Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisesti
Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetdan:
1 luku

Yleiset siannokset

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Tamaén lain tarkoituksena on edistdd ja yllapitdd vdeston hyvinvointia ja terveyttd seké var-
mistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut koko maassa.

Tatid lakia sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa ( /) tarkoitetun hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimiseen, kehittimiseen, ohjauk-
seen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin sdddetd. Lain 6 §:44 sovelletaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseen kunnassa.

Téssé laissa hyvinvointialueesta sdddettyd sovelletaan Uudenmaan maakunnan hyvinvointi-
alueisiin (Uudenmaan hyvinvointialueet) ja Helsingin kaupunkiin siltd osin kuin ne jérjestavét
sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla annetun lain (
/') mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lain 7 §:44, 25 §:n 2 momenttia ja 26 §:n 1 mo-
menttia ei kuitenkaan sovelleta Helsingin kaupunkiin.

Mita tdmén lain 4, 5, 8—20, 22—26, 29, 30, 32 ja 34—39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa sekd 56, 57,
59 ja 61 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtyméén
siltd osin kuin se jérjestdd mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

238
Mddritelmadit

Tassé laissa tarkoitetaan:

1) sosiaali- ja terveydenhuollolla hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla olevia lakisditeisid
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtivia ja palveluja sekd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tadmistd;

2) hyvinvointialueen asukkaalla henkil6a, jolla on kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu ko-
tikunta hyvinvointialueen alueella;

3) asiakkaalla hyvinvointialueen asukkaita ja muita, joille hyvinvointialueen on lakiin perus-
tuen jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja;

4) yksityiselld palveluntuottajalla osakeyhtiotd, osuuskuntaa ja muuta yhtiotd sekd yhdistysta,
sadtiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa hyvinvointialueelle sopimuksen perus-
teella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja;

5) valvontaviranomaisella aluehallintovirastoa ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastoa (Valvira).



38
Suhde muuhun lainsddddntoon

Tassé laissa tarkoitettua sosiaali- ja terveydenhuoltoa jéarjestettdessd ja tuotettacssa on nouda-
tettava lisdksi, mité sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddnndssa sdddetdén. Asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista on voimassa lisdksi, mité niistd muualla lainsdddanndssa sddde-
taan.

Hyvinvointialueen jarjestimin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta sdddetdan hyvin-
vointialueiden rahoituksesta annetussa laissa ( /). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista pe-
rittdvistd asiakasmaksuista sdddetidn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa
laissa (734/1992).

Helsingin kaupungin, Uudenmaan hyvinvointialueiden sekd HUS-yhtymén sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisvastuusta sekd Helsingin kaupungin hallinnon ja talouden seka tar-
kastuksen jarjestdmisestd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjesta-
misestd Uudellamaalla annetussa laissa.

Valtion varoista hyvinvointialueille korvattavista koulutus- ja tutkimustoiminnasta aiheutu-
vista kustannuksista, siihen liittyvéstd menettelysté sekd hyvinvointialueen tilojen kéyttimisesti
koulutus- ja tutkimustoimintaan sdddetéén terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 luvussa, sosiaa-
lihuoltolain (1301/2014) 60 a—60 c §:ssi ja sosiaalihuoltolain (710/1982) 52 §:ssi.

4§
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltadn,
laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttié. Asiakkaan yksilollisestd
palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista sdddetddn erikseen. Palvelut on toteutettava yh-
denvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seki hyvinvointialueen vaeston tar-
peet huomioon ottaen ldhelld asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella
suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellytté-
vt erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustan-
nusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavit sitd. Palvelujen kokoamisesta suurempiin
kokonaisuuksiin valtakunnallisesti ja hyvinvointialueiden vélisen sopimuksen perusteella sdi-
detddn 9, 36 ja 39 §:ssi.

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

58
Palvelujen kieli

Sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestettéivd sekd suomeksi etté ruotsiksi kaksikielisen hyvin-
vointialueen alueella siten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruot-
siksi. Yksikielisen hyvinvointialueen alueella sosiaali- ja terveydenhuolto jirjestetdin hyvin-
vointialueen kielelld. Kielilaissa (423/2003) sdddetddn asiakkaan oikeudesta kiyttdd omaa kiel-
taan, tulla kuulluksi, saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd oikeudesta tulk-
kaukseen.

Asiakkaalla on oikeus kéyttdd saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotetta-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekéd Lapin hyvinvointialueen alueella sellaisissa



sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen kuntien ulkopuo-
lella sijaitsevissa toimintayksikoissa. Liséksi asiakkaalla on oikeus kdyttdd saamen kieltd Lapin
hyvinvointialueen alueella kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksi-
koissé tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka Lapin hyvinvointialue on
osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kaytettdviksi 4 §:ssé tarkoitetun palvelujen saa-
vutettavuuden perusteella. Oikeudesta kiyttda saamen kieltd sdddetddn muutoin saamen kieli-
laissa (1086/2003).

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkilostd ei hallitse asiakkaan kdyttdméa viittoma- tai
muuta kieltd tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmaérretyksi, on sen
liséksi, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huo-
lehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa jérjestettiessd hyvinvointialueen on lisdksi huolehdittava siiti,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat kéyttdd omaa, joko suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd Pohjoismaisen sosiaalipalvelusopimuksen (SopS 69/1996) 5 artiklassa tarkoite-
tulla tavalla.

6§
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa

Kunnan on edistettdvi asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Kunnalla on ensisijainen vas-
tuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesti siltd osin kuin tima tehtdva kytkeytyy kunnan mui-
hin lakisddteisiin tehtaviin.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle
tavoitteet ja madriteltdva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on otettava pédétdksenteossaan
huomioon paitdstensd arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen viestoryhmit-
tdin. Kunnan eri toimialojen on tehtéva yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.
Kunnan on nimettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuutaho.

