityksen tavoitteena on edistdd tarkoituksenmukaisen
monituottajuuden edellytyksid ja toteuttaa eduskunnan lausuma liittyen alihankintasdintelyn
arvioimiseen ja kehittdmiseen. Osaltaan esityksen tavoitteena on myds parantaa edellytyksid
hyvinvointialueiden valtionohjaukselle.

17 § Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Esityksen mukaan lakia muutettaisiin siten, ettd hyvinvointialueille ostopalveluita tuottavia yksityisid
palveluntuottajia ei endd koskisi sote-jarjestamislain perusteluissa mainittu rajaus, jonka mukaan
lahtokohtaisesti tdydentdvind palveluina hankittavien palvelujen osuus voi olla yksityisen
palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista enintddn 30 ja 49 prosentin valilla eli ei
ainakaan yli puolta sen hyvinvointialueelle tuottamista palveluista. Jatkossakin palveluntuottajalla on
kuitenkin oltava riittdvdd omaa palvelutuotantoa. Prosenttirajojen poistamisen myotd keskeiseksi
alithankinnan tarkoituksenmukaisuuden arvioinnissa kéytettdvdksi kriteeriksi muodostuu
ostopalveluntuottajan oman osaamisen ja kyvyn ohjata toimintaa alihankintatilanteissa arvioiminen.

Esityksen mukaan, voimassa oleva sédédntely asettaa rajoitteita yksityisten palveluntuottajien
mahdollisuuksiin kayttdd alihankkijoita, milld voi olla vaikutuksia etenkin pienten yritysten ja
ammatinharjoittajien toimintaan. Alihankintaan liittyvdn sddntelyn joustavoittaminen onkin
todennikoisesti perusteltua, jotta palveluita voidaan tuottaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Esitys voi
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mahdollistaa sen, ettd hyvinvointialueiden hankkimien palveluiden tuotantoon osallistuisi nykyista
laajempi joukko sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Myods erikoistuneiden palveluiden
tarjoaminen voi mahdollistua nykyistd paremmin, jos sddntelyd muutetaan. Koska sote-palvelut ovat
heterogeeninen joukko erilaisia palveluja, sddntelyn joustavoittamisen myd6td on eri palveluiden
ominaispiirteet myods mahdollista huomioida paremmin. Nailtd osin piddn ehdotettua muutosta
kannatettavana.

Esitettyihin muutoksiin liittyy kuitenkin myos riskejd. Samalla kun sddntelyn kautta pyritddn
mahdollistamaan palvelutuotannon joustavampi organisoituminen, on olennaisen tdrkedi, ettd tdstd
ei koidu palveluiden laadun tai potilas- ja asiakasturvallisuuden suhteen ongelmia. Tdma
edellyttidédkin hyvinvointialueilta osaamista ja resursseja varmistaa, etti palvelutuotanto on jarjestetty
yksityisen tuottajan taholta tarkoituksenmukaisesti ja ettd yksityiselld tuottajalla on riittdvasti omaa
osaamista ja henkilostod sekd muut riittdvét toimintaedellytykset ja ettd se pystyy ohjaamaan ja
valvomaan  alihankintatoimintaa  kuten omaa  tuotantoansa. = Kuten lakiluonnoksen
vaikutusarvioissakin todetaan, on mahdollista, ettd hyvinvointialueiden tulee tiivistdd yhteistyotdian
yksityisten palvelutuottajien kanssa ja kehittdd sopimuksia siten, ettd niissd sovitaan tarpeeksi
konkreettisesti myds alihankintaan liittyvistd teemoista. Koska aiemmin lain perusteluissa mainitut
prosenttirajat eivdt endd ohjaisi palvelutuotantoa alihankinnan osalta, hyvinvointialueille voi
muodostua erilaisia tulkintoja siitd, mika luetaan riittavaksi osaamiseksi ja henkilostoksi. Taltd osin
on syytd varmistaa, ettd tulkinnat eivit 1dhde erkanemaan liikaa toisistaan, jotta yhdenvertaisuus
voidaan turvata niin véeston kuin esimerkiksi ammatinharjoittajien osalta.

