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Kuntaliiton lausunto: Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesta
kasittelysta (versio 23.4.2018)

Tausta

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytdnyt lausuntoa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelysta laadittuun lakiluonnoksen pdivitettyyn versioon. Lakiluonnos oli
alun perin lausuntokierroksella tammikuussa 2017, jonka jdlkeen sitd on merkittavilta osin
muutettu. Kuntaliitto toivoo lakiesityksen jatkovalmistelussa huomioitavan erityisesti seuraa-
vaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista asiakasrekisteria koskevat muutokset
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Nykytilassa erilliset terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erilliset henkilorekisterit seka niihin
liittyvat monimutkaiset suostumus- ja kieltosaannét hankaloittavat sosiaali- ja terveyspalve-
luiden asiakaslahtodista toteuttamista, erityisesti tilanteissa jossa asiakkaan saamaan palvelu-
kokonaisuuteen sisaltyy seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita.

Lakiluonnoksen tammikuun 2017 lausuntoversiossa yksi sen keskeisimmista ehdotuksista liit-
tyi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tallentamiseen yhteen asiakasrekisteriin, eril-
listen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekisterien sijaan, jolla pyrittiin vastaamaan nykyti-

lassa erillisten rekisterien tuomiin haasteisiin. Esitysluonnosta koskeva lausuntopalaute alku-

vuodesta 2017 oli ldhes yksinomaan positiivista. Vastaajista noin 70 % kannatti ja 22 % kan-

natti padosin esityksen mukaista yhteista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasrekisteria. Esi-
tysta yhteisesta asiakasrekisterista ei kannattanut 2 % vastaajista (yhteensa 3 vastaajaa).

Uudessa 23.4.2018 paivatyssa esitysluonnoksessa ehdotus yhteisesta asiakasrekisterista on
poistettu. Tata on perusteltu silld, etta lausuntokierroksen jdlkeen on tarkentunut, etta asia-
kas- ja potilastietojen kasittely yhteisen rekisterin ja kayttovaltuuksien perusteella ei onnistu.
Tata on perusteltu EU tietosuoja-asetuksen vaatimuksilla ja silla etta asiakas- ja potilastie-
doilla on erilliset kayttétarkoitukset, jonka johdosta niiden kdytdsta sosiaali- ja terveyspalve-
luiden valilla saataa lailla. Lisaksi on todettu, etta tarvitaan muutoksia muihin asiakas- ja poti-
lastietojen salassapitoa ja luovutuksia koskeviin saaddéksiin, joihin liittyen kdynnistetaan erilli-
nen valmistelu.

Lakiluonnokseen tehtyjen muutosten arviointia

Lakiluonnoksen valmisteluprosessia voidaan arvioida hyvin poikkeukselliseksi. Tehty muut
yhteista asiakasrekisteria koskevan saadoksen poistamisen osalta vaarantaa koko lasiesit
selle asetettujen tavoitteiden, seka naihin liittyvien, mydés lakiluonnoksen vaikutusarvioi
viitattujen toiminnallisten ja taloudellisten hydtyjen toteutumisen. Lisaksi muutoksilla o
jemminkin vaikutuksia kdynnissa olevan sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan maaku
sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta.



Lakiluonnoksessa mainitut perusteet (mm. EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimukset, sosiaali-
huollon asiakastietojen ja potilastietojen erilaiset kdyttétarkoitukset) eivéat vaikuta kestavilta.

Kéasityksemme mukaan tietosuoja-asetus ei estd kansallisesti laajentamasta terveydenhuollon
tietoja koskevia kdsittelyperusteita koskemaan sosiaalihuollon asiakastietoja. Sosiaali- ja ter-
veystietojen késittelyperusteet voidaan siis kansallisesti sdatda yhtalaisiksi. Tietosuoja-ase-
tuksen 9 artiklan b) ja h) kohdissa saadetysti erityisid henkilétietoryhmia (tdssa tapauksessa
terveystietoja) koskeva kasittely on mahdollista rekisterinpitdjan tai rekisterdidyn velvoittei-
den ja erityisten oikeuksien noudattamiseksi muun muassa sosiaalihuollollisen hoidon tai ka-
sittelyn suorittamiseksi taikka sosiaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa varten unio-
nin oikeuden tai jdsenvaltion lainsdddannon perusteella. Koska tietojen késittely on sano-
tuissa tapauksissa mahdollista, ei vastaavan kasittelyperusteen sadatamiselle kansallisessa
lainsdadanndssa tulisi olla estettd. Oletettavasti sosiaalihuollon asiakastiedot ovat myds tieto-
suoja-asetuksen mukaisen riskildhtdisen ldhestymistavan johdosta jatkossakin erityisessa ase-
massa kansallisessa lainsdaddanndssa, joihin tiukempia kéasittelyperusteita joka tapauksessa
kdytann6ssa sovelletaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtdldisista kéasittelyperusteista voi-
daan ja myos tulisi kasityksemme mukaan saataa kansallisessa lainsdadanndssa.