Kunnan on seurattava kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia ja terveyttd seka niihin vaikuttavia
tekijoita alueittain ja vdestoryhmittdin. Kunnassa on raportoitava kuntalaisten hyvinvoinnista ja
terveydestd, niihin vaikuttavista tekijoistd sekd toteutetuista toimenpiteisté valtuustolle vuosit-
tain. Liséksi kunnassa on valmisteltava valtuustolle valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja
-suunnitelma edelld mainituista asioista. Kunnan on toimitettava hyvinvointikertomus ja -suun-
nitelma hyvinvointialueelle ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa.

Kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd yhteistydssd hyvinvointialu-
een kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan. Lisdksi kunnan on tehtdva hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisesséd yhteistyotd kunnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd teke-
vien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisojen kanssa.
Kunnan on my6s edistettidva hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyota tekevien jérjestdjen toi-
mintaedellytyksid ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd. Kun-
nan on osallistuttava 7 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin neuvotteluihin.

Sen liséksi, mitd edelld téssd pykaldssd sdddetddn, Helsingin kaupunki laatii hyvinvointiker-
tomuksen ja -suunnitelman yhteistyossd HUS-yhtymén kanssa. Muiden Uudenmaan maakun-
nan kuntien on toimitettava hyvinvointikertomuksensa ja -suunnitelmansa HUS-yhtymadlle.
Kunkin Uudenmaan maakunnan kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé
yhteistyossd HUS-yhtymén kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan. Helsingin kaupungin
on neuvoteltava vahintéédn kerran vuodessa yhdessd HUS-yhtymén seké kunnassa hyvinvoinnin
jaterveyden edistamisty6ta tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleis-
hyodyllisten yhteisdjen kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd koskevista tavoitteista,
toimenpiteistd, yhteistyOsté ja seurannasta.



7§
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen on edistettdva asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvointialueella
on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesté siltd osin kuin tdma tehtiava kyt-
keytyy hyvinvointialueen muihin lakisééteisiin tehtéviin.

Hyvinvointialueen on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiselle tavoitteet ja miariteltiva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on otettava paatok-
senteossaan huomioon paitdstenséd arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
véestoryhmittdin. Hyvinvointialueen on nimettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vas-
tuutaho.

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytti seka niihin
vaikuttavia tekijoitd alueittain ja viestoryhmittidin. Hyvinvointialueella on raportoitava asukkai-
den hyvinvoinnista ja terveydesti, niihin vaikuttavista tekijoistd sekd toteutetuista toimenpi-
teistd aluevaltuustolle vuosittain. Lisdksi hyvinvointialueella on valmisteltava aluevaltuustolle
valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma edelld mainituista asioista.
Hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistydssa alueensa kuntien
kanssa. Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kéyttdjien osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuuksista hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinnassa sédddetédén hyvinvointialu-
eesta annetun lain 29 §:ssd. Hyvinvointialueen on julkaistava hyvinvointikertomus ja -suunni-
telma julkisessa tietoverkossa.

Hyvinvointialueen on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd yhteistyossa alu-
eensa kuntien kanssa ja tuettava niitd asiantuntemuksellaan. Lisdksi hyvinvointialueen on teh-
tdva hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa yhteistyotd hyvinvointialueen alueella hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmistyotd tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Sen on myos edistettidva hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mistyotd tekevien jarjestdjen toimintaedellytyksid ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisessd. Hyvinvointialueen on neuvoteltava véhintdén kerran vuodessa yh-
dessd alueensa kuntien sekd muiden edelld tdssd momentissa mainittujen hyvinvointialueen alu-
eella hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyota tekevien toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmistéd koskevista tavoitteista, toimenpiteistd, yhteisty0std ja seurannasta.

Sen lisdksi, mitd edelld téssd pykélasséd sdddetddn, kukin Uudenmaan hyvinvointialue laatii
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistyossd HUS-yhtymén kanssa. Kunkin Uuden-
maan hyvinvointialueen on myds muutoin toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi
yhteistyossd HUS-yhtymén kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan. Kunkin Uudenmaan
hyvinvointialueen on neuvoteltava edelli 4 momentissa tarkoitetusti myos HUS-yhtymin
kanssa.

2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiiminen

8§
Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvastuu

Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd alueellaan ja on jarjesta-
misvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialue saa jarjestii ja tuot-
taa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen alueella vain toimies-
saan yhteisty0ssé tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa siten kuin hyvinvoin-
tialueesta annetun lain 6 tai 9 §:ssé tai 8 luvussa taikka tdmén lain 9 §:ssd tai 5 luvussa sdddetaan.
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Muiden kuin hyvinvointialueen asukkaiden oikeudesta saada hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja sdddetidin erikseen. Jarjestimisvastuun sisillostd sdddetdén hyvinvoin-
tialueesta annetun lain 7 §:ssé.

Hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seké hallinnollinen ja muu henkildsto, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestimisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittdva oma
palvelutuotanto.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava monialaista asiantun-
temusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteistyotd sekd hoito- ja toimintakdytantdjen kehittdmista.

Hyvinvointialueen omavalvonnasta sédédetién 40 §:ssa.

938
Tehtdivien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvistd voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden
tai useamman hyvinvointialueen jérjestettavéksi, jos se on valttimatontd palvelujen tai muiden
toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvin vaati-
vuuden, harvinaisuuden tai siiti aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin kokonai-
suuksiin koottavista tehtdvista ja niihin liittyvésti tyonjaosta sdddetdin erikseen.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu hyvinvointialue, jolle tehtivin jérjestiminen on osoitettu,
vastaa tehtdvdan kuuluvan palvelun tai muun toimenpiteen yhdenvertaisesta saatavuudesta seki
paittdd ndiden tarpeen, midrdn ja laadun méadrittelemisestd, palvelun tai muun toimenpiteen
tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttimisesti
tassd tehtdvassd. Muilla hyvinvointialueilla ei ole padtosvaltaa 1 momentissa tarkoitetuista pal-
veluista tai muista toimenpiteistd, eivitkd ne saa jérjestdd, tuottaa tai hankkia niitd muualta.
Kukin hyvinvointialue vastaa kuitenkin tehtéviensa rahoituksesta.

