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Laki

sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestamisesta
Eduskunnan paatdksen mukaisesti saddetaan:
2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen

98
Palvelujen-Tehtdvien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvistdsesiaati—ja—terveydenhuoltoonkuuluvista—palveluista kootaan

voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen jarjestettavaksi, jos se on

valttdmatonté palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmista-

miseksi tehtadvan vaativuuden, harvinaisuuden tai siit4 aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin

kokonaisuuksiin koottawsti palvelwstar tehtévistd ja niihin liittyvésté tyonjaosta sdadetdan sesiaalihuoltolaissa
erikseen.

Edella 1 momentissa tarkoitettu hyvinvointialue, jorka-tehtavaksi-pabvelunjolle tehtdvan jarjestdminen on
osoitettu, vastaa tehtdvaan kuuluvan palvelun tai muun toimenpiteen yhdenvertaisesta saatavuudesta seké péét-
t&a pakvelujen-ndiden tarpeen, méaran ja laadun maarittelemisestd, palvelun tai muun toimenpiteen tuottamis-
tavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisestd naissa-patveluissatassa
tehtdvassa. Muilla hyvinvointialueilla ei ole paatosvaltaa 1 momentissa tarkoitetuista palveluista_tai muista

toimenpiteistd, eivatka ne saa jarjestad, tuottaa tai hankkia niitd muualta-mainittaja—palveldja. Kukin hyvin-
vointialue vastaa kuitenkin tehtaviensa rahoituksesta.

3 luku
Palvelujen hankkiminen yksityiselta palveluntuottajalta
12 §
Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja hankkimalla niitéa
yksityiselta palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen yksityiselta palveluntuot-
tajalta on tarpeen tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava hyvin-
vointialueesta annetun lain 7 §:ssé ja tdmén lain 8 8:ssé tarkoitetusta jarjestamisvastuustaan seka sen jarjesta-
misvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palve-
luja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava sisélloltéan, laajuudeltaan ja maaralliseltd osuudeltaan
sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestdmisvastuunsa toteuttamisesta
my0s hankittavien palvelujen osalta. Hyvinvointialue voi kuitenkin 8 8:n 2 momentin estamatta hankkia ko-
konaisuudessaan l&&ketieteelliset tai hammasl&éketieteelliset tukipalvelut sek& niiden tuottamisessa tarpeelli-
sen erityisosaamisen, jos se on tarpeen tukipalvelujen laadun, osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaa-
miseksi.

Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta:

1) palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan kayttoa, jollei lailla erikseen toisin séédetd;

2) sosiaalihuoltolain 15 8:ssé tarkoitettua sosiaality6ta eikd 29 §8:ssé tarkoitettua sosiaalipdivystystd;

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja lukuun ottamatta
mainitun pykaldn 2 momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon pdiva- ja ilta-aikaista kiireellista vastaan-
ottotoimintaa; eika

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun lain 40 8:n 1 mo-
mentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja palveluja.

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen arvioinnista hankkiessaan palveluja yksityiseltd palvelun-
tuottajalta. Edell& sd&detyn estdméttéd hyvinvointialue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa
yksityisen palveluntuottajan tehtdvaksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan laé&ketieteellisen tai
hammaslaéketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimi-
sen seka lahetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama koskee perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavissa olevia ja niihin kiintedsti liittyvia erikoissairaanhoidon palveluja, jotka eivat vaadi erikoissairaanhoidon
sairaala- tai poliklinikkaolosuhteita ja joissa asiakkaan hoitovastuu séilyy perusterveydenhuollossa. Lahetteen
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perusteella tehtdvén terveydenhuoltolain 52 8:ssé tarkoitetun ratkaisun asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut seké sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antami-
seen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva l&&kéri tai ham-
maslaékari. Myos terveydenhuoltolain 40 §:ssd tarkoitetusta ensihoitopalvelusta vastaavan l&akarin ja kentté-
johtajan on oltava virkasuhteessa. Hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisujen tekemista koskevasta tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden tydnjaosta saddetdan lisaksi terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa
laissa (559/1994) ja terveydenhuoltolaissa.

Yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelujensa lainmukaisesta ja sopimuksen mukaisesta tuottamisesta. Yk-
sityisen palveluntuottajan omavalvonnasta sdadetdan 40 §:ssd. Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja
valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuottavaa yksityista palveluntuottajaa sdédetdan hyvinvointialueesta an-
netun lain 10 §:ssd ja tdmén lain 41 8:ss.

Yksityiselta palveluntuottajalta hankittavien palvelujen hankintamenettelystd saddetéén laissa julkisista han-
kinnoista ja kdyttooikeussopimuksista (1397/2016), jaljempéana hankintalaki.

5 luku
Hyvinvointialueiden vélinen yhteistyd
368
Hyvinvointialueiden yhteistydsopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtévé yhteis-
tyosopimus valtuustokausittain. Yhteistydsopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistyéalueeseen kuulu-
vien hyvinvointialueiden tydnjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvin-
vointialueiden lakisaateisten tehtdvien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
turvaamiseksi.

