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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

Eduskunnan paitoksen mukaisesti siddetddn:
1 Iuku

Yleiset siannokset

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Témin lain tarkoituksena on edistéé ja ylldpitdd vieston hyvinvointia ja terveytti sekd
varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut koko maassa.

Tété lakia sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) tarkoitetun hy-
vinvointialueen jarjestimisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen,
kehittdmiseen, ohjaukseen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin sdddetd. Lain 6 §:44
sovelletaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kunnassa.

Téssé laissa hyvinvointialueesta séddettyd sovelletaan Uudenmaan maakunnan hyvin-
vointialueisiin (Uudenmaan hyvinvointialueet) ja Helsingin kaupunkiin siltd osin kuin ne
jérjestdvit sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestdmisestd Uudellamaalla
annetun lain (615/2021) mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lain 7 §:84, 25 §:m 2 mo-
menttia ja 26 §:n 1 momenttia ei kuitenkaan sovelleta Helsingin kaupunkiin.

Mitd tdmin lain 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 ja 34-39 §:ssé, 6 ja 7 luvussa sekid 56, 57,
59 ja 61 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jérjestimisestd Uudellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun HUS-
yhtymaién siltd osin kuin se jérjestdd mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

238
Mdadritelmdit

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) sosiaali- ja terveydenhuollolla hyvinvointialueen jirjestimisvastuulla olevia laki-
sddteisid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvié ja palveluja sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmista;

2) hyvinvointialueen asukkaalla henkild4, jolla on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoi-
tettu kotikunta hyvinvointialueen alueella;

3) asiakkaalla hyvinvointialueen asukkaita ja muita, joille hyvinvointialueen on lakiin
perustuen jdrjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja;
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4) yksityiselld palveluntuottajalla osakeyhtiotd, osuuskuntaa ja muuta yhtiota seka yh-
distystd, s@dtiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa hyvinvointialueelle sopi-
muksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja;

5) valvontaviranomaisella aluehallintovirastoa ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastoa (Valvira).

38
Suhde muuhun lainsddddntoon

Téssé laissa tarkoitettua sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestettdessd ja tuotettacssa on
noudatettava liséksi, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddnndssa
sdddetdén. Asiakkaan asemasta ja oikeuksista on voimassa liséksi, mitd niistd muualla
lainsdddanndssé saddetddn.

Hyvinvointialueen jarjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta sdddetdin
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021). Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista perittévistd asiakasmaksuista sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992).

Helsingin kaupungin, Uudenmaan hyvinvointialueiden sekd HUS-yhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuusta sekd Helsingin kaupungin hallinnon ja talouden
sekd tarkastuksen jarjestdmisesti sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men jérjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa.

Valtion varoista hyvinvointialueille korvattavista koulutus- ja tutkimustoiminnasta aiheu-
tuvista kustannuksista, siihen liittyvéstd menettelystd sekéd hyvinvointialueen tilojen kéyttami-
sestd koulutus- ja tutkimustoimintaan sééddetéin terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 luvussa,
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 a—60 c §:ssi ja sosiaalihuoltolain (710/1982) 52 §:ssé.

4§
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisillol-
tddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdd. Asiakkaan
yksilollisestd palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista sdddetdin erikseen. Palvelut
on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekd hyvin-
vointialueen vieston tarpeet huomioon ottaen ldhellé asiakkaita. Palveluja voidaan koota
hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus
ja laadun turvaaminen edellyttavét erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palve-
lujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavét si-
td. Palvelujen kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin valtakunnallisesti ja hyvinvoin-
tialueiden vilisen sopimuksen perusteella sdddetdén 9, 36 ja 39 §:ssi.

Hyvinvointialueen on turvattava jarjestimisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen esteettomyys ja saavutettavuus.

58
Palvelujen kieli

Sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestettdva sekd suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisen
hyvinvointialueen alueella siten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi
tai ruotsiksi. Yksikielisen hyvinvointialueen alueella sosiaali- ja terveydenhuolto jarjeste-
tddn hyvinvointialueen kielelld. Kielilaissa (423/2003) sdddetddn asiakkaan oikeudesta
kayttdd omaa kieltdén, tulla kuulluksi, saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella
sekd oikeudesta tulkkaukseen.
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Asiakkaalla on oikeus kéyttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen kunnissa
tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd Lapin hyvinvointialueen
alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseu-
tualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissé. Lisdksi asiakkaalla on oi-
keus kéyttdd saamen kieltd Lapin hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien ul-
kopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissd tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa, jotka Lapin hyvinvointialue on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden
kaytettidviksi 4 §:ssd tarkoitetun palvelujen saavutettavuuden perusteella. Oikeudesta
kayttdd saamen kieltd sdddetddn muutoin saamen kielilaissa (1086/2003).

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6sto ei hallitse asiakkaan kéyttdméé viittoma-
tai muuta kielté tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmaérretyksi,
on sen lisdksi, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, palveluja annettaecssa mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa jarjestettdessd hyvinvointialueen on lisdksi huolehdittava
siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat kdyttdd omaa, joko suomen, islannin, norjan,
ruotsin tai tanskan kieltd Pohjoismaisen sosiaalipalvelusopimuksen (SopS 69/1996) 5 ar-
tiklassa tarkoitetulla tavalla.

6§
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa

Kunnan on edistettdva asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Kunnalla on ensisijainen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd siltd osin kuin tdmai tehtidva kytkeytyy
kunnan muihin lakiséateisiin tehtdviin.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miselle tavoitteet ja méériteltdva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on otettava paatok-
senteossaan huomioon péaatostensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen véestoryhmittdin. Kunnan eri toimialojen on tehtidva yhteistydtd hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisessd. Kunnan on nimettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vas-
tuutaho.

Kunnan on seurattava kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia ja terveyttd seké niihin vai-
kuttavia tekijoitd alueittain ja véestoryhmittdin. Kunnassa on raportoitava kuntalaisten hy-
vinvoinnista ja terveydestd, niihin vaikuttavista tekijoistd seki toteutetuista toimenpiteista
valtuustolle vuosittain. Liséksi kunnassa on valmisteltava valtuustolle valtuustokausittain
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma edelld mainituista asioista. Kunnan on toimitettava
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma hyvinvointialueelle ja julkaistava se julkisessa tieto-
verkossa.

Kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé yhteistydsséd hyvinvoin-
tialueen kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan. Lisdksi kunnan on tehtévéd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisessd yhteistyotd kunnassa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyotéd tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyodyllis-
ten yhteis6jen kanssa. Kunnan on my0s edistettédva hyvinvoinnin ja terveyden edistamis-
tyotd tekevien jarjestdjen toimintaedellytyksid ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisessd. Kunnan on osallistuttava 7 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin
neuvotteluihin.

Sen liséksi, mitd edelld tdssé pykéldssé sdddetddn, Helsingin kaupunki laatii hyvinvoin-
tikertomuksen ja -suunnitelman yhteistyossd HUS-yhtymén kanssa. Muiden Uudenmaan
maakunnan kuntien on toimitettava hyvinvointikertomuksensa ja -suunnitelmansa HUS-
yhtymaélle. Kunkin Uudenmaan maakunnan kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisesséd yhteistydssd HUS-yhtymin kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksel-
laan. Helsingin kaupungin on neuvoteltava véhintién kerran vuodessa yhdessd HUS-yh-
tymén sekd kunnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydti tekevien muiden julkisten
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toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteis6jen kanssa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd koskevista tavoitteista, toimenpiteistd, yhteistyOstd ja seurannasta.

78§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen on edistettdva asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttid. Hyvinvointi-
alueella on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd siltd osin kuin
tdma tehtdva kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisééteisiin tehtéviin.

Hyvinvointialueen on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistédmiselle tavoitteet ja médriteltidva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on otetta-
va paitoksenteossaan huomioon paitostensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin
ja terveyteen videstoryhmittdin. Hyvinvointialueen on nimettédvéa hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen vastuutaho.

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveyttd seki
niihin vaikuttavia tekijoité alueittain ja véestoryhmittdin. Hyvinvointialueella on raportoi-
tava asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesti, niihin vaikuttavista tekijoistd seké toteute-
tuista toimenpiteistéd aluevaltuustolle vuosittain. Lisdksi hyvinvointialueella on valmistel-
tava aluevaltuustolle valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
edelld mainituista asioista. Hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja -suunnitel-
man yhteistyOsséd alueensa kuntien kanssa. Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen
kéayttdjien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman laadinnassa sédédetddn hyvinvointialueesta annetun lain 29 §:ssd. Hyvin-
vointialueen on julkaistava hyvinvointikertomus ja -suunnitelma julkisessa tietoverkossa.

Hyvinvointialueen on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé yhteistyOssi
alueensa kuntien kanssa ja tuettava niitd asiantuntemuksellaan. Lisdksi hyvinvointialueen
on tehtdvé hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteisty6td hyvinvointialueen alueella
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisty6té tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityis-
ten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Sen on myds edistettdva hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistyotd tekevien jérjestojen toimintaedellytyksié ja vaikutusmahdol-
lisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa. Hyvinvointialueen on neuvoteltava va-
hintddn kerran vuodessa yhdessd alueensa kuntien sekd muiden edelld tdssd momentissa
mainittujen hyvinvointialueen alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyoté tekevien
toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti koskevista tavoitteista, toimen-
piteisté, yhteistyOsté ja seurannasta.

Sen liséksi, mitd edelld tdssd pykéldssé sidddetddn, kukin Uudenmaan hyvinvointialue
laatii hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistydssd HUS-yhtymén kanssa. Kun-
kin Uudenmaan hyvinvointialueen on myds muutoin toimittava hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisessd yhteistyossda HUS-yhtymin kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan.
Kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen on neuvoteltava edelld 4 momentissa tarkoitetusti
my0s HUS-yhtymén kanssa.

2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen
8§
Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvastuu

Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd alueellaan ja on
jérjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialue saa
jérjestdd ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen
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alueella vain toimiessaan yhteistydssé tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen
kanssa siten kuin hyvinvointialueesta annetun lain 6 tai 9 §:ssé tai 8 luvussa taikka timén
lain 9 §:ssé tai 5 luvussa sdddetdéin. Muiden kuin hyvinvointialueen asukkaiden oikeudes-
ta saada hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sdddetdén erikseen. Jar-
jestdmisvastuun siséllostd sdddetdéin hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:ssé.

Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestamisesté ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutar-
peen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteis-
sa. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan
toiminnan edellyttimai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstd sekd hallinnolli-
nen ja muu henkildstd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd
muut tarvittavat toimintaedellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamis-
vastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palvelutuotanto.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava monialaista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri am-
mattiryhmien yhteisty6téd sekd hoito- ja toimintakdytdnt6jen kehittdmista.

Hyvinvointialueen omavalvonnasta sdidetién 40 §:ssé.

98§

Tehtdvien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvistd voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin
yhden tai useamman hyvinvointialueen jarjestettiavéksi, jos se on vilttdmétontd palvelujen
tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamisek-
si tehtdvin vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi.
Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtdvisté ja niihin liittyvéstd tydnjaosta sddde-
tadn erikseen.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu hyvinvointialue, jolle tehtidvén jérjestdminen on osoi-
tettu, vastaa tehtédviaén kuuluvan palvelun tai muun toimenpiteen yhdenvertaisesta saata-
vuudesta sekd pééttdd ndiden tarpeen, miéran ja laadun méérittelemisesté, palvelun tai
muun toimenpiteen tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kdyttdmisestd tdssé tehtdvidssd. Muilla hyvinvointialueilla ei ole paditdsvaltaa
1 momentissa tarkoitetuista palveluista tai muista toimenpiteisté, eivitkd ne saa jarjestéa,
tuottaa tai hankkia niitd muualta. Kukin hyvinvointialue vastaa kuitenkin tehtéviensé ra-
hoituksesta.