10§
Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteenso-
vittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja
laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien méarittelemi-
sestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden
palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisesté eri tuottajien vililld. Koot-
taessa palveluja 9 §:ssd tarkoitetulla tavalla suurempiin kokonaisuuksiin tai sovittaessa hyvin-
vointialueiden vélisestd tyonjaosta 5 luvussa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueen on huoleh-
dittava yhteistydssd muiden hyvinvointialueiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen yhteensovittamisesta. Lisdksi hyvinvointialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa. Hyvinvointialueen on
myos edistettdvé sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa yhteensovittamista muiden toimi-
joiden palvelujen kanssa.



Hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottami-
sesta, palvelujen kéyttoon liittyvastd neuvonnasta, yksildllisestd palvelutarpeen ja hoidon tar-
peen arvioinnista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimisesta
sekd ndihin liittyvastd ohjauksesta sdddetién erikseen.

11§
Palvelustrategia

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

Palvelustrategiassa hyvinvointialue paittad jérjestdmisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pitkdn aikavilin tavoitteet. Lisdksi hyvinvointialue asettaa palvelustrategiassa
tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon hyvin-
vointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
sekd kustannusvaikuttavuus.

Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kéyttdjien osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksista palvelustrategian laadinnassa séédetdén hyvinvointialueesta annetun lain 29 §:ssa.
Hyvinvointialueen on julkaistava palvelustrategiansa julkisessa tietoverkossa.

3 luku
Palvelujen hankkiminen yksityiselti palveluntuottajalta
12§
Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd palveluntuottajalta

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
sekd niiden kdyttoon liittyvad muuta tukea hankkimalla niitd yksityiseltd palveluntuottajalta so-
pimukseen perustuen, jos niiden hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta on tarpeen tehta-
vien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava hyvinvointialu-
eesta annetun lain 7 §:sséd ja tdimén lain 8 §:ssd tarkoitetusta jarjestdmisvastuustaan sekd sen
jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteu-
tumisesta myds palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on oltava siséll5ltddn, laajuu-
deltaan ja mairélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jarjestimisvastuunsa toteuttamisesta my0s hankittavien palvelujen osalta. Hyvin-
vointialue voi kuitenkin 8 §:n 2 momentin estimétti hankkia kokonaisuudessaan ladketieteelli-
set tai hammasladketieteelliset tukipalvelut seké niihin liittyvén erityisosaamisen, jos se on tar-
peen tukipalvelujen laadun, osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaamiseksi.

Hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta:

1) palveluja, joihin sisiltyy julkisen vallan kaytto4, jollei lailla erikseen toisin séédeti;

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

3) terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluja lu-
kuun ottamatta mainitun pykildn 2 momentissa tarkoitettua perusterveydenhuollon péivi- ja
ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa; eika



4) terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun lain
40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettuja palveluja ja 2 kohdassa tarkoitettua muuta pal-
velua kuin ensihoitopalvelun kokonaisvalmiuden yllépitdmisté eikéd ensihoitopalvelusta vastaa-
van ladkérin tai kenttdjohtajan tehtévid, jotka on hoidettava kaikilta osin virkasuhteessa.

Hyvinvointialueen on vastattava palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista hankkiessaan
palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Edelld sdddetyn estimaittd hyvinvointialue voi hank-
kiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtdvéksi, osana
asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan lddketieteellisen tai hammaslaiketieteellisen hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen sekd l4hetteen
laatimisen erikoissairaanhoitoon. Sama koskee perusterveydenhuollon yhteydessé toteutetta-
vissa olevia ja niihin kiinteasti liittyvié erikoissairaanhoidon palveluja, jotka eivét vaadi erikois-
sairaanhoidon sairaala- tai poliklinikkaolosuhteita ja joissa asiakkaan hoitovastuu sdilyy perus-
terveydenhuollossa. Liséksi hyvinvointialue voi arvioituaan asiakkaan hoidon tarpeen tervey-
denhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla ja otettuaan asiakkaan sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6on sairaanhoitoa varten seké laadit-
tuaan alustavan hoitosuunnitelman kullekin lddketieteen tai hammasladketieteen erikoisalalle
antaa yksityisen palveluntuottajan tehtdviksi kyseiselld erikoisalalla asiakkaan tarkemman hoi-
don tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisujen tekemisen ja tarkemman hoitosuunnitelman laatimisen.
Hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisujen tekemistd koskevasta terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tyonjaosta sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
(559/1994) ja terveydenhuoltolaissa.

Yksityinen palveluntuottaja vastaa palvelujensa lainmukaisesta ja sopimuksen mukaisesta
tuottamisesta. Yksityisen palveluntuottajan omavalvonnasta siddetdan 40 §:ssd. Hyvinvointi-
alueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuottavaa yksityistd pal-
veluntuottajaa sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssé ja tdmén lain 41 §:ssé.

Palveluhankinnat eivit saa olla ristiriidassa 36 §:ssé tarkoitetun hyvinvointialueiden yhteis-
tyosopimuksen, 39 §:ssé tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
eivitki sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla anne-
tun lain 9 §:ssé tarkoitetun HUS-jéarjestdmissopimuksen kanssa. Lailla tai lain nojalla suurem-
piin kokonaisuuksiin koottavien palvelujen hankintaa koskevasta hyvinvointialueen paétosval-
lan rajaamisesta sdddetdin lisdksi 9 §:n 2 momentissa. Yksityiseltd palveluntuottajalta hankit-
tavien palvelujen hankintamenettelystd sdddetddn julkisista hankinnoista ja kayttéoikeussopi-
muksista annetussa laissa (1397/2016), jaljempéna hankintalaki.