Y hteistydsopimuksen on edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laa-
tua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisia oikeuksia seka
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Sopimuksessa on liséksi varmistettava, ettd yhteistyo-
sopimuksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdssa on tehtavan hoitamiseksi
riittavat taloudelliset ja henkildstovoimavarat sekd osaaminen.

Yhteistyésopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mitd niista on tassa laissa ja toisaalla saddetty, hy-
vinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta:

1) vdeston palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seu-
rannassa ja arvioinnissa;

2) sosiaalipéivystyksessé ja terveydenhuollon paivystyksessé;

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

4) laakinnallisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa;

5) erikoissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksen-
mukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvitta-
vina tai erityisen vaativina edellyttavat toistettavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja osaa-
misen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittdvia investointeja laitteistoihin, valineisin tai toimiti-
loihin;

7) koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seké yliopistollista sairaalaa yl-
lapitdvén hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista ndissé toiminnoissa;

8) sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kéayttéonoton, kayton ja kéytosta poistamisen alueellisten pe-
riaatteiden maarittelyssa niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;

9) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sdhkdisten palvelujen kehittdmisessa, asiakas- ja potilas-
tietojen kéaytossa seka julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukaisissa velvoitteissa niita koskevat
valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;

10) héiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa sekd 51 §:n 2 momentissa tarkoitetun valmiuskes-
kuksen toiminnan jéarjestamisesté;

11) vaikutuksiltaan laajakantoisia ja taloudellisesti merkittavid investointeja ja investointia vastaavia sopi-
muksia koskien siltd osin kuin se on tarpeellista 1-10 kohdassa tarkoitettujen asioiden kannalta.

Lisé&ksi yhteistydsopimuksessa on sovittava 3 momentin perusteella sovittuihin vastuisiin liittyvésta hyvin-
vointialueiden valisestd kustannusten jaosta siltd osin kuin siitd ei 57 §:ssd sdédetd. Yhteistydsopimuksessa
voidaan sopia myds muusta kuin 3 momentissa tarkoitetusta tyonjaosta, yhteistyosta ja yhteensovittamisesta
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sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa ja tuottamisessa. Y hteistydsopimus on yhteen sovitettava 39 §:ssa
tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteisty6sopimuksen kanssa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sadnnoksia 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista asioista,
joista on sovittava yhteistydsopimuksessa.




4(5)

398
Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimus

Kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtava yhteistydsopimus ruotsinkielisten Kielellisten oikeuksien to-
teutumlsen turvaamlsek5| sosiaali- ja tervevdenhuollossa

listen hvvmvomtlaluelden vhtelstyosoplmuksessa on sovittava kak3|k|ellsten hvvmvomtlaluelden tyonjaosta

ja yhtelstyostaseuakswsa-sellalsten ruotsinkielisten pahveluissasosiaali- ja tervevdenhuollon palvelmen toteut-
tamisessa, joissa yhteistyd-tama on valttamatonta kielellisten oikeuksien j
hueuen—pawe.lb&eprtoteutumlsen varmistamiseksi tehtdvén vaativuuden, harvinaisuuden tai siita aiheutuvien
suurten kustannusten vuoksi.tat Lisaksi yhteistydsopimuksessa on sovittava tyonjaosta ja yhteistyosta sellais-
ten ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteuttamisessa, joita on tarkoituksenmukaista to-
teuttaa vain osassa hyvinvointialueita_tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kus-
tannusten vuoksi. Kaksikielisten-hyvinvointialueiden keskinaista-yvhteistydta koskevassa-sSopimuksessa on
sovittava myos asiantuntijatuesta, jota kaksikieliset hyvinvointia ueet antavat t0|5|lleen ruotsinkielisten palve-
lujen toteuttamisessa. Yhteistyosopimuksessa voidaan sopia lisdksi muusta kuin edelld tdssa momentissa tar-
Koitetusta tyonjaosta ja yhteistyOstd. Sopimuksella ei voida kuitenkaan poiketa siitd, mita 11 §:ssé— taikka
muussa laissa taikka ntiden-lain nojalla saadetdan pawelaiemehtawen
keskittamisesta. Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimus on yhteen sovitettava 36 §:ssé tarkoite-
tun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueen yhteistydsopimuksen kanssa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa kaksikielisten hyvinvointialueiden keskingistéa-yhteistydta-keske-
van-yhteistydsopimuksen laatimisen koordinoimisesta.

Ennen kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyOkeskinaista-yhteistydtad-keskevan-sopimuksen hyvaksy-
misté kaksikielisten hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terveysministeriotd. Kunkin kaksikielisen hy-
vinvointialueen aluevaltuusto hyvaksyy yhteistydsopimuksen. Hyvéksytty sopimus on toimitettava sosiaali- ja
terveysministeridlle.

Sepimuksen-Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen toteutumista on seurattava ja arvioi-
tava vuosittain. Sopimuksen muuttaminen voi perustua yhden tai useamman kaksikielisen hyvinvointialueen
esitykseen tai sosiaali- ja terveysministerion aloitteeseen. Kansalliskielilautakunnan velvollisuudesta tehda eh-
dotuksia sopimuksen muuttamisesta seka seurata sopimuksen toteutumista sdadetaan hyvinvointialueesta an-
netun lain 33 §:ssa.