10 §
Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yh-
teensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitet-
tuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta,
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonai-
suuksien médrittelemisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntémi-
sesté eri tuottajien vélilla. Koottaessa palveluja 9 §:ssi tarkoitetulla tavalla suurempiin ko-
konaisuuksiin tai sovittaessa hyvinvointialueiden vilisestd tyonjaosta 5 luvussa tarkoite-
tulla tavalla hyvinvointialueen on huolehdittava yhteistydssd muiden hyvinvointialueiden
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta. Lisdksi hyvinvoin-
tialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujaan kunnal-
listen ja valtion palvelujen kanssa. Hyvinvointialueen on myds edistettdva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujensa yhteensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa.
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Hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tie-
dottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvastd neuvonnasta, yksilollisestd palvelutarpeen ja
hoidon tarpeen arvioinnista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaisten suunnitel-
mien laatimisesta seké néihin liittyvéstd ohjauksesta sdédetdén erikseen.

11§
Palvelustrategia

Hyvinvointialueen on laadittava taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja johtamista
varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia osana hyvinvointialuestrategiaa. Pal-
velustrategiassa on otettava huomioon 22 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet.

Palvelustrategiassa hyvinvointialue péattaa jérjestimisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkén aikavilin tavoitteet. Liséksi hyvinvointialue asettaa palvelustra-
tegiassa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen
huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saata-
vuus ja saavutettavuus sekéd kustannusvaikuttavuus.

Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kéyttdjien osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksista palvelustrategian laadinnassa sdddetdén hyvinvointialueesta annetun
lain 29 §:ssé. Hyvinvointialueen on julkaistava palvelustrategiansa julkisessa tietoverkos-
sa.

3 luku
Palvelujen hankkiminen yksityiselti palveluntuottajalta

12 §
Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja sekd niiden kéyttoon liittyvad muuta tukea hankkimalla niitd yksityiseltd palvelun-
tuottajalta sopimukseen perustuen, jos niiden hankkiminen yksityiselti palveluntuottajalta
on tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huoleh-
dittava hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:ssd ja tdmén lain 8 §:ssé tarkoitetusta jérjes-
tdmisvastuustaan seké sen jirjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien
palvelujen on oltava sisélloltdédn, laajuudeltaan ja médrélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd
hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jérjestdmisvastuunsa toteuttami-
sesta my0s hankittavien palvelujen osalta. Hyvinvointialue voi kuitenkin 8 §:n 2 momen-
tin estimattid hankkia kokonaisuudessaan ladketieteelliset tai hammaslddketieteelliset tu-
kipalvelut seka niihin liittyvén erityisosaamisen, jos se on tarpeen tukipalvelujen laadun,
osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaamiseksi.

Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta:

1) palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kaytto4, jollei lailla erikseen toisin sdddet;

2) sosiaalihuoltolain 15 §:ssé tarkoitettua yksilo- ja perhekohtaista sosiaalityotd eikd
29 §:ssé tarkoitettua sosiaalipdivystysté;

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palve-
luja lukuun ottamatta mainitun pykalédn 2 momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon
pdivi- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa; eika

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssi tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta maini-
tun lain 40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitet-
tua muuta palvelua kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiuden yllépitédmista eiké ensihoi-
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topalvelusta vastaavan lddkarin tai kenttdjohtajan tehtévid, jotka on hoidettava kaikilta
osin virkasuhteessa.

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista hankki-
essaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Edelld sdddetyn estdméttd hyvinvointi-
alue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan
tehtavéksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan lddketieteellisen tai hammaslaa-
ketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman
laatimisen seké ldhetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama koskee perusterveyden-
huollon yhteydessé toteutettavissa olevia ja niihin kiinteésti liittyvid erikoissairaanhoidon
palveluja, jotka eivdt vaadi erikoissairaanhoidon sairaala- tai poliklinikkaolosuhteita ja
joissa asiakkaan hoitovastuu sdilyy perusterveydenhuollossa. Liséksi hyvinvointialue voi
arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteutta-
vaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten sekd laadittuaan alustavan hoitosuunnitel-
man kullekin ladketieteen tai hammasldédketieteen erikoisalalle antaa yksityisen palvelun-
tuottajan tehtdviksi kyseiselld erikoisalalla asiakkaan tarkemman hoidon tarpeen arvioin-
nin, hoitoratkaisujen tekemisen ja tarkemman hoitosuunnitelman laatimisen. Hoidon tar-
peen arviointia ja hoitoratkaisujen tekemistd koskevasta terveydenhuollon ammattihenki-
16iden tyOnjaosta sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
(559/1994) ja terveydenhuoltolaissa.

Yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelujensa lainmukaisesta ja sopimuksen mukai-
sesta tuottamisesta. Yksityisen palveluntuottajan omavalvonnasta sédédetddn 40 §:ssé. Hy-
vinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuottavaa
yksityistd palveluntuottajaa sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssé ja timén
lain 41 §:ssé.

Palveluhankinnat eivdt saa olla ristiriidassa 36 §:ssd tarkoitetun hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksen, 39 §:ssd tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydso-
pimuksen eivitkd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestamisestd Uu-
dellamaalla annetun lain 9 §:ssé tarkoitetun HUS-jarjestdmissopimuksen kanssa. Lailla tai
lain nojalla suurempiin kokonaisuuksiin koottavien palvelujen hankintaa koskevasta hy-
vinvointialueen padtosvallan rajaamisesta sdddetddn lisdksi 9 §:n 2 momentissa. Yksityi-
seltd palveluntuottajalta hankittavien palvelujen hankintamenettelystéd sdddetddn julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetussa laissa (1397/2016), jaljempana han-
kintalaki.

Mita tdsséd luvussa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkimisesta so-
velletaan my0s 1 momentissa tarkoitettuun palvelujen kdyttoon liittyvadn muuhun tukeen.

13§
Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyévoiman kdytté

Mitd 12 §:ssd sdddetdidn, sovelletaan myos hyvinvointialueen yksityiseltd palveluntuot-
tajalta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten hankkimaan tydévoi-
maan (hankittu tyovoima). Télloin edellytyksend kuitenkin on, ettd kyseinen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6sto toimii tydsopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 §:n 3 momentissa
tarkoitetulla tavalla tai muun sopimuksen perusteella hyvinvointialueen johdon ja valvon-
nan alaisena. Hankittaessa tyovoimaa sovelletaan 14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:48 sekd
18 §:n 2 kohtaa. Jos yksityinen palveluntuottaja kiyttdd 17 §:ssé tarkoitetulla tavalla ali-
hankkijoita, sovelletaan liséksi 14 §:n 2—9 momenttia.

Mité 12 §:n 1-3 ja 5 momentissa séddetddn, sovelletaan myos hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten vuokratydvoimana kayttdméan so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildstoon, joka ei ole tydsuhteessa hyvinvointialueeseen,
mutta joka toimii tydsopimuslain 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla hyvin-
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vointialueen johdon ja valvonnan alaisena (vuokrattu tyévoima). Vuokratessaan tydvoi-

maa hyvinvointialueen on varmistuttava, ettd vuokrattu sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattihenkildsto tayttdd sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (817/2015) ja

terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa sdddetyt edellytykset, kun tehté-

vien hoitaminen sitd mainittujen lakien tai muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd4ddéan-

nén mukaan edellyttdd. Vuokrattaessa tyovoimaa sovelletaan lisdksi 15 ja 16 §:44 sekd 18
§:n 2 kohtaa.

Sen estdméttd mitd 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdddetéén, hyvinvointialue voi kéyt-
tad tydvoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostod
tdydentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstodén myos tervey-
denhuoltolain 50 §:ssi tarkoitetuissa ympéarivuorokautisen kiireellisen hoidon ja péivys-
tyksen palveluissa. Pdivystysyksikossd kdytettdvan hankitun ja vuokratun tyGvoiman
osuuden on oltava tdlloin ammattihenkiloryhmittdin tdydentdvéda suhteessa silld alueella
toimivien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan
henkildstdon, jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen paivystysyksikkoon. Hankittua ja vuok-
rattua tyovoimaa voidaan kuitenkin tilapéisesti tai henkildston saatavuuteen liittyvien eri-
tyisten vaikeuksien vuoksi kéyttdd paivystysyksikdssd muutoinkin kuin tdydentdvisti, jos
se on valttdimatonta kiireellisen hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi ot-
taen huomioon paivystysyksikoiden viliset etdisyydet.

Sen estdmattd, mitd 12 §:n 3 momentissa sdddetddn, hankittuna tai vuokrattuna tyévoi-
mana toimiva 144kéari tai hammaslaédkari taikka, siten kuin terveydenhuollon ammattihen-
kildiden tyonjaosta erikseen sdddetddn, muu terveydenhuollon ammattihenkild voi hyvin-
vointialueen johdon ja valvonnan alaisena tehdd myos terveydenhuoltolain 50 §:ssé tar-
koitetuissa ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluissa hoidon
tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvid hoitoratkaisuja seké sairaalaan otetun asiakkaan eri-
koissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liit-
tyvid hoitoratkaisuja. Jos hoidon kiireellisyys tai muu hoidon saatavuuteen liittyva paina-
va syy sitd edellyttdd, hankittuna tai vuokrattuna tyovoimana toimiva ladkari tai hammas-
ladkari voi hyvinvointialueen méardyksestd ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti ar-
vioida terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla asiakkaan hoidon tar-
peen ja ottaa asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimin-
tayksikkdon sairaanhoitoa varten. Hyvinvointialue voi tilldin kuitenkin arvioida kyseisen
erikoissairaanhoitoon ottamisen tarpeen uudelleen.

Jos hyvinvointialue kdyttdd hankittua tai vuokrattua tyévoimaa 3 momentissa tarkoite-
tuilla perusteilla muutoin kuin tdydentadvésti, hyvinvointialueen on ilmoitettava asiasta so-
siaali- ja terveysministeridlle ja aluehallintovirastolle.

14 §
Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Yksityisen palveluntuottajan, jolta hyvinvointialue hankkii palveluja 12 §:ssé tarkoite-
tulla tavalla, on téytettédva yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) ja
yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) sdddetyt edellytykset.

Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen si-
sdltoon ja laajuuteen néhden riittdvd osaaminen, palveluksessaan toiminnan edellyttima
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstd sekd muut riittdvét toimintaedellytykset.
Yksityisen palveluntuottajan on oltava riittdvin vakavarainen, jotta se pystyy huolehti-
maan toiminnasta, sen jatkuvuudesta ja lakisédteisten velvollisuuksiensa tdyttdmisest.
Yksityisen palveluntuottajan on nimettidva toiminnasta vastaava vastuuhenkild seka toi-
minnan laatuun ja laajuuteen nidhden riittdvd méird toimintokohtaisia vastuuhenkil6ita.
Toiminnasta vastaavan vastuuhenkilon tehtivdni on varmistaa tdssd laissa sdddettyjen
vaatimusten ja 15 §:ssd tarkoitettujen sopimusvelvoitteiden tdyttyminen yksityisen palve-
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luntuottajan toiminnassa kiytdnnon tasolla. Toimintokohtaisen vastuuhenkilon tehtédvani
on huolehtia vastuualueellaan sopimuksen alaan kuuluvien tehtévien lainmukaisesta hoi-
tamisesta kdytdnnon tasolla.

Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta hyvinvointialueen on varmis-
tettava, ettei yksityisen palveluntuottajan aikaisemmassa toiminnassa ole todettu vakavia
tai toistuvia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa viimeisen kolmen vuoden aikana
tai jos tdllaisia puutteita on ollut, valvontaviranomaisen aikaisemmat huomautukset ja
madrdykset ovat johtaneet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen ja epékoh-
tien poistamiseen.

Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla konkurssissa. Jos yksityinen palveluntuottaja on
yksityinen henkild, hidnen on oltava téysi-ikdinen. Hanen toimintakelpoisuutensa ei saa
olla rajoitettu eikd hén saa olla liiketoimintakiellossa.

Yksityisen palveluntuottajan ei ole katsottava tayttdvan 2 momentissa sdddettyja vaka-
varaisuutta koskevia edellytyksid, jos se on tavalla, joka vaarantaa yksityisen palvelun-
tuottajan luotettavuuden:

1) huomattavissa méérin tai toistuvasti laiminlydnyt verojen tai muiden julkisten mak-
sujen suorittamisen taikka kayttdnyt madrdysvaltaa oikeushenkilssé, joka on vastaavalla
tavalla laiminlyonyt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen viimeisen kol-
men vuoden aikana;

2) ulosmittauksen tai muun selvityksen mukaan muutoin kuin tilapdisesti kykenema-
ton vastaamaan veloistaan.

Mitd edelld 4 ja 5 momentissa sdddetdédn yksityisestd palveluntuottajasta, koskee myos
sitd, joka omistuksen, sopimuksen tai muun jarjestelyn perusteella kayttdd madraamisval-
taa yksityisen palveluntuottajan puolesta.

Edelld 3—5 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa yksityiselle palveluntuottajalle on kui-
tenkin varattava mahdollisuus osoittaa, ettei esteitd yksityisend palveluntuottajana toimi-
miselle ole.

Hankinnassa voidaan soveltaa edelld 2—5 momentissa sdddetyn liséksi hankintalain
81 §:n 1 momentissa mainittuja soveltuvuusvaatimuksia.

Tassa pykéldssa saddettyjd yksityistd palveluntuottajaan koskevia vaatimuksia sovelle-
taan my0s yksityisen palveluntuottajan 17 §:ssd tarkoitettuun alihankkijaan.

15§
Hankittavien palvelujen sopimusehdot ja varautuminen sopimuksen pddttymiseen

Hankkiessaan palveluja 12 §:ssé tarkoitetulla tavalla sopimukseen perustuen hyvin-
vointialueen on varmistettava, ettd se pystyy huolehtimaan 8 §:ssi sdddetyisté vastuistaan
ja palvelutoiminnan jatkuvuudesta sopimuksen voimassa ollessa ja sen piéttyessd sekd
mahdollisissa sopimuksen rikkomis- ja héiriétilanteissa, muissa héiridtilanteissa ja poik-
keusoloissa.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan vilisessd sopimuksessa on sovittava
ainakin:

1) hankittavien palvelujen sisdllon, méérén ja laadun toteuttamisesta;

2) kdytdnndn jérjestelyistd, joilla hyvinvointialue huolehtii jirjestimisvastuuseensa
kuuluvasta ohjaamisesta ja valvonnasta;

3) yksityisen palveluntuottajan vakavaraisuuden ehdoista;

4) mahdollisten alihankkijoiden kéyttdmisen menettelyisté ja siitd, miten hyvinvointi-
alue antaa hyvéksynténsi alihankkijoiden kéyttdmiseen;

5) héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvéstd varautumisesta ja toiminnan jatku-
vuuden hallinnasta;

6) sopimuksen mukaisen korvauksen alentamisesta ja sen maksamisesta pidattymises-
td yksityisen palveluntuottajan virheen perusteella;
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7) sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta; seka
8) sopimuksen paittymiseen ja sopimuksen rikkomis- ja héiridtilanteeseen liittyvésté
varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.

16 §
Palvelujen hankintaa koskevan pddtoksen perusteleminen

Sen lisdksi, mitd hankintalain 123 §:ssé ja hallintolain (434/2003) 45 §:ssd sdddetéén,
hyvinvointialueen 12 §:ssd tarkoitettujen palvelujen hankkimista koskevassa hankinta-
paétoksessé on ilmettdva perustelut siitd, ettd palvelujen hankinnalle on olemassa 12 §:ssd
tarkoitetut edellytykset seké siitd, kuinka hyvinvointialue kykenee toteuttamaan 8 §:ssi
sdddetyn jérjestdmisvastuunsa hankkiessaan palveluja. Liséksi perusteluista on ilmettiva,
miten hyvinvointialue on huolehtinut 15 §:ssé tarkoitetuista velvoitteistaan.

17§
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssi tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja tuottava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia omaa toimintaansa tdydentévid sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja tai omaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstodén tay-
dentdvéi tydovoimaa alihankkijalta. Mainittuja palveluja voidaan hankkia alihankkijalta
kuitenkin vain, jos siiti on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15 §:n 2 momentin mukaises-
ti. Lisdksi edellytyksend on, ettd yksityinen palveluntuottaja ilmoittaa hyvinvointialueelle
alihankkijat, joita sen on tarkoitus kéyttd ja esittdd selvityksen siitd, ettd ndma tayttavat
14 §:ssd sdddetyt vaatimukset, ja ettd hyvinvointialue antaa hyvéksyntdnsa kyseisten ali-
hankkijoiden kdyttdmiseen.

Hankkiessaan palveluja alihankkijalta yksityisen palveluntuottajan on huolehdittava
siitd, ettd sekd yksityinen palveluntuottaja itse ettd alihankkija tayttavit 14 §:sséd sdddetyt
vaatimukset. Yksityinen palveluntuottaja on kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista
ja vastaa alihankkijan yksittiiselle asiakkaalle antamasta palvelusta.

Yksityinen palveluntuottaja on osaltaan vastuussa alihankkijoidensa ohjauksesta ja val-
vonnasta. Tahén liittyen yksityinen palveluntuottaja on velvollinen huolehtimaan siita,
ettd alihankkijan tuottamat palvelut vastaavat lainsddddnnon vaatimuksia ja sitd, mitd hy-
vinvointialue edellyttid yksityiseltd palveluntuottajalta seké siité, ettd alihankkija noudat-
taa hyvinvointialueen ohjeita.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuot-
tavan yksityisen palveluntuottajan alihankkijaa sdéddetdén hyvinvointialueesta annetun
lain 10 §:ssd ja tdmin lain 41 §:ssé.

18§
Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet

Yksityisen palveluntuottajan ja timén alihankkijan on tdméan lain mukaisessa toimin-
nassaan:

1) noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia lakisddteisia
sisdlto- ja laatuvaatimuksia;

2) noudatettava palvelujen tuottamista koskevaa sopimusta;

3) noudatettava hyvinvointialueen jarjestimisvastuunsa nojalla yksityiselle palvelun-
tuottajalle antamia ohjeita;

4) varmistettava 19 §:ssd mainittujen hallinnon yleislakien noudattaminen tuottamis-
saan palveluissa; ja

10
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5) noudatettava 10 §:ssd tarkoitettuja hyvinvointialueen maéirittelemid palvelukoko-
naisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava integraation toteutumisen edellyttdméssé yhteis-
tyOsséd hyvinvointialueen ja muiden palveluntuottajien kanssa.

19 §
Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen palveluntuottajan toimintaan

Yksityisen palveluntuottajan ja tdimén alihankkijan on tdmén lain mukaisessa toimin-
nassaan noudatettava hallintolakia, sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa annet-
tua lakia (13/2003), kielilakia, saamen kielilakia ja viittomakielilakia (359/2015), jollei
tdsséd tai muussa laissa toisin sdddetd. Lisdksi yksityisen palveluntuottajan ja tdmén ali-
hankkijan on tdmén lain mukaisessa toiminnassaan noudatettava, mitd julkisyhteisdjen
henkil6stolta vaadittavasta kielitaidosta annetussa laissa (424/2003) sdddetddn mainitun
lain 1 §:n 1 momentissa tarkoitetun viranomaisen toiminnasta, jollei téssé tai muussa lais-
sa toisin sdddeta.

Asiakirjojen julkisuudesta sdddetddn viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa
laissa (621/1999), jaljempiana julkisuuslaki. My0s yksityisen palveluntuottajan alihankki-
jan tdmén lain mukaisessa toiminnassa laatimat tai saamat asiakirjat ovat julkisuuslain
5 §:n 2 momentissa tarkoitettuja viranomaisen antaman toimeksiannon johdosta saatuja
tai laadittuja hyvinvointialueen asiakirjoja.

Tiedonhallinnan jérjestimisestd, tietoturvallisuudesta, tietoaineistojen sdhkoisesté luo-
vutustavasta, asianhallinnasta ja palvelujen tiedonhallinnasta sdédetéén julkisen hallinnon
tiedonhallinnasta annetussa laissa (906/2019). Digitaalisten palvelujen saavutettavuudesta
ja viranomaisten digitaalisten palvelujen jérjestimisestd yleisolle sdddetdén digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta annetussa laissa (306/2019).

20§
Rikosoikeudellinen virkavastuu ja vahingonkorvausvastuu

Edelld 12 §:ssd tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan ja timén alihankkijan palveluksessa ole-
viin sekd 13 §:ssé tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun tyontekijain sovelletaan rikos-
lain (39/1889) 40 luvun 1-3, 5,7, 8,9 ja 10 §:n rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia
sdannoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta, heidén hoitaessaan 12 §:ssé tarkoi-
tettuihin palveluihin siséltyvié julkisia hallintotehtévia.

Mitd 1 momentissa sdddetddn, sovelletaan myos 1 momentissa tarkoitetun yhteison,
sddtion tai muun oikeushenkilon lakiméardisen toimielimen tai johdon jaseneen seka itse-
ndiseen ammatinharjoittajaan heidén hoitaessaan 12 §:ssé tarkoitettuihin palveluihin si-
sdltyvid julkisia hallintotehtdvia.

Vahingonkorvausvastuusta sdddetidén vahingonkorvauslaissa (412/1974).

4 luku
Ohjaus, suunnittelu ja kehittiminen

21§
Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa valtakun-
nallisesta sosiaali- ja terveyspolitiikasta, sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten
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tavoitteiden valmistelusta ja niiden huomioon ottamisesta hyvinvointialueiden toiminnan
ohjauksessa.