Mita tdssé luvussa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkimisesta sovelle-
taan my0s 1 momentissa tarkoitettuun palvelujen kdyttoon liittyvaan muuhun tukeen.

13§
Vuokratyévoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavan tyovoiman kéytto

Mita 12 §:ssé sdddetddn, sovelletaan my0Os hyvinvointialueen yksityiseltd palveluntuottajalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten hankkimaan tydvoimaan (hankittu
tyovoima). Télloin edellytyksend kuitenkin on, etti kyseinen sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostod toimii tyosopimuslain (55/2001) 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla tai
muun sopimuksen perusteella hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena. Hankittaessa
tyOovoimaa sovelletaan 14 §:n 1 momenttia, 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n 2 kohtaa. Jos yksityinen
palveluntuottaja kayttdd 17 §:ssé tarkoitetulla tavalla alihankkijoita, sovelletaan liséksi 14 §:n
2—9 momenttia.

Mitd 12 §:n 1—3 ja 5 momentissa sdddetdén, sovelletaan my0s hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten vuokratydvoimana kdyttdmaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildstoon, joka ei ole tydsuhteessa hyvinvointialueeseen, mutta joka toimii
tyosopimuslain 1 luvun 7 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueen johdon ja
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valvonnan alaisena (vuokrattu tyovoima). Vuokratessaan tydvoimaa hyvinvointialueen on var-
mistuttava, ettd vuokrattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto tayttda sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6istd annetussa laissa (817/2015) ja terveydenhuollon ammattihenkiloisti an-
netussa laissa sdddetyt edellytykset, kun tehtdvien hoitaminen sitd mainittujen lakien tai muun
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon mukaan edellyttdd. Vuokrattaessa tyovoimaa so-
velletaan lisdksi 15 ja 16 §:44 sekd 18 §:n 2 kohtaa.

Sen estdméttd mitd 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdddetddn, hyvinvointialue voi kéyttad tyo-
voimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstod tdydentadk-
seen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstéddn myos terveydenhuoltolain 50
§:ssé tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja péivystyksen palveluissa. Péi-
vystysyksikossd kéytettdvan hankitun ja vuokratun tyovoiman osuuden on oltava tilldin am-
mattihenkildryhmittéin tdydentévéd suhteessa silld alueella toimivien hyvinvointialueen perus-
ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan henkildstoon, jolta asiakkaat ohjataan kysei-
seen paivystysyksikkoon. Hankittua ja vuokrattua tydvoimaa voidaan kuitenkin tilapéisesti tai
henkildston saatavuuteen liittyvien erityisten vaikeuksien vuoksi kayttdd paivystysyksikossd
muutoinkin kuin tdydentévasti, jos se on valttdmatonta kiireellisen hoidon saatavuuden ja saa-
vutettavuuden turvaamiseksi ottaen huomioon péivystysyksikoiden viliset etdisyydet.

Sen estdmattd, mitd 12 §:n 3 momentissa sdddetddn, hankittuna tai vuokrattuna tyovoimana
toimiva ladkéri tai hammaslddkédri taikka, siten kuin terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyonjaosta erikseen sdddetddn, muu terveydenhuollon ammattihenkild voi hyvinvointialueen
johdon ja valvonnan alaisena tehdid myos terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetuissa ympaéri-
vuorokautisen kiireellisen hoidon ja pdivystyksen palveluissa hoidon tarpeen arvioinnin ja sii-
hen liittyvid hoitoratkaisuja seki sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen
antamiseen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvid hoitoratkaisuja. Jos hoidon kii-
reellisyys tai muu hoidon saatavuuteen liittyva painava syy sitd edellyttdd, hankittuna tai vuok-
rattuna tyovoimana toimiva ladkéri tai hammaslddkéri voi hyvinvointialueen méiardyksesta ja
hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti arvioida terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla asiakkaan hoidon tarpeen ja ottaa asiakkaan sairaalaan tai muuhun erikoissai-
raanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten. Hyvinvointialue voi télldin
kuitenkin arvioida kyseisen erikoissairaanhoitoon ottamisen tarpeen uudelleen.

Jos hyvinvointialue kéyttdd hankittua tai vuokrattua tydvoimaa 3 momentissa tarkoitetuilla
perusteilla muutoin kuin tdydentivisti, hyvinvointialueen on ilmoitettava asiasta sosiaali- ja ter-
veysministeridlle ja aluehallintovirastolle.

14§
Yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

Yksityisen palveluntuottajan, jolta hyvinvointialue hankkii palveluja 12 §:ssé tarkoitetulla ta-
valla, on taytettdva yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) ja yksityisista
sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) sdddetyt edellytykset.

Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen sisaltoon
ja laajuuteen nihden riittdva osaaminen, palveluksessaan toiminnan edellyttima sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilostd sekd muut riittdvit toimintaedellytykset. Yksityisen palve-
luntuottajan on oltava riittdvin vakavarainen, jotta se pystyy huolehtimaan toiminnasta, sen jat-
kuvuudesta ja lakisddteisten velvollisuuksiensa tayttamisestd. Yksityisen palveluntuottajan on
nimettdva toiminnasta vastaava vastuuhenkild sekd toiminnan laatuun ja laajuuteen nédhden riit-
tdvd madrd toimintokohtaisia vastuuhenkilditd. Toiminnasta vastaavan vastuuhenkilon tehtd-
vénd on varmistaa téssé laissa sééddettyjen vaatimusten ja 15 §:ssé tarkoitettujen sopimusvel-
voitteiden tdyttyminen yksityisen palveluntuottajan toiminnassa kdytdnnon tasolla. Toiminto-
kohtaisen vastuuhenkilon tehtédvina on huolehtia vastuualueellaan sopimuksen alaan kuuluvien
tehtdvien lainmukaisesta hoitamisesta kdytdnnon tasolla.
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Hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta hyvinvointialueen on varmistettava,
ettei yksityisen palveluntuottajan aikaisemmassa toiminnassa ole todettu vakavia tai toistuvia
puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa viimeisen kolmen vuoden aikana tai jos téllaisia
puutteita on ollut, valvontaviranomaisen aikaisemmat huomautukset ja méiéraykset ovat johta-
neet toiminnassa esiintyneiden puutteiden korjaamiseen ja epiakohtien poistamiseen.

Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla konkurssissa. Jos yksityinen palveluntuottaja on yksi-
tyinen henkild, hdnen on oltava tiysi-ikdinen. Hinen toimintakelpoisuutensa ei saa olla rajoi-
tettu eikd hén saa olla liiketoimintakiellossa.

Yksityisen palveluntuottajan ei ole katsottava tiyttdvin 2 momentissa sééddettyjd vakavarai-
suutta koskevia edellytyksid, jos se on tavalla, joka vaarantaa yksityisen palveluntuottajan luo-
tettavuuden:

1) huomattavissa méérin tai toistuvasti laiminlydnyt verojen tai muiden julkisten maksujen
suorittamisen taikka kéyttinyt médardysvaltaa oikeushenkildssd, joka on vastaavalla tavalla lai-
minlydnyt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen viimeisen kolmen vuoden ai-
kana;

2) ulosmittauksen tai muun selvityksen mukaan muutoin kuin tilapéisesti kykenemiton vas-
taamaan veloistaan.

Mita edelld 4 ja 5 momentissa sdddetddn yksityisestd palveluntuottajasta, koskee myos sité,
joka omistuksen, sopimuksen tai muun jarjestelyn perusteella kdyttdd médraamisvaltaa yksityi-
sen palveluntuottajan puolesta.

Edelld 3—5 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa yksityiselle palveluntuottajalle on kuitenkin
varattava mahdollisuus osoittaa, ettei esteitd yksityisend palveluntuottajana toimimiselle ole.

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

Tassd pykaldssd sdddettyjd yksityistd palveluntuottajaan koskevia vaatimuksia sovelletaan
my0s yksityisen palveluntuottajan 17 §:ssé tarkoitettuun alihankkijaan.

15§
Hankittavien palvelujen sopimusehdot ja varautuminen sopimuksen pddttymiseen

Hankkiessaan palveluja 12 §:ssi tarkoitetulla tavalla sopimukseen perustuen hyvinvointialu-
een on varmistettava, ettd se pystyy huolehtimaan 8 §:ssé sdddetyistd vastuistaan ja palvelutoi-
minnan jatkuvuudesta sopimuksen voimassa ollessa ja sen péittyessa sekd mahdollisissa sopi-
muksen rikkomis- ja hdiridtilanteissa, muissa héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan vélisessd sopimuksessa on sovittava aina-
kin:

1) hankittavien palvelujen siséllon, méérin ja laadun toteuttamisesta;

2) kaytdnnon jarjestelyistd, joilla hyvinvointialue huolehtii jarjestimisvastuuseensa kuulu-
vasta ohjaamisesta ja valvonnasta;

3) yksityisen palveluntuottajan vakavaraisuuden ehdoista;

4) mahdollisten alihankkijoiden kdyttimisen menettelyisti ja siitd, miten hyvinvointialue an-
taa hyvéksyntinsa alihankkijoiden kdyttdmiseen;

5) hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvéstd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden
hallinnasta;

6) sopimuksen mukaisen korvauksen alentamisesta ja sen maksamisesta piddttymisestd yksi-
tyisen palveluntuottajan virheen perusteella;

7) sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta; sekd

8) sopimuksen péittymiseen ja sopimuksen rikkomis- ja hiiridtilanteeseen liittyvésti varau-
tumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.



16 §
Palvelujen hankintaa koskevan pddtoksen perusteleminen

Sen lisdksi, mitd hankintalain 123 §:ssé ja hallintolain (434/2003) 45 §:ssd sdddetddn, hyvin-
vointialueen 12 §:ssé tarkoitettujen palvelujen hankkimista koskevassa hankintapaétoksessé on
ilmettdva perustelut siitd, ettd palvelujen hankinnalle on olemassa 12 §:ssé tarkoitetut edelly-
tykset seka siitd, kuinka hyvinvointialue kykenee toteuttamaan 8 §:ssd sdddetyn jirjestdmisvas-
tuunsa hankkiessaan palveluja. Lisdksi perusteluista on ilmettdvé, miten hyvinvointialue on
huolehtinut 15 §:ssé tarkoitetuista velvoitteistaan.

17§
Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Hyvinvointialueelle 12 §:ssi tarkoitetulla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuot-
tava yksityinen palveluntuottaja voi hankkia omaa toimintaansa tdydentdvii sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja tai omaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdddn tdydentdvaa tyovoi-
maa alihankkijalta. Mainittuja palveluja voidaan hankkia alihankkijalta kuitenkin vain, jos siitd
on sovittu hyvinvointialueen kanssa 15 §:n 2 momentin mukaisesti. Lisdksi edellytyksend on,
ettd yksityinen palveluntuottaja ilmoittaa hyvinvointialueelle alihankkijat, joita sen on tarkoitus
kayttdd ja esittdd selvityksen siitd, ettd nama tayttavat 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset, ja ettd
hyvinvointialue antaa hyviaksyntdnsé kyseisten alihankkijoiden kdyttdmiseen.