Myds asiakastietolakiluonnoksen perusteluissa esitetty tulkinta sosiaalihuollon asiakastietojen
ja terveydenhuollon potilastietojen eroavasta kayttétarkoituksesta on sote-uudistuksen ja ta-
han sisadltyvien integraatiotavoitteiden vastainen. Esimerkiksi lakiesityksessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisesta (HE 15/2017) muun muassa velvoitetaan maakunta tunnista-
maan paljon palveluja kayttavat asiakkaat sekd huolehtimaan palveluketjujen ja palvelukoko-
naisuuksien maarittelemisesta. Paljon palveluja kayttavat asiakkaat ovat monesti sellaisia,
jotka hyoétyvat laaja-alaisesti yhteen sovitetuista palveluista ja erityisesti palveluista, joilla
pystytdan ennaltaehkdisemaan tai koordinoimaan paremmin kustannuksiltaan raskaiden kor-
jaavien palvelujen kadytt6d. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapautta koskevassa
lakiesityksessd (HE 16/2018) tiedon integraatio ndhdéan useassa yhteydessa valinnanvapaus-
mallissa tavoiteltavan palvelujen integraation edellytyksena.

Palvelujen integraation ja tdman edellyttdma tietointegraation ei voida katsoa olevan mahdol-
lista erillisiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon henkilérekistereihin pohjautuvassa mallissa.
Lisdksi on erityisesti syytd korostaa, ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélille ei voida
vetdd yksiselitteistd rajaa, eikd Suomalaisen, palveluiden integraatioon perustuvassa jarjestel-
massa tietojen kaikkia tosiallisia kayttdtarpeita sosiaali- ja terveyspalveluiden vélilla ole mah- .
dollista yksil6ida laintasoisesti.

Toimenpide-ehdotukset

Edeild mainituin perustein katsomme, ettd lakiesitys tulisi antaa eduskunnalle sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisen asiakasrekisterin osalta aiemmin esitetyn mukaisena (sisaltden saa-

dokset yhteisestd asiakasrekisteristd), kiinnittden huomiota kuitenkin siihen, ettd eduskunta-
kdasittelyssa olevassa kansallisessa tietosuojalaissa (HE 9/2018 vp) seka valmisteluvaiheessa
olevassa asiakas- ja potilaslaissa olevat tietojen kasittelya ja salassapitoa koskevat saannok-
set yhdenmukaistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhtendisen tiedonhallinnan mahdollista-
vien periaatteiden mukaisiksi.

Mikali tama ei aikataulu- tai muista syista johtuen ole mahdollista asiakastietolain kasittelyn
yhteydessa, esitdmme ettd jatkovalmistelu erillisen hallituksen esityksen valmistelusta kayn-
nistetdan valittomasti siten, ettd esitys on annettavissa eduskunnalle syksylla 2018. Esitys
tulisi hyvaksyé ja saattaa voimaan siten ettd sen toimeenpano maakunta- ja sote-uudistuksen
toimeenpanon yhteydessa 2020 alkaen voidaan mahdollistaa.

Sote-palveluiden ja muiden hyvinvointipalveluiden toiminnallisen integraation mahdollista-
miseksi tulisi my®s kdynnistda tarvittavat muutokset jolla asiakasta koskevien tietojen sujuva
hyddyntaminen mahdollistuisi myds maakuntien muissa tehtavissa (esim. tyd- ja elinkeinopal-
velut) sekd kuntien vastuulla olevissa hyvinvointipalveluissa (esim. oppilashuoito).



Taloudellisten vaikutusten arviointi

Lakiluonnoksen taloudellisten vaikutusten arvioinnista vaikuttaisi puuttuvan kokonaan kuntien
ja kuntayhtymien toimeenpanokustannusten arviointi. Arvio muutosten toimeenpanosta kun-
nille, kuntayhtymille seka tuleville maakunnille aiheutuvista kustannuksista tulisi lisdta esitys-
ten perusteluihin ja varautua siihen, ettda muutoksesta aiheutuvat lisdkustannukset huomioi-
daan kuntien ja maakuntien valtionosuusrahoituksessa. Myds muutosten vaikutukset Kanta-
palveluiden jatkuviin (yllapito-) kustannuksiin tulisi tarkentaa. Kuntaliiton nakemyksen mu-
kaan valtion tulisi vastata muutosten mukaisista lisdantyneista yllapitokustannuksista siihen
asti kunnes palveluiden valtakunnallinen kdyttédnotto (ja tatd myéden kdyttajdorganisaatioille
saavutettavat hyddyt) mahdollistuu.

Siirtymasaadokset

Maakunta- ja sote-uudistuksen toimeenpanon tuomat laajat muutostarpeet asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmadratkaisuihin vaikuttavat keskeisesti asiakastietolain toimeenpanon edelly-
tyksiin mm. sote-organisaatioiden ja niiden tietojarjestelmatoimittajien resursointimahdolli-
suuksien osalta. Lakiluonnoksessa esitetyt siirtymdajat vaikuttavat taman hetkisen tiedon va-
lossa riittavilta, mutta toimeenpanon yhteydessa asiaa tulisi seurata ja varautua tarvittaessa
muutoksiin.