22§
Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiselle

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljis vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet yhden-
vertaisen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisel-
le (sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet). Tavoitteiden tulee perustua
sosiaali- ja terveysministerion 31 §:ssi tarkoitettuun selvitykseen sekd mahdollisiin mui-
hin véeston hyvinvointia ja terveyttd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja talo-
utta koskeviin seurantatietoihin. Liséksi tavoitteissa on otettava huomioon valtioneuvos-
ton asettamat julkisen talouden finanssipoliittiset tavoitteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa on méériteltava:

1) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen toteutumisen, vaikuttavuu-
den, palvelujen yhteensovittamisen ja kielellisten oikeuksien turvaamiseksi sekd suku-
puolten tasa-arvon edistdmiseksi;

2) tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle sekd hyvinvointialueiden, kunti-
en ja muiden toimijoiden viéliselle tétd koskevalle yhteistyolle;

3) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-
tiotoiminnalle sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdmiselle;

4) tavoitteet hyvinvointialueiden véliselle ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
alueiden viliselle yhteisty6lle ja tydnjaolle;

5) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden li-
sdamiselle;

6) yleiset linjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon investoinneista; sekd

7) tavoitteet alueellisen ja valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet voivat koskea myds muita so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tarpeellisia asioita.

Sosiaali- ja terveysministerion on seurattava ja arvioitava sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista vuosittain. Tavoitteita on tarvittaessa muutet-
tava. Muutos voi perustua yhden tai useamman hyvinvointialueen esitykseen taikka sosi-
aali- ja terveysministerion tai valtiovarainministerion aloitteeseen.

23§
Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta. Sen tehtdvand on:

1) ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmai ja
kustannuksia sekd véeston hyvinvoinnin ja terveyden viestoryhmittéista kehitysta;

2) tehda ehdotuksia valtakunnallisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiksi sekd
kisitelld 22 §:n 4 momentissa tarkoitetut ministerididen aloitteet ja hyvinvointialueiden
esitykset niiden muuttamiseksi;

3) edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista;

4) kasitelld hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsdddannon
kehittdmistarpeita sekd muita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistarpeita;

5) késitelld muita periaatteellisesti tdrkeitd ja laajakantoisia hyvinvointialueiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevia valtion toimenpiteitd;

6) kaisitell4 sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden siséisté tyonjakoa ja yhteis-
tyoté seka edistdd yhteistydalueiden vélistd yhteistyOta.
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Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljaksi vuodeksi kerrallaan. Neuvottelukun-
nassa on hyvinvointialueiden seké sosiaali- ja terveysministerion ja muiden hyvinvointi-
alueiden tehtévien ohjaamisesta vastaavien ministerididen edustus.

Neuvottelukunnan tehtdvisté, kokoonpanosta ja jaostoista voidaan sditdd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

24 §
Sosiaali- ja terveysministerién neuvottelut hyvinvointialueen kanssa

Sosiaali- ja terveysministerid neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa
vuosittain hyvinvointialueen jarjestdmisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtévien toteuttamisesta. Valtiovarainministerid osallistuu neuvotteluihin. Neuvotte-
lujen tarkoituksena on yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestdmis-
tehtévén strategisen tason ohjaus erityisesti 22 §:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sekéd ministerididen ja hyvinvointialueen vali-
sen yhteistyon edistdminen.

Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jérjestdmisvastuun toteutu-
mista. Niissa késitellddn hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen ta-
voitteita seké niitd tukevia toimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainmi-
nisterid voivat tarvittaessa antaa hyvinvointialueelle jarjestdmisté koskevia toimenpide-
suosituksia.

Neuvotteluissa késitellddn seuraavia asiakokonaisuuksia:

1) palvelujen ja muiden toimenpiteiden tarpeen ja méiéran arviointi ja ennakointi;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuus, tarpeenmukaisuus ja riit-
tavyys;

3) véestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seké sitd ja muita tehtévid koskeva
yhteistyd kuntien ja muiden toimijoiden kanssa;

4) sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus sekd hyvinvoin-
tialueen kustannusten kehitys ja rahoituksen riittavyys;

5) jarjestdmisvastuun toteuttamisen edellyttima riittdvd henkilostd, osaaminen, toi-
mintakyky, valmius ja oma palvelutuotanto;

6) sosiaali- ja terveydenhuollon investoinnit ja hyvinvointialueen alustava esitys hy-
vinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé tarkoitetuksi investointisuunnitelmaksi;

7) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta;

8) lain 36 ja 39 §:n mukaisten yhteistydsopimusten toimeenpano sekd hyvinvointi-
alueen muu tydnjako ja yhteistyd muiden hyvinvointialueiden kanssa;

9) hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta; ja

10) tarpeen mukaan muut kuin 1-9 kohdassa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmiseen liittyvét asiat.

Hyvinvointialueen jarjestimisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa kiinni-
tetddn erityisesti huomiota hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutumiseen ja
edellisissé neuvotteluissa késiteltyihin asioihin. Tdssd hyodynnetién 29 §:n 2 momentissa
tarkoitettua hyvinvointialueen vuosittaista selvitystéd sekd 30 §:ssé tarkoitettua hyvinvoin-
tialuekohtaista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviota.

Sosiaali- ja terveysministeri0 laatii yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa asiakirjan
kiydyistd neuvotteluista. Asiakirjassa todetaan neuvotteluissa kisitellyt asiat, mihin neu-
votteluissa on paddytty sekd ministerididen mahdollisesti antamat toimenpidesuositukset.
Asiakirja julkaistaan julkisessa tietoverkossa.

Miti edellé tassd pykéldssd hyvinvointialueesta sdddetdén, sovelletaan myds HUS-yh-
tymaéin siltd osin kuin se jirjestdd terveydenhuoltoa. HUS-yhtymén neuvotteluihin osal-
listuvat my6s Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki.
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25§
Investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia investointisuunnitelma séddetdin hyvinvoin-
tialueesta annetun lain 16 §:ssé. Sen lisdksi, mitd mainitussa pykalédssi sdddetddn, hyvin-
vointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan investointisuunnitelman osan (sosi-
aali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma) tulee perustua timén lain 22 §:ssi tarkoitettui-
hin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin sekd véeston palvelutar-
peeseen. Hyvinvointialueen on valittava sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen kannalta tirkeimmaét investoinnit ja investoin-
tia vastaavat sopimukset, ja siind on arvioitava sen sisdltimien toimien vaikutuksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen, laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen hyvin-
vointialueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmassa on otettava huomioon
36 §:ssé tarkoitettu hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

Hyvinvointialue saa toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon investoinnin tai sosiaali- ja
terveydenhuollon investointia vastaavan sopimuksen taikka sosiaali- ja terveydenhuollon
toimitilan, kiinteiston tai muun pitkdvaikutteisen hyddykkeen luovutuksen vain, jos se si-
sdltyy sosiaali- ja terveysministerion 26 §:ssé sdddetylld tavalla hyviksyméén sosiaali- ja
terveydenhuollon osasuunnitelmaan ensimmaiselle tilikaudelle. Hyvinvointialueen on hy-
vinvointialueesta annetun lain 48 §:ssd tarkoitetulla omistajaohjauksella huolehdittava,
ettd mainitun lain 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun hyvinvointialuekonsernin sosiaali- ja
terveydenhuollon investointi tai sosiaali- ja terveydenhuollon investointia vastaava sopi-
mus taikka sosiaali- ja terveydenhuollon pitkévaikutteisen hyodykkeen luovutus ei ole ris-
tiriidassa hyvéksytyn sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman kanssa. Tassd mo-
mentissa sdddettya ei sovelleta Helsingin kaupunkiin.

26 §
Investointisuunnitelman hyviksymismenettely

Hyvinvointialueen velvollisuudesta toimittaa investointisuunnitelmaa koskeva esitys
kalenterivuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle, sisiministeriolle ja valtiovarainminis-
teridlle sdddetdadn hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé. Sosiaali- ja terveysministerid
hylkda hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koskevan esityksen, jos se on ristirii-
dassa hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:ssé tarkoitetun hyvinvointialueen lainanotto-
valtuuden kanssa. Talloin hyvinvointialueen on toimitettava korjattu esitys viivytyksettia
sosiaali- ja terveysministeriolle, sisiministeriolle ja valtiovarainministeridlle. Tdssd mo-
mentissa sdddettyd ei sovelleta Helsingin kaupunkiin.

Jos sosiaali- ja terveysministerio ei hylkdd hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa
koskevaa esitystd 1 momentin perusteella, se tekee paédtoksen esitykseen siséltyvén sosi-
aali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymisestd. Sosiaali- ja terveysministerio
voi jattdd sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvéiksymatta, jos:

1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille siithen sisdltyville investoinneille ja inves-
tointia vastaaville sopimuksille;

2) se on ristiriidassa 36 §:ssd tarkoitetun hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
kanssa;

3) on ilmeisté, ettd sithen sisdltyvd vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdvé investointi tai investointia vastaava sopimus voitaisiin toteuttaa kustannuste-
hokkaammin hyvinvointialueiden vélisend yhteistyona; tai

4) on ilmeisti, ettd sithen siséltyvé vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti
merkittdvé investointi tai investointia vastaava sopimus taikka tillainen luovutus ei edis-
téisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jérjestdmista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvéksymisestd péattdessién sosiaali-
ja terveysministerid arvioi 2 momentin 1-4 kohdan mukaisten kriteerien téyttymisté vain
osasuunnitelman ensimmaéisen tilikauden osalta. Vaikutuksiltaan laajakantoisella inves-
toinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella seké téllaisella luovutuksella tarkoite-
taan sellaista hanketta, jolla olisi pitkédkestoisia ja merkittdvia vaikutuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toteuttamistapaan, saatavuuteen, saavutettavuuteen tai laatuun hyvinvoin-
tialueella taikka joka vaikuttaisi merkittévésti hyvinvointialueiden véliseen tyonjakoon tai
yhteistyohon. Taloudellisesti merkittédvilld investoinnilla ja investointia vastaavalla sopi-
muksella seké tillaisella luovutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta tai sellaisen hank-
keen osaa, joka vaikuttaisi hyvinvointialueen talouteen pitkdaikaisesti olennaisella tavalla
vaikuttamalla hyvinvointialueen mahdollisuuksiin toteuttaa muita sosiaali- ja terveyden-
huollon hankkeita tai jarjestdd vaeston tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut.

Jos sosiaali- ja terveysministerio ei hylkdd hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa
koskevaa esitystd 1 momentin perusteella, sisdministerio tekee paatoksen investointisuun-
nitelman pelastustoimea koskevan osan (pelastustoimen osasuunnitelma) hyvaksymisesta
siten kuin pelastustoimen jérjestdmisestd annetun lain (613/2021) 11 §:ssd tarkemmin séa-
detédn.

Jos asianomainen ministerio jattd4 investointisuunnitelmaa koskevaan esitykseen sisél-
tyvén sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymattd 2
momentin tai pelastustoimen jarjestdmisestd annetun lain 11 §:n perusteella, hyvinvointi-
alueen on toimitettava hyviksymattd jatetyn osasuunnitelman korvaava esitys viivytyk-
settd sosiaali- ja terveysministeridlle, sisiministerille ja valtiovarainministeridlle. Mui-
den kuin Helsingin kaupungin uusi osasuunnitelmaa koskeva esitys voidaan hyviksyd
vain, jos siithen sisédltyvé hyvinvointialueen pitkdaikaisen lainan maaré on enintdén hyvak-
symaéttd jitettyyn osasuunnitelmaan siséltyneen hyvinvointialueen pitkdaikaisen lainan
madrdn suuruinen. Muilta osin esityksen hyviksymiseen sovelletaan, mitd edelld 2 ja 4
momentissa sdddetddn.