Hankkiessaan palveluja alihankkijalta yksityisen palveluntuottajan on huolehdittava siité, etta
sekd yksityinen palveluntuottaja itse ettd alihankkija tayttdvit 14 §:ssd sdddetyt vaatimukset.
Yksityinen palveluntuottaja on kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista ja vastaa alihank-
kijan yksittéiselle asiakkaalle antamasta palvelusta.

Yksityinen palveluntuottaja on osaltaan vastuussa alihankkijoidensa ohjauksesta ja valvon-
nasta. Tahén liittyen yksityinen palveluntuottaja on velvollinen huolehtimaan siitd, ettd alihank-
kijan tuottamat palvelut vastaavat lainsdddédnnon vaatimuksia ja sitd, mitd hyvinvointialue edel-
lyttdd yksityiseltd palveluntuottajalta seké siitd, ettd alihankkija noudattaa hyvinvointialueen
ohjeita.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa hyvinvointialueelle palveluja tuottavan
yksityisen palveluntuottajan alihankkijaa sdédetdan hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssé ja
tdmén lain 41 §:ssi.

18§
Yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet

Yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan on timén lain mukaisessa toiminnassaan:

1) noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia lakiséddteisia sisalto-
ja laatuvaatimuksia;

2) noudatettava palvelujen tuottamista koskevaa sopimusta;

3) noudatettava hyvinvointialueen jirjestimisvastuunsa nojalla yksityiselle palveluntuotta-
jalle antamia ohjeita;

4) varmistettava 19 §:ssd mainittujen hallinnon yleislakien noudattaminen tuottamissaan pal-
veluissa; ja

5) noudatettava 10 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointialueen méarittelemié palvelukokonaisuuksia
ja palveluketjuja ja toimittava integraation toteutumisen edellyttdméssi yhteistydssd hyvinvoin-
tialueen ja muiden palveluntuottajien kanssa.
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19§
Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen palveluntuottajan toimintaan

Yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan on tdmén lain mukaisessa toiminnassaan
noudatettava hallintolakia, sdhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa annettua lakia
(13/2003), kielilakia, saamen kielilakia ja viittomakielilakia (359/2015), jollei tdssé tai muussa
laissa toisin sdddetd. Lisdksi yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan on tdmén lain
mukaisessa toiminnassaan noudatettava, mité julkisyhteisdjen henkildstoltd vaadittavasta kieli-
taidosta annetussa laissa (424/2003) sdddetddn mainitun lain 1 §:n 1 momentissa tarkoitetun
viranomaisen toiminnasta, jollei tésséd tai muussa laissa toisin sdddeta.

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

Tiedonhallinnan jérjestimisestd, tietoturvallisuudesta, tietoaineistojen séhkoisestd luovutus-
tavasta, asianhallinnasta ja palvelujen tiedonhallinnasta sdddetdén julkisen hallinnon tiedonhal-
linnasta annetussa laissa (906/2019). Digitaalisten palvelujen saavutettavuudesta ja viranomais-
ten digitaalisten palvelujen jarjestdmisesté yleisolle sdddetdin digitaalisten palvelujen tarjoami-
sesta annetussa laissa (306/2019).

20§
Rikosoikeudellinen virkavastuu ja vahingonkorvausvastuu

Edelld 12 §:ssi tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja tuottavan yksityisen palveluntuottajan ja tdimin alihankkijan palveluksessa oleviin sekd 13
§:ssd tarkoitettuun hankittuun tai vuokrattuun tyontekijadn sovelletaan rikoslain (39/1889) 40
luvun 1—3, 5, 7, 8, 9 ja 10 §:n rikosoikeudellista virkavastuuta koskevia sddnnoksia, viralta-
panoseuraamusta lukuun ottamatta, heidin hoitaessaan 12 §:ssi tarkoitettuihin palveluihin si-
séltyvid julkisia hallintotehtdvia.

Mitd 1 momentissa sdddetddn, sovelletaan myos 1 momentissa tarkoitetun yhteison, sédtion
tai muun oikeushenkilon lakimddrdisen toimielimen tai johdon jdseneen seki itsendiseen am-
matinharjoittajaan heidén hoitaessaan 12 §:ssé tarkoitettuihin palveluihin sisiltyvid julkisia hal-
lintotehtavia.

Vahingonkorvausvastuusta sédédetién 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 valtakunnallisesta sosiaali-

ja terveyspolitiikasta, sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden valmistelusta
ja niiden huomioon ottamisesta hyvinvointialueiden toiminnan ohjauksessa.
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22§
Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimiselle

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljés vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet yhdenvertai-
sen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimiselle (sosiaali-
Jja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet). Tavoitteiden tulee perustua sosiaali- ja terveys-
ministerion 31 §:ssd tarkoitettuun selvitykseen sekd mahdollisiin muihin véestdn hyvinvointia
ja terveyttd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja taloutta koskeviin seurantatietoihin.
Liséksi tavoitteissa on otettava huomioon valtioneuvoston asettamat julkisen talouden finanssi-
poliittiset tavoitteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa on maariteltava:

1) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen toteutumisen, vaikuttavauden, pal-
velujen yhteensovittamisen ja kielellisten oikeuksien turvaamiseksi sekd sukupuolten tasa-ar-
von edistamiseksi;

2) tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle sekd hyvinvointialueiden, kuntien ja
muiden toimijoiden viliselle tdtad koskevalle yhteistyolle;

3) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minnalle seké sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdmiselle;

4) tavoitteet hyvinvointialueiden viliselle ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyalueiden
viliselle yhteistyolle ja tyonjaolle;

5) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisdami-
selle;

6) yleiset linjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon investoinneista; seka

7) tavoitteet alueellisen ja valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet voivat koskea my0s muita sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tarpeellisia asioita.

Sosiaali- ja terveysministerion on seurattava ja arvioitava sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisten tavoitteiden toteutumista vuosittain. Tavoitteita on tarvittaessa muutettava. Muutos
voi perustua yhden tai useamman hyvinvointialueen esitykseen taikka sosiaali- ja terveysminis-
terion tai valtiovarainministerion aloitteeseen.