Jos kaksikieliset hyvinvointialueet eivét padse sopimukseen anyhteisty6sopimuk-
sen sisdllosta tai sopimuksen sisalto ei turvaa ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumista sosiaali- ja
terveydenhuollossa , valtioneuvosto voi
paattaa sopimuksen sisallosta. Valtioneuvoston paatés valmistellaan sosiaali- ja terveysmlnlsterlossa Valmis-
telun yhteydessa ministerion on kuultava niitd hyvinvointialueita, joita padtos koskee. Valtioneuvoston paatos
kaksikielisten hyvinvointialueiden keskingista-yhteistydta-keskevasta-yhteistydsopimuksesta on voimassa sii-
hen saakka, kunnes hyvinvointialueet ovat tehneet uuden sopimuksen.

Mitd edelld tassd pykéldssa kaksikielisestd hyvinvointialueesta saddetéén, sovelletaan myods HUS-yhtymaén
siltd osin kuin se jarjestaa terveydenhuoltoa. HUS-yhtymadssa yhteistydsopimuksen hyviksyy sen ylin paattava
toimielin. Helsingin kaupungissa yhteistydsopimuksen hyvaksyy sen kaupunginvaltuusto.

6 luku

Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

49 §
Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus

Valvontaviranomaisella on oikeus maksutta ja salassapitosdanndsten estdémaéttd saada hyvinvointialueelta,
kunnalta sek& muilta viranomaisilta ja muulta julkisoikeudelliselta yhteisoltd, yksityiseltd palveluntuottajalta,
terveydenhuollon ammattihenkil6ltd, sosiaalihuollon ammattihenkil6ltd, Kansanelakelaitokselta, Eldketurva-
keskukselta, eldkesaatiolta ja muulta eldkelaitokselta, vakuutuslaitokselta seké apteekilta tdimén lain mukaisten
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valvontatehtdviensé suorittamista varten valttamattémat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisté,
tuottamista tai toteuttamista seké asiakasta koskevat tiedot.

Edella 1 momentissa tarkoitetuilla tahoilla on oikeus ilman valvontaviranomaisen pyyntdakin salassapito-
saanndsten estamatta ilmoittaa sille seikasta, joka voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta tai 14 §:ssa
yksityiselle palveluntuottajalle sdédettyjen vaatimusten toteutumista.

7 luku

Valmius ja varautuminen

518
Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella

Yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tehtdvana on sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhte-
naisten periaatteiden mukaisesti. Tata tehtavaa varten niilla on oikeus saada salassapitosaannosten estamatté
yhteisty6alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilta valmiussuunnittelun ohjaamisessa vélttamattomat
tiedot. Luovutettavat tiedot eivét saa sisaltdéd henkildtietoja.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymadssé tulee yhteistydalueen tilanne-
kuvan luomista ja yllapitamista varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon valmiuskeskuksen tehtavéana on yhteistydalueellaan:

1) koota ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon hairiétilanteista ja niiden uhkista;

2) muodostaa ja yll&pitéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa,
joka sisaltaa tiedot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkildsto- ja materiaaliresursseista ja
tukipalveluiden toiminnasta;

3) jakaa salassapitosaanndsten estamatta tiedot yhteistydalueensa hyvinvointialueille niiden tehtavien hoita-
mista varten 2 kohdassa tarkoitetusta tilannekuvasta;

4) jakaa salassapitosaannosten estamatta tiedot muille sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksille ja
sosiaali- ja terveysministeridlle 2 kohdassa tarkoitetusta tilannekuvasta valtakunnallisen tilannekuvan luo-
miseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio voi mééarata yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-
yhtyman keskindisesta tydnjaosta koskien valmiuskeskusten tehtavia.

Valmiuskeskuksella on oikeus saada salassapitosaanndsten estamattd yhteistydalueensa hyvinvointialueilta
tehtéviensa hoitamiseksi vélttdmattomat palvelujarjestelman toimintaa ja kuormitusta, henkilstd- ja materi-
aaliresursseja ja tukipalveluiden toimintaa kuvaavat tiedot. Luovutettavat tiedot eivét saa sisaltdd henkilotie-
toja.

Sosiaali- ja terveysministerié muodostaa yhteistydsséd valmiuskeskusten kanssa valtakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekuvan. Sosiaali- ja terveysministeridlla on oikeus saada valmiuskeskukselta 2 mo-
mentin 2 kohdassa tarkoitetut tiedot tilannekuvasta salassapitosdannosten estamatta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ohjaamiseksi normaaliolojen hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa. Luovutettavat tiedot eivat saa sisaltda
henkildtietoja.

Kahta tai useampaa hyvinvointialuetta koskevassa hairigtilanteessa sosiaali- ja terveysministerio voi méarata
yhden kyseisistd hyvinvointialueista johtamaan ja koordinoimaan tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Erityisen merkittavissa hairiotilanteissa sosiaali- ja terveysministerié voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
johto- ja koordinaatiovastuun itselleen.