17 a § Alihankinnan ketjutus

Lakiin lisattdisiin kohta 17 a §, jossa sdddettdisiin siitd, ettd hyvinvointialueen kanssa sopimuksen
tehneelle yksityiselle palveluntuottajan alihankkijalle annettaisiin mahdollisuus edelleen hankkia
palveluja seuraavalta alihankkijalta tietyissa tilanteissa. Ketjutus olisi mahdollista silloin, jos kyse on
tilapdisestd tarpeesta sairauden, vanhempainvapaan tai vastaavan syyn perusteella ja jos
hyvinvointialue ja yksityinen palveluntuottaja ovat ostopalvelusopimuksessa sopineet alihankinnan
ketjutuksen mahdollisuudesta

Ehdotusta perustellaan silld, ettd se voisi mahdollistaa pienten yritysten osallistumisen
palvelutuotantoon nykyistd paremmin. Tdmé on sindnsd kannatettava tavoite, silld sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden markkinat ovat Suomessa melko keskittyneet ja pienten yritysten
mahdollisuuksiin tuottaa palveluita hyvinvointialueille liittyy myos haasteita. Samalla alihankinnan
ketjutus ei todenndkdisesti tarjoa ihmeldédkettd ongelmaan vaan keskeistd roolia ndyttelevit
hyvinvointialueiden hankintakadytdnndot. Esitys on kannatettava my®0s siitd nikokulmasta, ettd se voi
mahdollistaa naisvaltaisella sosiaali- ja terveydenhuoltoalla paremmin tyén ja perheen
yhteensovittamisen (perhevapaat).

Samalla esitykseen liittyy myos riskejd. Keskeisin ndistd liittyy hyvinvointialueen tosiasialliseen
mahdollisuuteen toteuttaa valvontavastuutaan. Kuten esityksen vaikutusarvioissakin todetaan
valvontavastuun  toteuttaminen voi  muodostua  haastavammaksi, mitd kauemmaksi
hyvinvointialueesta tuotantoketjussa menndin. Tuleekin varmistaa, ettd hyvinvointialueilla on
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mahdollisuudet ja osaaminen panostaa riittdvddn valvontaan yksityisten palveluntuottajien ja heidén
alihankkijoidensa osalta.

Esitykseen liittyvid riskejd rajaa se, ettd alihankinnan ketjuttaminen olisi mahdollista vain kyse on
tilapéisestd tarpeesta sekd se, ettd hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan sopimuksessa
tulee olla erikseen sovittuna alihankinnan ketjutuksen mahdollisuudesta. Liséksi yksityinen
palveluntuottajan, joka on tehnyt hyvinvointialueen kanssa sopimuksen, tulee voida valvoa ja ohjata
alihankkijoidensa ja ndiden alihankkijoiden toimintaa samalla tavoin kuin omaa toimintaansa. Tdma
korostaa palveluita hyvinvointialueelle tuottavan yksityisen toimijan vastuuta koko palveluketjun
toiminnasta.

26 § Investointisuunnitelman hyviksymismenettely

Pykéldn 2 momenttiin ehdotetaan lisattdviksi uusi kohta, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerio
voisi jéttdd hyvinvointialueen investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman
hyviaksymittd myos silld perusteella, ettd olisi ilmeistd, ettd sithen siséltyvd vaikutuksiltaan
laajakantoinen tai taloudellisesti merkittdvd investointi tms. olisi ristiriidassa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Piddn muutosta tarkoituksenmukaisena. Samalla on kuitenkin syyta kiinnittdd huomiota siihen, etté
sdantelylld edelleen lisdtddn kansallisten toimijoiden mahdollisuuksia ohjata hyvinvointialueiden
toimintaa. Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia toimijoita, mutta samalla niitd ohjataan vahvasti
niin resurssi-, normi-, kuin informaatio-ohjauksen keinoin. Kansallista ohjausta on vahvistettu
pistemdisin lakiluonnoksin hyvinvointialueiden toiminnan aloituksesta ldhtien, mutta tdméin
sdadntelyn kokonaisvaikutuksia alueiden itsehallintoon ei tietoni mukaan ole arvioitu.

29 § Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Sddnnostd  ehdotetaan  muutettavaksi  siten, ettd hyvinvointialueiden  seuranta- ja
raportointivelvollisuus ulottuisivat koskemaan my®0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdd ja sen
kayttoon liittyvid seikkoja. Piddn muutosta kannatettavana ja tarkoituksen mukaisena, jotta
henkildston jakautumista, vaihtuvuutta, saatavuutta ym. olennaisia seikkoja on mahdollisuus seurata
kansallisesti sekd aluetasolla. Nykyisellddn tdssd on merkittdvid puutteita ja ehdotetut muutokset ovat
parannus nykytilaa.
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