Jos asianomainen ministerio jattdé investointisuunnitelmaa koskevaan esitykseen sisil-
tyvén sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen osasuunnitelman hyvaksymattd 2
momentin tai pelastustoimen jarjestdmisestd annetun lain 11 §:n perusteella, hyvinvointi-
alue voi 5 momentista poiketen toimittaa kokonaan uuden investointisuunnitelmaa koske-
van esityksen sosiaali- ja terveysministeriolle, sisiministeriolle ja valtiovarainministeridl-
le.

27§

Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvinvointialueen arviointimenettelyn
kédynnistdmisestd

Sosiaali- ja terveysministeri voi tehda valtiovarainministeridlle aloitteen hyvinvointi-
alueesta annetun lain 122 §:ssé tarkoitetun hyvinvointialueen arviointimenettelyn kéyn-
nistdmiseksi, jos on osoittautunut, ettd hyvinvointialueen kyky jarjestid sosiaali- ja tervey-
denhuolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin kuin tilapdisesti. Sosiaali- ja terveysministe-
rid antaa ilmoituksen tehdysté aloitteesta hyvinvointialueelle.

Arvioitaessa, onko hyvinvointialueen kyky jéarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto ilmei-
sesti vaarantunut, kdytetddn seuraavia arviointiperusteita:

1) sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus tai riittdvyys on vaarantunut;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ei turvaa asiakas- tai potilasturvallisuutta sdan-
nosten mukaisesti;

3) sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut asukaskohtaiset kustannukset tai niiden
kehitys vaarantavat sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen ja riittdvén saatavuuden;
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4) hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen edellyttimaa
henkil0stdd, osaamista, toimintakykyé, valmiutta tai omaa palvelutuotantoa;

5) hyvinvointialueen kyky jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto on muusta kuin 14
kohdassa tarkoitetusta syysté vakavasti vaarantunut.

Sosiaali- ja terveysministerid voi tehdd 1 momentissa tarkoitetun aloitteen, jos hyvin-
vointialueen kyky jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut vahin-
tadn kahtena kolmesta perdkkaisestd kalenterivuodesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen asiantuntija-arvioiden tietoihin perustuen, huomioiden kaikkien hyvinvointialueiden
suoriutuminen 2 momentissa tarkoitetuilla arviointiperusteilla.

28 §
Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvinvointialueen lisdrahoituksen myontimisestd

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehdd aloitteen hyvinvointialueiden rahoituksesta an-
netun lain 11 §:ssi tarkoitetun lisdrahoituksen myontamiseksi hyvinvointialueelle ja lisa-
rahoituksen ehdoista siten kuin mainitun lain 26 §:ssé sdddetaén.

29§
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja terveyttd viestoryh-
mittdin, jirjestimansa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikutta-
vuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista seké sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Hyvinvointialueen on verrattava tita tietoa
vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon. Hyvinvointialueen on hyddynnet-
tavd edelld mainittua tietoa jarjestimisvastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paédtoksente-
on tukena.

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momentissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain
selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden ti-
lasta. Selvityksessd on kuvattava ja arvioitava, miten 22 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet seké sosiaali- ja terveysministerion ja valtiova-
rainministerion 24 §:ssd tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa mahdollisesti antamat
toimenpidesuositukset on otettu huomioon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisessd. Lisdksi selvityksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen
strategisia tavoitetta ja niitd tukevia toimenpiteitd seka tavoitteiden toteutumista. Selvityk-
seen on myos sisdllytettdva hyvinvointialueen alustava esitys hyvinvointialueesta annetun
lain 16 §:ssé tarkoitetuksi investointisuunnitelmaksi. Hyvinvointialueen on toimitettava
selvitys Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja sosiaali- ja terveysministeriolle seké jul-
kaistava se julkisessa tietoverkossa.

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointi-
alueen pyynndstd toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan
edellyttamét valttimattomat tiedot hyvinvointialueen kiyttoon salassapitovelvoitteiden
estdmatti. Luovutettavat tiedot eivét saa sisdltdd henkilotietoja. Hyvinvointialueen oikeu-
desta salassapitovelvoitteiden estdmaétté késitelld ja yhdistelld tdssé tarkoituksessa tunnis-
teellisesti sen omiin rekistereihin tallennettuja asiakastietoja sdédetdin sosiaali- ja terve-
ystietojen toissijaisesta kaytostd annetun lain (552/2019) 41 §:n 1 momentissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun tiedon tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
maédrittelemien tietosisiltdjen ja -rakenteiden mukaista. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan sddtdda 1 momentissa tarkoitetun seurannan viahimmaistietosisallosté,
mukaan lukien 6 ja 7 §:ssd tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahim-
mdistietosisélto. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan siétéa tarkem-
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min tiedoista, joiden tulee siséltyd 2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, seké selvityk-
sen laatimisen aikataulusta ja ajankohdasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle seké sosiaali- ja terveysministeriolle.

30§
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmistd koskevan asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan véeston hy-
vinvoinnin ja terveyden tilaa viestoryhmittéiin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saa-
tavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa
kehitysté, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja terveyden-
huollon investointien tarvetta ja vaikutuksia seki sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sia, niiden kehitysti ja tuottavuutta. Liséksi niissé arvioidaan toimenpiteité, joiden toteut-
taminen hyvinvointialueella on kustannusten hallinnan kannalta tai muutoin valttimaton-
té, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja
yhdenvertaisuus seké asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen voidaan valtion rahoi-
tuksella ja muulla tulorahoituksella turvata. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toi-
mitettava asiantuntija-arviot sosiaali- ja terveysministeriolle seké julkaistava ne julkisessa
tietoverkossa.

Asiantuntija-arvioiden laatimista varten Valvira ja kukin aluehallintovirasto laativat
vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan yhteydessé saatujen tietojen perusteel-
la selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta hyvinvointi-
alueilla. Valviran ja aluehallintovirastojen on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle sekd sosiaali- ja terveysministeriolle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
hyodyntéé asiantuntija-arvioiden laatimisessa myds 29 §:n 2 momentissa tarkoitettuja hy-
vinvointialueiden selvityksié. Laitoksen oikeudesta saada muita tietoja hyvinvointialueil-
ta ja yksityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajilta sdédetddn Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 h §:ssé.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sddtdd tarkemmin tiedoista, joiden
tulee siséltyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioihin seké Valviran ja
aluehallintoviraston selvityksiin, sekd niiden laatimisen aikataulusta ja ajankohdasta, jol-
loin ne on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tai sosiaali- ja terveysminis-
teridlle.

31§
Sosiaali- ja terveysministerion vuosittainen selvitys

Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvi-
oidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riit-
tavyyttd. Selvityksen tulee siséltdd ehdotus tarvittavista toimenpiteistd julkisen talouden
suunnitelman, valtion talousarvion seka 22 §:ssi tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisten tavoitteiden laatimista sekd muuta valtakunnallista ohjausta varten.
Selvityksessd hyddynnetddn 30 §:sséd tarkoitettuja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arvioita. Selvitys on julkaistava julkisessa tietoverkossa.
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32§

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
hyvinvointialueella

Hyvinvointialue vastaa alueellaan tehtdvialansa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja in-
novaatiotoiminnasta sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet huomioiden.
Lis#ksi hyvinvointialue koordinoi ja ohjaa palvelutuotannossa tapahtuvaa integroitua ke-
hittdmistyotd seké tukee kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvassa kehit-
tdmistydssa.

Hyvinvointialue osallistuu kansalliseen ja alueelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittimiseen ja toimii yhteistydssé kuntien sekd koulutus-, kehittdmis- ja tutkimustoimintaa
harjoittavien organisaatioiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tydvoimatarpeen arviointia ja ammatillisen
osaamisen kehittdmistd on tehtdva yhteistydssd yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja
toisen asteen ammatillisten oppilaitosten kanssa sekd muiden koulutusviranomaisten, tyo-
hallinnon ja maakuntien liittojen kanssa.

33§
Ruotsinkielisten ja saamenkielisten palveluiden kehittimisen tukeminen

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvénéd on tukea ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kehittdmistd koko maassa. Lapin hyvinvointialueentehtiva-
nid on tukea saamenkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmistd koko
maassa.

5 luku
Hyvinvointialueiden vilinen yhteistyo

34§
Yliopistollinen sairaala

Hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja
Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhtymaélla on oltava yliopis-
tollinen sairaala.

35§
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalue

Hyvinvointialueiden jarjestimin sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovit-
tamista, kehittdmistd ja yhteistytad varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
aluetta. Kuhunkin yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdddetdin valtioneuvos-
ton asetuksella siten, ettd 34 §:ssé tarkoitetut yliopistollista sairaalaa yllépitdvit hyvin-
vointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Yhteistydalueiden on
oltava maantieteellisesti yhtendisid sekd alueen véeston sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisen ja tuottamisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia.

Yhteistyalueelle laaditaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

Edelld 34 §:ssd tarkoitetut yliopistollista sairaalaa ylldpitdvit hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma hoitavat yhteistyosopimuksen laatimisen edellyttémét hallintotehtéviét.
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36§
Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialuei-
den on tehtiva yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteistydsopimuksen tarkoituksena
on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyd ja yh-
teensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisééteisten teh-
tidvien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaami-
seksi.

Yhteistydsopimuksen on edistettéivd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikutta-
vuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhden-
vertaista saatavuutta, kielellisid oikeuksia sekd palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
toimivuutta. Sopimuksessa on liséksi varmistettava, ettd yhteistyosopimuksen perusteella
sosiaali- ja terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikossé on tehtévén hoitamiseksi riitta-
vit taloudelliset ja henkilostovoimavarat sekd osaaminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niistd on tdssé laissa ja toi-
saalla sdddetty, hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta:

1) véeston palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisen seurannassa ja arvioinnissa;

2) sosiaalipdivystyksessi ja terveydenhuollon péivystyksessé;

3) ensihoitokeskuksen tehtdvien jarjestimisessd ja ensihoidon sovittamisessa yhteen
muun toiminnan kanssa;

4) ladkinnéllisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestdmisessi ja tuottami-
sessa;

5) erikoissairaanhoidon henkil6ston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain pal-
velujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisessé ja tuottamisessa,
jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttévét toistettavuutta tai laaja-alaista
erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllépitdmiseksi tai
merkittdvid investointeja laitteistoihin, vilineisin tai toimitiloihin;

7) koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa sekd yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvén hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontateh-
tdvistd ndissd toiminnoissa;

8) sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoonoton, kdyton ja kiytdstd poista-
misen alueellisten periaatteiden méérittelyssé niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset
huomioon ottaen;

9) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sdhkdisten palvelujen kehittdmises-
sd, asiakas- ja potilastietojen kdytosséd sekd julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun
lain mukaisissa velvoitteissa niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;

10) hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa sekd 51 §:n 2 momentissa tar-
koitetun valmiuskeskuksen toiminnan jérjestimisesti;

11) vaikutuksiltaan laajakantoisia ja taloudellisesti merkittdvid investointeja ja inves-
tointia vastaavia sopimuksia koskien siltd osin kuin se on tarpeellista 1-10 kohdassa tar-
koitettujen asioiden kannalta.