23§
Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunta. Sen tehtdvéni on:

1) ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmii ja kustan-
nuksia sekd vdeston hyvinvoinnin ja terveyden vaestoryhmittdista kehitysta;

2) tehdd ehdotuksia valtakunnallisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiksi seké kasitelld
22 §:n 4 momentissa tarkoitetut ministerididen aloitteet ja hyvinvointialueiden esitykset niiden
muuttamiseksi;

3) edistié sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista;

4) kasitelld hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsdddédnnon kehit-
tamistarpeita sekd muita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistarpeita;

5) késitelld muita periaatteellisesti tirkeitd ja laajakantoisia hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa koskevia valtion toimenpiteitd;

6) kasitelld sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueiden siséistd tyonjakoa ja yhteistyoti
sekd edistdd yhteistydalueiden vilistd yhteistyota.
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Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljéksi vuodeksi kerrallaan. Neuvottelukunnassa
on hyvinvointialueiden seké sosiaali- ja terveysministerion ja muiden hyvinvointialueiden teh-
tdvien ohjaamisesta vastaavien ministerididen edustus.

Neuvottelukunnan tehtivistd, kokoonpanosta ja jaostoista voidaan sdétdd tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella.

24§
Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelut hyvinvointialueen kanssa

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosit-
tain hyvinvointialueen jérjestaimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien
toteuttamisesta. Valtiovarainministerid osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena
on yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jérjestdmistehtévin strategisen tason
ohjaus erityisesti 22 §:ssé tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet
huomioiden sekd ministerididen ja hyvinvointialueen vélisen yhteistyon edistdminen.

Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun toteutumista.
Niissé kisitellddn hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen tavoitteita seka
niitd tukevia toimenpiteitéd. Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerid voivat tarvit-
taessa antaa hyvinvointialueelle jarjestimistd koskevia toimenpidesuosituksia.

Neuvotteluissa késitelldén seuraavia asiakokonaisuuksia:

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

2) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuus, tarpeenmukaisuus ja riittdvyys;

3) védeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seka sitd ja muita tehtdvia koskeva yhteis-
tyd kuntien ja muiden toimijoiden kanssa;

4) sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus sekéd hyvinvointialueen
kustannusten kehitys ja rahoituksen riittavyys;

5) jarjestdmisvastuun toteuttamisen edellyttama riittdva henkildstd, osaaminen, toimintakyky,
valmius ja oma palvelutuotanto;

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

7) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta;

8) lain 36 ja 39 §:n mukaisten yhteistydsopimusten toimeenpano sekd hyvinvointialueen muu
tyonjako ja yhteistyd muiden hyvinvointialueiden kanssa;

9) hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta; ja

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

Hyvinvointialueen jirjestimisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa kiinnitetdan
erityisesti huomiota hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutumiseen ja edellisissé neu-
votteluissa kasiteltyihin asioihin. Tdssd hyodynnetddn 29 §:n 2 momentissa tarkoitettua hyvin-
vointialueen vuosittaista selvitysti sekd 30 §:ssi tarkoitettua hyvinvointialuekohtaista Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviota.

Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa asiakirjan kdydyisti
neuvotteluista. Asiakirjassa todetaan neuvotteluissa késitellyt asiat, mihin neuvotteluissa on
paddytty sekd ministerididen mahdollisesti antamat toimenpidesuositukset. Asiakirja julkais-
taan julkisessa tietoverkossa.

Mité edelld tassd pykdldssd hyvinvointialueesta sdddetién, sovelletaan myos HUS-yhtymaéin
siltd osin kuin se jarjestdd terveydenhuoltoa. HUS-yhtymén neuvotteluihin osallistuvat myos
Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki.
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25§
Investointisuunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelma

Hyvinvointialueen velvollisuudesta laatia investointisuunnitelma séédetéén hyvinvointialu-
eesta annetun lain 16 §:ssd. Sen liséksi, mitd mainitussa pykéaldssd sdddetddn, hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan investointisuunnitelman osan (sosiaali- ja terveyden-
huollon osasuunnitelma) tulee perustua tdimén lain 22 §:ssd tarkoitettuihin sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin sekd viestdn palvelutarpeeseen. Hyvinvointialueen on
valittava sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misen kannalta tirkeimmat investoinnit ja investointia vastaavat sopimukset, ja siind on arvioi-
tava sen sisdltdmien toimien vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen, laa-
tuun ja kustannusvaikuttavuuteen hyvinvointialueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunni-
telmassa on otettava huomioon 36 §:ssé tarkoitettu hyvinvointialueiden yhteistydsopimus.

Hyvinvointialue saa toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon investoinnin tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon investointia vastaavan sopimuksen taikka sosiaali- ja terveydenhuollon toimitilan,
kiinteiston tai muun pitkadvaikutteisen hyddykkeen luovutuksen vain, jos se siséltyy sosiaali- ja
terveysministerion 26 §:ssd saddetylld tavalla hyvaksyméadn sosiaali- ja terveydenhuollon osa-
suunnitelmaan ensimmadiselle tilikaudelle. Hyvinvointialueen on hyvinvointialueesta annetun
lain 48 §:ssé tarkoitetulla omistajaohjauksella huolehdittava, ettd mainitun lain 4 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetun hyvinvointialuekonsernin sosiaali- ja terveydenhuollon investointi tai sosiaali-
ja terveydenhuollon investointia vastaava sopimus taikka sosiaali- ja terveydenhuollon pitka-
vaikutteisen hyddykkeen luovutus ei ole ristiriidassa hyviksytyn sosiaali- ja terveydenhuollon
osasuunnitelman kanssa. Tdssd momentissa sdddettyd ei sovelleta Helsingin kaupunkiin.