Kayttomaksut

Lakiluonnoksen 48 § pykdlan 1 momentissa esitetdan, ettd Kansaneldkelaitoksen ja
Vaestoérekisterikeskuksen hoitamien 8 §:ssa tarkoitettujen valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen kdyttd on palvelunantajille maksullista. Kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon maksut peritaan sairaanhoitopiireittdin sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta
nykyisen toimintamallin ja voimassaolevan lainsdadannén mukaan. Palveluiden
ylldpitokustannusten nykyinen rahoitusmalli sekd maksujen maardytymista koskeva
toimintamalli on herattanyt kunnissa ja sairaanhoitopiireissa seka muita
maksajaorganisaatioita edustavissa tahoissa kritiikkia mm. seuraavista syista

» Palveluiden kadyttdjalla ei kaytanndssa ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa perittavien mak-
sujen kokonaismddrdan seka kehitykseen (vuosittaiseen kasvuun)

e Kayttdmaksujen muutokset ovat olleet heikosti ennakoitavia ja niité maarittdva vuosittai-
nen asetus on annettu verraten myodhaan suhteessa maksajaorganisaatioiden talousarvioi-
den valmistelun ja hyvdksymisen aikatauluihin

o Kayttdmaksuilla katettavat kustannusten muodostuminen ja niillda rahoitettavat tehtavat
eivat ole olleet kdaytdanndssa lapindkyvia ja vertailukelpoisia, jonka johdosta palveluiden
kdytostda maksavilla organisaatioilla ei ole ollut mahdollisuuksia varmistaa, ettd maksuilla
rahoitetaan ainoastaan lain mukaisia palveluiden hoidosta aiheutuvia tehtdvia (eika esi-
merkiksi kehittamistehtavid), eika arvioida palveluiden ylldapidon kustannustehokkuutta.

e Valtiolla ei ole ollut itselldan (valtion ylldpitamien terveydenhuollon toimintayksikdiden va-
hadistd maksuosuutta lukuun ottamatta) roolia palveluiden kdyttékustannusten rahoitta-
jana, vaikka se itse hyodtyy suoraan ja valillisesti palveluiden kdytosta ja tulee jatkossa
kdyttamaan palveluita (esimerkiksi tilastointi-, valvonta- ja ohjaustehtdvien hoitamiseen).

e Palveluiden kaytdssa on vuosittain ollut toistuvia katkoja, josta on aiheutunut merkittavaa
toiminnallista haittaa kdyttdjdorganisaatioille. Poikkeustilanteiden systemaattisesta kasit-
telysta kdyttdjaorganisaatioiden kanssa eikda mahdollisista sanktiomenettelyista ole kuiten-
kaan sovittuja toimintamalleja.

Palveluiden kayttdjia edustavat organisaatiot ovat edeltdavina vuosina kdyttémaksuja koskevan
ns. maksuasetuksen valmistelun yhteydessa esittdneet useaan otteeseen muutoksia, jotka
eivat ole kuitenkaan johtaneet toimenpiteisiin, eikad lakiluonnoksessa mydskaan ehdoteta talta
osin muutoksia.

Toimenpide-ehdotukset

Kuntaliitto ehdottaa, etta Valtionvarainministerién ja Sosiaali- ja terveysministerién johdolla
kdynnistetdaadn, yhteistydssa maksajia edustavien organisaatioiden kanssa toteutettava, val-
mistelu kdayttémaksuja ja niiden maadraytymisen toimintamallia koskevien epakohtien korjaa-



miseksi. Valmistelu tulisi kdynnistaa valittomasti siten ettd tarvittavat muutokset lainsaadan-
té6n ja rahoitusmalleihin ehditetdan valmistella siten ettd ne ovat kayttdonotettavissa
1.1.2020 alkaen. Osana valmistelua tulisi arvioida palveluiden ylidpidon rahoitusvastuita, siten
etta palveluiden rahoitusvastuut olisivat oikeudenmukaisia, hallinnollisesti suoraviivaisia ja
seuraisivat mahdollisimman pitkélle palveluiden kaytdn laajuutta ja kdytdsta seuraavien hyo-
tyjen kohdentumista siten, ettd myds valtiohallinnon rooli palveluiden kayttdjana ja niiden
kaytosta hyotyvanad huomioitaisiin. Osana arviointia pitdisi myds huomioida aiempi palveluiden
kayttajaorganisaatioiden kannanotto yllapitokustannusten keskitettyyn (vaition talousarviosta
toteutettavan) rahoitukseen siirtymisesta.

Kuntaliitto pitda tarkednd, ettd myds keskitettyihin rahoitusmallivaihtoehtoihin liittyvassa jat-
kotarkastelussa huomioidaan myds yksityisen ja koimannen sektorin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden kuntien ja maakuntien jarjestamasta sosiaali- ja terveydenhuollosta riip-
pumaton rooli Kanta-palveluiden kéyttajana. Tyohon pitdisi sisdllyttad myds palveluiden kay-
téssa esiintyvien poikkeustilanteiden seurantaan sovellettavien toimintamallien ja sanktiome-
nettelyiden suunnittelu.
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