Lisdksi yhteistyosopimuksessa on sovittava 3 momentin perusteella sovittuihin vastui-
siin liittyvéstd hyvinvointialueiden vélisestd kustannusten jaosta siltd osin kuin siitd ei
57 §:ssd sdddetd. Yhteistydosopimuksessa voidaan sopia my6s muusta kuin 3 momentissa
tarkoitetusta tyonjaosta, yhteistyOsté ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisessd ja tuottamisessa. Yhteistydsopimus on yhteen sovitettava 39 §:ssé tarkoi-
tetun kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen kanssa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdénnoksid 3 ja 4 momentissa tar-
koitetuista asioista, joista on sovittava yhteistydsopimuksessa.
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37§
Yhteistyosopimuksen valmistelu ja toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta laadittaessa on otettava huomioon 22 §:n mukaiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, vieston palvelutarpeet seké véeston hyvinvoin-
nin ja terveyden seurantatiedot.

Yhteistydsopimusta valmisteltaessa hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terve-
ysalan koulutusta antavia korkeakouluja sovittaessa 36 §:n 3 momentin 7 kohdan perus-
teella koulutus-, tutkimus- ja innovaatiotoiminnasta. Yhteistydsopimus valmistellaan
36 §:n 3 momentin 10 kohdassa tarkoitettujen valmiuden ja varautumisen tehtévien osalta
yhteistydssé sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Ennen yhteistyosopimuksen hyvéksymistd hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja
terveysministeriotd. Kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto hyviksyy yhteistydsopi-
muksen. Sopimus astuu vélittdmésti voimaan, kun kaikki aluevaltuustot ovat hyvéksyneet
sen. Hyviksytty yhteistydsopimus on toimitettava sosiaali- ja terveysministeriolle.

Yhteistydsopimuksen toteutumista seurataan ja arvioidaan vuosittain sosiaali- ja ter-
veysministerion ja yhteistydalueen hyvinvointialueiden vélisissd neuvotteluissa, johon
osallistuvat my0s valtiovarainministerio ja sisdministerid. Yhteistydsopimusta on tarvit-
taessa muutettava. Muutos voi perustua yhden tai useamman hyvinvointialueen esitykseen
tai sosiaali- ja terveysministerion aloitteeseen.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sditidd tarkemmin, miten 1-4 momenteissa tarkoi-
tetut asiat otetaan huomioon yhteistydsopimuksen valmistelussa ja sopimuksen toteutumi-
sen seurannassa. Lisdksi valtioneuvoston asetuksella voidaan sdétéé yhteistydsopimuksen
laatimisen aikataulusta ja ajankohdasta, johon mennessi hyviksytty yhteistydsopimus on
toimitettava sosiaali- ja terveysministeriolle.

Miti edellé tassd pykéldssd hyvinvointialueesta sdddetdén, sovelletaan myds HUS-yh-
tymaéén siltd osin kuin se jérjestdd terveydenhuoltoa. HUS-yhtymaéssi yhteistydsopimuk-
sen hyvéksyy sen ylin pdattdva toimielin. Helsingin kaupungissa yhteistydsopimuksen hy-
viksyy sen valtuusto.

38§
Valtioneuvoston toimivalta pddttdd hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksesta

Valtioneuvosto voi paittdd hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta ja sen siséllosta,
siltd osin kuin:

1) hyvinvointialueet eivit padse sopimukseen yhteistydsopimuksen sisillosta;

2) yhteistydsopimuksessa ei ole sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista si-
ten, etté se turvaisi hyvinvointialueiden lakisditeisten tehtdvien toteutumisen; tai

3) yhteistydsopimuksessa ei ole sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista si-
ten, ettd se turvaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden.

Valtioneuvoston péétds valmistellaan sosiaali- ja terveysministeridssd. Valmistelun yh-
teydessd ministerion on kuultava niitd hyvinvointialueita, joita padtos koskee.

Valtioneuvoston paétds hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta voidaan panna tay-
tantoon valittdmasti ja se on voimassa siihen saakka, kunnes hyvinvointialueet ovat teh-
neet uuden yhteistydsopimuksen. Valtioneuvoston pditoksen korvaavan uuden yhteis-
tyosopimuksen valmisteluun sovelletaan, miti 37 §:ssé sdddetdan.

39§
Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyésopimus
Kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtéva yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielel-

listen oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on sovittava kaksikielisten
hyvinvointialueiden tyonjaosta ja yhteistyosté sellaisten ruotsinkielisten sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelujen toteuttamisessa, joissa timéa on vilttamatonta kielellisten oikeuk-
sien toteutumisen varmistamiseksi tehtdvén vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutu-
vien suurten kustannusten vuoksi. Liséksi yhteistydsopimuksessa on sovittava tyonjaosta
ja yhteistydsta sellaisten ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutta-
misessa, joita on tarkoituksenmukaista toteuttaa vain osassa hyvinvointialueita tehtédvéin
vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Sopimuk-
sessa on sovittava myos asiantuntijatuesta, jota kaksikieliset hyvinvointialueet antavat toi-
silleen ruotsinkielisten palvelujen toteuttamisessa. Yhteistyosopimuksessa voidaan sopia
lisdksi muusta kuin edelld tdssd momentissa tarkoitetusta tydnjaosta ja yhteistydstd. Sopi-
muksella ei voida kuitenkaan poiketa siitd, mitd 11 §:sséd taikka muussa laissa tai lain no-
jalla sdddetddn tehtdvien keskittdmisestd. Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydso-
pimus on yhteen sovitettava 36 §:ssé tarkoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
alueen yhteistydsopimuksen kanssa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteis-
tyosopimuksen laatimisen koordinoimisesta.

Ennen kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen hyvéksymistd kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terveysministeriotd. Kunkin kaksi-
kielisen hyvinvointialueen aluevaltuusto hyviksyy yhteistyésopimuksen. Hyvéksytty so-
pimus on toimitettava sosiaali- ja terveysministeridlle.

Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen toteutumista on seurattava ja
arvioitava vuosittain. Sopimuksen muuttaminen voi perustua yhden tai useamman kaksi-
kielisen hyvinvointialueen esitykseen tai sosiaali- ja terveysministerion aloitteeseen. Kan-
salliskielilautakunnan velvollisuudesta tehdd ehdotuksia sopimuksen muuttamisesta seké
seurata sopimuksen toteutumista sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain 33 §:ssé.

Jos kaksikieliset hyvinvointialueet eivit padse sopimukseen yhteistydsopimuksen sisil-
16sté tai sopimuksen sisélto ei turvaa ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumista
sosiaali- ja terveydenhuollossa, valtioneuvosto voi padttdd sopimuksen sisillostd. Valtio-
neuvoston paitds valmistellaan sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmistelun yhteydessi
ministerion on kuultava niitd hyvinvointialueita, joita pditds koskee. Valtioneuvoston
paatos kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta on voimassa sithen
saakka, kunnes hyvinvointialueet ovat tehneet uuden sopimuksen.

Miti edelld tdssd pykéldssd kaksikielisestd hyvinvointialueesta sdddetddn, sovelletaan
my0s HUS-yhtyméén siltd osin kuin se jarjestdd terveydenhuoltoa. HUS-yhtymaissé yh-
teistydsopimuksen hyviksyy sen ylin pédéttava toimielin. Helsingin kaupungissa yhteis-
tydsopimuksen hyviksyy sen valtuusto.

6 luku
Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

40§
Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on tdmén lain mukaisessa toiminnas-
saan varmistettava omavalvonnalla tehtdviensd lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa
sopimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on omaval-
vonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu
sekd asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtdvien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava
osana niiden jarjestdmistd ja tuottamista.
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Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista
tehtévistd ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee médritelld, miten 1 mo-
mentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jéarjestetdén ja toteu-
tetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekéd yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut
puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sdddetyt
omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat.

Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtévit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkos-
sa ja muilla niiden julkisuutta edistévilld tavoilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksia omaval-
vontaohjelman yleisesté siséllosti ja laatimisesta.

Valvira voi antaa méardyksid omavalvontaohjelman tarkemmasta siséllosté ja sen to-
teutumisen seurannasta.

41§
Hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontavelvollisuus

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jérjestdmisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa, oikeudesta saada yksityiseltd palveluntuottajalta ja timén alihankkijalta
valvonnan toteuttamista varten valttdmattomaét tiedot ja selvitykset seké oikeudesta tarkas-
taa yksityisen palveluntuottajan ja timén alihankkijan tiloja ja laitteita sdéddetdén hyvin-
vointialueesta annetun lain 10 §:ssé.

Hyvinvointialueen on jérjestdmisvastuunsa nojalla ohjattava ja valvottava yksityisid
palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Jos yksityisen
palveluntuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa ilmenee mahdollisia epdkohtia tai
puutteita, hyvinvointialueen on ohjattava yksityisté palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyy-
dettdvé yksityiseltd palveluntuottajalta ja timén alihankkijalta asiasta selvitystd asetta-
massaan riittiviassd midridajassa. Epdkohtien tai puutteiden ilmettyd hyvinvointialueen on
vaadittava niiden korjaamista asettamassaan riittivassd mairdajassa. Jos on kyse asiakas-
tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epikohdista tai puutteista, hyvinvointi-
alueen on vaadittava niiden vélitonti korjaamista.

Jollei yksityinen palveluntuottaja tai timén alihankkija korjaa epdkohtia tai puutteita
hyvinvointialueen asettamassa méaéirédajassa, hyvinvointialueen on tarvittaessa ryhdyttava
15 §:ssé tarkoitetun sopimuksen mukaisiin toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi tai
sen maksamisesta pidattymiseksi. Jos rikkomukset ovat olennaisia tai toistuvia, hyvin-
vointialueen on ryhdyttéva toimenpiteisiin sopimuksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

42§
Viranomaisvalvonta ja siihen liittyvd ohjaus

Tahén lakiin perustuvan toiminnan yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittiminen ja valvon-
ta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.

Aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen
ja hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvien palvelujen lainmukaisuutta ja antaa
valvontaan liittyvaé ohjausta.

Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja siihen liittyvdn ohjauksen
toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Liséiksi Valvira valvoo
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ja hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuu-
luvien palvelujen lainmukaisuutta sekd antaa valvontaan liittyvéa ohjausta silloin, kun ky-
symyksessi ovat:

1) periaatteellisesti tarkeit tai laajakantoiset asiat;
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2) usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvit olennaisesti Valvirassa késiteltdvaan muuhun sosiaalihuoltoa tai
terveydenhuoltoa taikka sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilod koskevaan val-
vonta-asiaan;

4) asiat, joita aluehallintoviraston valvonta-asioita késittelevét virkamiehet ovat esteel-
lisid késittelemaén.

Miti tdssé luvussa sdddetddn hyvinvointialueiden toiminnan valvonnasta, koskee myos
6 §:n mukaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvontaa kunnassa.

Valviran ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa
sdddetadn tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

43§
Valvonta-asian kdsittely

Valvontaviranomaisen on noudatettava yhdenmukaisia periaatteita, menettelytapoja ja
ratkaisukdytdnt6jd ohjauksessaan ja valvonnassaan.

Valvontaviranomainen ryhtyy tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella niihin toi-
menpiteisiin, joihin se asiakas- tai potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain noudatta-
misen kannalta katsoo olevan aihetta.

Valvontaan liittyvit toimenpiteet voidaan asettaa kiireellisyys- ja tirkeysjarjestykseen
asiakas- ja potilasturvallisuuden tai muiden seikkojen niin edellyttdessd. Kahta vuotta
vanhempaan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei siithen ole erityistd
syyta.

Kantelusta sdddetdadn hallintolain 8 a luvussa ja muistutuksesta potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 10 §:ssé ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000) 23 §:ssé.

44§
Viranomaisten vdlinen yhteistyo

Valvontaviranomaisten on tarvittaessa toimittava yhteistydssé keskenédin ja muiden vi-
ranomaisten kanssa hoitaessaan téssi laissa sdddettyja tehtdvidan.

Hyvinvointialueen on ilmoitettava vilittomésti palveluja valvovalle valvontaviran-
omaiselle palveluntuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epidkohdat ja puutteet. Jos valvontaviranomai-
nen saa valvontatoiminnassaan tiedon asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaaran-
tavista epdkohdista tai puutteista palveluntuottajan tai tdmén alihankkijan toiminnassa,
valvontaviranomaisen on vastaavasti ilmoitettava asiasta vilittomasti hyvinvointialueille,
joille palveluntuottaja tuottaa palveluja. Lisdksi hyvinvointialueen ja valvontaviranomai-
sen on ldhetettdvi toisilleen tiedoksi laatimansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat hy-
vinvointialueelle palveluja tuottavan palveluntuottajan tai timén alihankkijan toimintaa.

Ladkelaissa (395/1987) tarkoitettua toimintaa valvoo Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus ja séteilylaissa (859/2018) tarkoitettua toimintaa valvoo Séteilyturvakeskus.
Jos aluehallintovirasto tai Valvira on valvonnassaan havainnut ladkehuollossa asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavia puutteita tai muita epékohtia, niistd on ilmoi-
tettava Lédkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskukselle. Séteilyn kdytossd havaituista
puutteista ja epékohdista on ilmoitettava Sateilyturvakeskukselle.
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45§
Ohjaus- ja arviointikdynnit

Valvontaviranomainen voi tehdd 42 §:sséd tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi ohjaus-
ja arviointikdynteja hyvinvointialueille.

Ohjaus- ja arviointikdynneistd ja niiden ohjelmasta on sovittava ennakkoon asianomai-
sen hyvinvointialueen kanssa.

46 §
Tarkastusoikeus

Valvontaviranomainen voi tarkastaa hyvinvointialueen téssi laissa tarkoitetun toimin-
nan seka toiminnassa kaytettivit toimitilat. Tarkastus voidaan tehdé ennalta ilmoittamat-
ta. Tarkastus perustuu valvontaviranomaisen antamaan tarkastusmaardykseen. Tarkastus-
madrdykseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Valvira voi méaréta aluehallintoviraston
tekemédn puolestaan edelld mainitun tarkastuksen.

Tarkastaja on paistettdva kaikkiin téssd laissa tarkoitetussa hyvinvointialueen toimin-
nassa kdytettdviin toimitiloihin. Pysyvéisluonteiseen asumiseen kéytettiavit tilat voidaan
kuitenkin tarkastaa ainoastaan, jos tarkastaminen on vélttimatonta asiakkaan aseman ja
asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi. Tarkastuksessa on salassapitosddnnosten estéi-
mattd esitettdva kaikki tarkastajan pyytdmaét asiakirjat, jotka ovat vilttdiméattomia tarkas-
tuksen toimittamiseksi. Liséksi tarkastajalle on salassapitosddannosten estiméttd annettava
maksutta hinen pyytdmainsa jiljennokset asiakirjoista, jotka ovat vilttiméttomié tarkas-
tuksen toimittamiseksi. Tarkastajalla on myds oikeus ottaa kuva- ja dénitallenteita tarkas-
tuksen aikana. Kuva- ja dénitallenteita ei kuitenkaan saa ottaa asiakkaasta ilman timén
suostumusta, jollei tallenteen ottaminen ole valttdmé&tontd valvonnan toteuttamiseksi. Tar-
kastajan apuna voi olla tarkastuksen toteuttamiseksi tarpeellisia asiantuntijoita. Tarkas-
tuksen toteuttamisessa asiantuntijat voivat saada tietoonsa salassa pidettivid asiakastieto-
ja, jollei tarkastusta voida asianmukaisesti toteuttaa ilman péésya salassa pidettiviin tie-
toihin. Asiantuntijaan sovelletaan rikoslain 40 luvun rikosoikeudellista virkavastuuta kos-
kevia sddnnoksid hinen toimiessaan tidssd pykaldssa tarkoitetussa tehtdvéssi. Vahingon-
korvausvastuusta sdddetddn vahingonkorvauslaissa.

Poliisin on tarvittaessa annettava virka-apua valvontaviranomaiselle tarkastuksen suo-
rittamiseksi.

Tarkastukseen sovelletaan muutoin mité hallintolain 39 §:ssd sdddetddn. Rangaistuk-
sesta vadran todistuksen antamisesta viranomaiselle sdddetddn rikoslain 16 uvun 8 §:ssé.

47§
Hallinnollinen ohjaus

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestémisessé tai toteuttamisessa havaittu puute, vir-
heellisyys, laiminlyonti tai muu epdkohta ei anna aihetta 48 §:ssé tarkoitettuihin toimen-
piteisiin, valvontaviranomainen voi saattaa hyvinvointialueen tai virheellisestd toiminnas-
ta vastuussa olevan henkilon tietoon kasityksensa lain mukaisesta menettelysti tai kiinnit-
tdd valvottavan huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestdmiseen ja hyvan hallinnon
vaatimuksiin. Valvontaviranomainen voi my0s kehottaa valvottavaa korjaamaan todetun
puutteen tai muun epiakohdan. Jos edellé téssd pykildssa tarkoitettuja toimenpiteité ei voi-
da asian kokonaisarviointiin vaikuttavat seikat huomioon ottaen pitia riittdvini, valvonta-
viranomainen voi antaa valvottavalle huomautuksen vastaisen varalle.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuun hallinnolliseen ohjaukseen, kehotukseen tai huo-
mautukseen ei saa hakea muutosta valittamalla.
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48 §
Mddrdykset ja uhkasakko

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epékohtia taikka hyvinvointialueen
toiminta on muutoin tdmén tai muun sosiaali- tai terveydenhuoltoa koskevan lain vastais-
ta, valvontaviranomainen voi antaa mairdyksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien
poistamisesta. Médrdysti annettaessa on asetettava médrdaika, jonka kuluessa tarpeelliset
toimenpiteet on suoritettava. Méaéridyksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasakko.

Jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edellyttdé, valvontaviranomainen voi maérati
hyvinvointialueen téssé laissa tarkoitetun toiminnan valittdmaésti keskeytettévéksi tai kiel-
tdd hyvinvointialueen toiminnassa kdytettdvin palveluyksikon, sen osan tai laitteen kéy-
ton vilittdmasti. Valvontaviranomaisen paétostd toiminnan keskeyttdmisestd taikka pal-
veluyksikon, sen osan tai laitteen kdyton kieltdimisestd on noudatettava muutoksenhausta
huolimatta, jollei muutoksenhakuviranomainen toisin maéraa.

49 §
Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus

Valvontaviranomaisella on oikeus maksutta ja salassapitosddnndsten estimitti saada
hyvinvointialueelta, kunnalta sekd muilta viranomaisilta ja muulta julkisoikeudelliselta
yhteisoltd, yksityiseltd palveluntuottajalta, terveydenhuollon ammattihenkil6lté, sosiaali-
huollon ammattihenkil6ltd, Kansaneldkelaitokselta, Eliketurvakeskukselta, eldkesdatiolta
ja muulta elékelaitokselta, vakuutuslaitokselta seké apteekilta timéin lain mukaisten val-
vontatehtéviensé suorittamista varten valttiméattomaét sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen jarjestdmisti, tuottamista tai toteuttamista seké asiakasta koskevat tiedot.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuilla tahoilla on oikeus ilman valvontaviranomaisen
pyyntodkin salassapitosddnndsten estimétté ilmoittaa sille seikasta, joka voi vaarantaa asi-
akas- tai potilasturvallisuutta tai 14 §:ssd yksityiselle palveluntuottajalle sdédettyjen vaa-
timusten toteutumista.

Edell4 1 ja 2 momentissa tarkoitetut tiedot ja selvitykset voidaan luovuttaa valvontavi-
ranomaisen pyynnostd myos teknisen rajapinnan avulla. Ennen teknisen rajapinnan avaa-
mista on varmistuttava tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

7 luku
Valmius ja varautuminen

50§
Varautuminen hdiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin

Hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtdvilld valmiussuunnitelmilla seké
muilla toimenpiteilld yhteistyossd alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teisty0alueensa hyvinvointialueiden kanssa héiritilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaa-
minen my®ds silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuot-
tajilta.

Mité téssé pykélassé sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan myds HUS-yhtyméén
siltd osin kuin se jérjestdd terveydenhuoltoa. Lisidksi HUS-yhtymé koordinoi Uudenmaan
alueella HUS-yhtymén ja hyvinvointialueiden varautumista toimien yhteistydssd Uuden-
maan hyvinvointialueiden ja kuntien seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa
muiden hyvinvointialueiden kanssa.
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Hairi6tilanteisiin varautumisesta voidaan antaa tarkempia sddnndksid valtioneuvoston
asetuksella.

518§
Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueella

Yliopistollista sairaalaa yllépitdvan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tehtidvénd on
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Tétd tehtavaa
varten niilld on oikeus saada salassapitosddnndsten estdméttd yhteistyoalueensa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoilta valmiussuunnittelun ohjaamisessa vélttdméttomaét tiedot.
Luovutettavat tiedot eivit saa siséltdd henkilotietoja.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvélld hyvinvointialueella ja HUS-yhtyméssé tulee yh-
teistydalueen tilannekuvan luomista ja yllépitdmistd varten olla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valmiuskeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtévéni on yhteis-
tybdalueellaan:

1) koota ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon héiridtilanteista ja niiden uh-
kista;

2) muodostaa ja ylldpitdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén valmiutta
kuvaavaa tilannekuvaa, joka sisdltid tiedot palvelujérjestelmén toiminnasta ja kuormituk-
sesta, henkilOstd- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta;

3) jakaa salassapitosdénnosten estdméttd yhteistydalueensa hyvinvointialueille seké
aluehallintovirastoille niiden tehtévien hoitamista varten 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilan-
nekuvatiedot;

4) jakaa salassapitosddnndsten estimattd muille sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
keskuksille ja sosiaali- ja terveysministeriolle 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot
valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerié voi méériti yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvin-
vointialueiden ja HUS-yhtymén keskindisesta tyonjaosta koskien valmiuskeskusten tehté-
Vid.

Valmiuskeskuksella on oikeus saada salassapitosddnnosten estaméttd yhteistyoalueen-
sa hyvinvointialueilta tehtdviensd hoitamiseksi valttdmattomét palvelujérjestelmén toi-
mintaa ja kuormitusta, henkildsto- ja materiaaliresursseja ja tukipalveluiden toimintaa ku-
vaavat tiedot. Jos sosiaali- ja terveysministerid on méiédrdnnyt 3 momentissa tarkoitetusta
tyOnjaosta, oikeus saada tiedot on kuitenkin silléd valmiuskeskuksella, jolle sosiaali- ja ter-
veysministerid on tehtdvin médrdnnyt. Luovutettavat tiedot eivit saa siséltda henkilotie-
toja.

Sosiaali- ja terveysministerid muodostaa yhteistyossd valmiuskeskusten kanssa valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan. Sosiaali- ja terveysministeriolld
on oikeus saada valmiuskeskukselta 2 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuva-
tiedot salassapitosddnndsten estdmittd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamiseksi nor-
maaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Luovutettavat tiedot eivdt saa siséltdd
henkil6tietoja.

Kahta tai useampaa hyvinvointialuetta taikka HUS-yhtymaia ja yhté tai useampaa hy-
vinvointialuetta koskevassa héiri6tilanteessa sosiaali- ja terveysministerié voi méérété yh-
den kyseisistd hyvinvointialueista tai HUS-yhtymén héiridtilanteen koskiessa sité johta-
maan ja koordinoimaan tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisen merkittévissé
hiiridtilanteissa sosiaali- ja terveysministeri0 voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
to- ja koordinaatiovastuun itselleen.
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52§
Valtion korvaukset valmiuden ylldpitdmiseen ja hdiriotilanteiden hoitamiseen

Valtio voi osallistua sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavan valtakunnallisen ja alu-
eellisen valmiuden ja varautumisen kehittdmiseen ja yllapitdmiseen maksamalla korvaus-
ta sosiaali- ja terveysministerion nimeémaélle ja valtuuttamalle taholle erillistehtédvéan hoi-
tamisesta.

Valtio voi osallistua poikkeuksellisten hiirigtilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sel-
laista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityisesti syysta tarkoituksenmu-
kaista eivitkd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén voimavarat riité tilanteen hoitamiseen.

Valtion korvaukseen sovelletaan valtionavustuslakia (688/2001).

53§
Virka-apu

Poliisi, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos ja pelastusviranomaiset ovat velvollisia anta-
maan hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle niiden pyynndsti normaaliolojen héiriotilan-
teissa ja poikkeusoloissa tarvittavaa virka-apua, silloin kun se on ihmisten hyvinvoinnin
tai terveyden turvaamisen kannalta vilttdmétontd. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén li-
séksi sosiaali- ja terveysministerid voi pyytda virka-apua.

8 luku
Erindiset siannokset

54§
Jdrjestimisvastuun siirtyminen erdissd tapauksissa

Jos henkild on sijoitettu perhehoitoon taikka laitospalvelujen tai asumispalvelujen avul-
la jarjestettyyn asumiseen muun kuin kotikuntansa alueelle ja hén kayttdd kotikuntalain
3 a §:ssid sdddettyd kotikunnan valintaoikeuttaan, on palveluja koskeva jarjestdmisvastuu
henkilon muuttopéivasti silld hyvinvointialueella, jonka alueella uusi kotikunta sijaitsee.

55§
Palvelujen jdrjestiminen hyvinvointialueen muuttuessa

Henkild, joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevan kunnan
asukkaaksi, mutta ei ikdnsi, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene asu-
maan sielld ilman perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea niiti palve-
luja ja ndiden lisdksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka
alueella kyseinen kunta sijaitsee, samoin perustein kuin jos hén olisi kyseisen kunnan asu-
kas.

Sen hyvinvointialueen, jolle hakemus on saapunut, tulee:

1) ilmoittaa salassapitosddnndsten estamattd hakemuksesta ja sen késiteltdvéksi otta-
misesta véalittomasti sille hyvinvointialueelle, jolla on jarjestdmisvastuu hakijalle annetta-
vista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista;

2) kaisitelld hakemus ja arvioida hakijan palvelutarve yhteistydssa jarjestimisvastuussa
hakemushetkelld olevan hyvinvointialueen kanssa;

3) tehdéd asiassa péétos.

Hakemusta ei kuitenkaan késitelld, jos hakija on jo tehnyt vastaavan hakemuksen jolle-
kin muulle hyvinvointialueelle ja asian késittely on vield kesken.
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Jos hyvinvointialue on péattinyt myontda haetun palvelun, hakijan on ilmoitettava kah-
den viikon kuluessa paétoksen tiedoksi saamisesta, ottaako hén palvelun vastaan. Hakijan
tulee lisdksi muuttaa pddtdksen mukaiseen hoitopaikkaan tai asumispalveluun kolmen
kuukauden kuluessa paitdksen tiedoksi saamisesta. Jos hakija laiminly6 edelld sdadetty-
jen méidrdaikojen noudattamisen, hénen oikeutensa paitdoksen mukaisiin palveluihin rau-
keaa.

56 §
Terveydenhuollon jirjestdminen erdissd tapauksissa

Terveydenhuollon jirjestimisessd hyvinvointialueen asukkaaseen rinnastetaan tissi
laissa my0s hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleskeleva:

1) henkil6, jolla on ulkomaalaislain (301/2004) 78 §:n 1 tai 2 momentissa, 3 momentin
1, 2, 5 tai 7 kohdassa taikka 79 §:n 1 momentin 1 tai 2 kohdassa tarkoitettu tyonteko-oi-
keus ja jolla on Suomessa voimassa oleva ty6-, virka- tai muu palvelussuhde tai joka on
vahintddn kuusi kuukautta kestidneen ty6-, virka- tai muun palvelussuhteen paatyttya re-
kisterdity tyottoméksi tyonhakijaksi;

2) henkild, jolle on mydnnetty ulkomaalaislain 81 §:n nojalla mainitun lain 3 §:n 26 koh-
dassa tarkoitettu Euroopan unionin sininen kortti, seké téllaisen henkilon mainitun lain
37 §:ssd tarkoitetut perheenjisenet;

3) henkild, jolla on kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edelly-
tyksisté kausityontekijoind tyoskentelyd varten annetun lain (907/2017) mukainen kausi-
tyohon oikeuttava lupa;

4) henkild, jolla on kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edelly-
tyksisté yrityksen sisdisen siirron yhteydessé annetun lain (908/2017) mukainen lupa; tai

5) tutkija ja tyosuhteessa oleva henkild, jolla on kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksistd tutkimuksen, opiskelun, ty6harjoittelun ja vapaach-
toistoiminnan perusteella annetun lain (719/2018) mukainen lupa tai toisen Euroopan uni-
onin jasenvaltion toimivaltaisen viranomaisen myontdma vastaava lupa.

578§
Hyvinvointialueiden viliset kustannusten korvaukset

Jos hyvinvointialue antaa lakiin tai 36 §:ssd tarkoitettuun hyvinvointialueiden yhteis-
tyosopimukseen perustuen sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asuk-
kaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas henkild on, korvattava ilman aiheetonta
viivytystd palvelun antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten korvaami-
sesta muualla toisin sdédeta tai jolleivit hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla tar-
koitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on va-
hennetty palvelusta kertyneet toimintatulot.

Edella sdéddettyé ei sovelleta terveydenhuoltolain 16 §:ssd tarkoitettuun koulutervey-
denhuoltoon, 17 §:ssé tarkoitettuun opiskelijaterveydenhuoltoon eikd 17 a §:ssé tarkoitet-
tuihin opiskeluhuollon psykologipalveluihin eiké sosiaalihuoltolain 27 ¢ §:ssd tarkoitet-
tuihin opiskeluhuollon kuraattoripalveluihin.

Palvelujen korvausperusteista sekéd kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta voi-
daan sddtia tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

58§
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestimisestd vastaava
toimivaltainen viranomainen on luonnollisten henkiléiden suojelusta henkilGtietojen ka-
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sittelyssé seké néiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoami-
sesta (yleinen tietosuoja-asetus) annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukses-
sa (EU) 2016/679 tarkoitettu rekisterinpitéja sen jérjestdmisvastuulle kuuluvassa toimin-
nassa syntyneille seké sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille. Néisté asiakas- ja potilastiedoista ja niiden
kasittelystd sdédetdédn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa,
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista an-
netussa laissa (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kasit-
telystd annetussa laissa (159/2007), julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa (1050/2018).

Hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikdissd saa késitelld hyvinvointi-
alueen rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttimattomié potilas-
tietoja salassapitosddnndsten estamattd. Hyvinvointialueen sosiaalihuollon toimintayksi-
koissd saa kisitelld hyvinvointialueen rekisteriin kuuluvia sosiaalihuollon toteuttamisen
kannalta vilttdiméattomia asiakastietoja salassapitosddnndsten estimatta.

Hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja tuottavan yksityisen palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot hyvin-
vointialueen asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd kasittelystd annetun lain mukaisia valtakunnallisia tietojirjestelmépalveluja
tai muita teknisid rajapintoja kdyttden. Yksityisen palveluntuottajan on varmistettava asi-
akas- ja potilastietojen virheettdmyys ennen tietojen tallentamista.

Hyvinvointialue saa luovuttaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosddannosten esta-
mattd hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereissd olevia asiakas- ja potilastietoja,
jotka ovat vlttdmattomia asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi.

59§
Taydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen

Hyvinvointialueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén, mukaan
lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henkildston, jolta hyvinvoin-
tialue hankkii palveluja, ammatillista kehittymistd ja huolehtia siité, ettd henkilostd osal-
listuu riittdvasti oman alansa tdydennyskoulutukseen. Henkiloston tdydennyskoulutukses-
sa on otettava huomioon henkil6stoon kuuluvien peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus
ja tehtévien sisdltd. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarvittaessa
tarkemmat sadnnokset tdydennyskoulutuksen siséllostd, laadusta, maardsta, jarjestimises-
td, seurannasta ja arvioinnista.

60 §
Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimuksesta ja aluevalituksesta hyvinvointialueen viranomaisen tdmén lain
nojalla tekemiin péaédtokseen sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain 16 luvussa.

Muutoksenhausta valtion viranomaisen tdimén lain nojalla tekemaén paiatokseen sddde-
tddn oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019).

Valtioneuvoston 38 §:n perusteella tekemia paitostd hyvinvointialueiden yhteistyoso-
pimuksesta on muutoksenhausta huolimatta noudatettava, kunnes asia on lainvoimaisesti
ratkaistu, ellei hallintotuomioistuin toisin paata.

Muutoksenhaussa uhkasakon asettamista ja maksettavaksi tuomitsemista seké keskeyt-
tdmisuhan asettamista ja tdytdntoonpantavaksi madradamisti koskevaan paitdkseen sovel-
letaan, mitd uhkasakkolaissa (1113/1990) saadetdan.

Muutoksenhausta 12 ja 13 §:ssé tarkoitettua hankintaa koskevassa asiassa sdddetdin
hankintalain 16 luvussa. Markkinaoikeus voi hankintalain 146 §:ssé tarkoitetun valituk-
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sen késittelyn yhteydessé tutkia myos tdmén lain 3 luvussa tarkoitettujen yksityistd palve-
luntuottajaa koskevien edellytysten ja vaatimusten noudattamisen hankinnassa. Jos han-
kinnassa on menetelty edelld mainittujen sdénnosten vastaisesti, markkinaoikeus voi mié-
ratd hankintalain 154 §:ssi tarkoitetun seuraamuksen.

61§
Viivistyskorko

Jos 57 §:ssé tarkoitettua korvausta ei ole suoritettu viimeistdén erdpéivini, saadaan
vuotuista viivistyskorkoa perié erdpdivéstd lukien enintdédn korkolain (633/1982) 4 §:n
1 momentissa tarkoitetun korkokannan mukaan. Viivdstyskoron maksamisen perustee-
na oleva erdpédivi voi olla aikaisintaan 30 vuorokauden kuluttua korvauksen maérayty-
misen perusteena olevan laskun vastaanottamisesta.

62§
Voimaantulo

Tamaén lain voimaantulosta sdddetddn erikseen lailla.

Naantalissa 29.6.2021

Tasavallan Presidentti

Sauli Niinisto

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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