26§
Investointisuunnitelman hyviksymismenettely

Hyvinvointialueen velvollisuudesta toimittaa investointisuunnitelmaa koskeva esitys kalente-
rivuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle, sisiministeriolle ja valtiovarainministeriolle sdide-
tddn hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssd. Sosiaali- ja terveysministerio hylkdé hyvinvoin-
tialueen investointisuunnitelmaa koskevan esityksen, jos se on ristiriidassa hyvinvointialueesta
annetun lain 15 §:ssé tarkoitetun hyvinvointialueen lainanottovaltuuden kanssa. Téllin hyvin-
vointialueen on toimitettava korjattu esitys viivytyksettd sosiaali- ja terveysministeriolle, sisa-
ministeridlle ja valtiovarainministeriolle. Tassd momentissa sdddettyd ei sovelleta Helsingin
kaupunkiin.

Jos sosiaali- ja terveysministerid ei hylkdd hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koske-
vaa esitystd 1 momentin perusteella, se tekee pdédtoksen esitykseen siséltyvén sosiaali- ja ter-
veydenhuollon osasuunnitelman hyviksymisestd. Sosiaali- ja terveysministerio voi jattdd sosi-
aali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyvaksymatta, jos:

1) siind ei ole osoitettu rahoitusta kaikille siithen sisdltyville investoinneille ja investointia
vastaaville sopimuksille;

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

3) on ilmeisti, ettd siihen siséltyvé vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tdva investointi tai investointia vastaava sopimus voitaisiin toteuttaa kustannustehokkaammin
hyvinvointialueiden vélisend yhteistyona; tai

4) on ilmeistd, ettd siihen sisdltyva vaikutuksiltaan laajakantoinen tai taloudellisesti merkit-
tdvé investointi tai investointia vastaava sopimus taikka téllainen luovutus ei edistéisi sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jérjestdmista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelman hyviaksymisestd padttiessdédn sosiaali- ja ter-
veysministerid arvioi 2 momentin 1—4 kohdan mukaisten kriteerien tdyttymistd vain osasuun-
nitelman ensimmadisen tilikauden osalta. Vaikutuksiltaan laajakantoisella investoinnilla ja in-
vestointia vastaavalla sopimuksella seka téllaisella luovutuksella tarkoitetaan sellaista hanketta,
jolla olisi pitkdkestoisia ja merkittdvid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamista-
paan, saatavuuteen, saavutettavuuteen tai laatuun hyvinvointialueella taikka joka vaikuttaisi
merkittavésti hyvinvointialueiden véliseen tyonjakoon tai yhteistydhon. Taloudellisesti merkit-
tavalld investoinnilla ja investointia vastaavalla sopimuksella sekd tillaisella luovutuksella tar-
koitetaan sellaista hanketta tai sellaisen hankkeen osaa, joka vaikuttaisi hyvinvointialueen ta-
louteen pitk&aikaisesti olennaisella tavalla vaikuttamalla hyvinvointialueen mahdollisuuksiin
toteuttaa muita sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita tai jarjestdd vdeston tarpeenmukaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Jos sosiaali- ja terveysministerio ei hylkdd hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koske-
vaa esitystd 1 momentin perusteella, sisdministerio tekee paitoksen investointisuunnitelman pe-
lastustoimea koskevan osan (pelastustoimen osasuunnitelma) hyviksymisesta siten kuin pelas-
tustoimen jéarjestdmisestd annetun lain (/) 11 §:ssé tarkemmin sdddetaén.

Jos asianomainen ministerio jattdd investointisuunnitelmaa koskevaan esitykseen sisdltyvéin
sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen osasuunnitelman hyviaksymaéttd 2 momentin tai
pelastustoimen jarjestimisestd annetun lain 11 §:n perusteella, hyvinvointialueen on toimitet-
tava hyviksymattd jitetyn osasuunnitelman korvaava esitys viivytyksettd sosiaali- ja terveys-
ministeridlle, sisiministeridlle ja valtiovarainministeriolle. Muiden kuin Helsingin kaupungin
uusi osasuunnitelmaa koskeva esitys voidaan hyviksyi vain, jos siithen sisdltyvd hyvinvointi-
alueen pitkdaikaisen lainan miird on enintddn hyvaksymatta jatettyyn osasuunnitelmaan sisél-
tyneen hyvinvointialueen pitkdaikaisen lainan miarén suuruinen. Muilta osin esityksen hyvik-
symiseen sovelletaan, mité edelld 2 ja 4 momentissa sdddetdin.

Jos asianomainen ministerid jattdd investointisuunnitelmaa koskevaan esitykseen siséltyvin
sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen osasuunnitelman hyviaksyméttd 2 momentin tai
pelastustoimen jarjestimisestd annetun lain 11 §:n perusteella, hyvinvointialue voi 5 momen-
tista poiketen toimittaa kokonaan uuden investointisuunnitelmaa koskevan esityksen sosiaali-
ja terveysministeriolle, sisdministeridlle ja valtiovarainministeriolle.

27§
Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvinvointialueen arviointimenettelyn kdynnistimisestd

Sosiaali- ja terveysministerio voi tehdd valtiovarainministeridlle aloitteen hyvinvointialueesta
annetun lain 122 §:ssé tarkoitetun hyvinvointialueen arviointimenettelyn kdynnistdmiseksi, jos
on osoittautunut, ettd hyvinvointialueen kyky jérjestdi sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti
vaarantunut muutoin kuin tilapéisesti. Sosiaali- ja terveysministerid antaa ilmoituksen tehdysté
aloitteesta hyvinvointialueelle.

Arvioitaessa, onko hyvinvointialueen kyky jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto ilmeisesti
vaarantunut, kdytetddn seuraavia arviointiperusteita:

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

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

3) sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut asukaskohtaiset kustannukset tai niiden kehi-
tys vaarantavat sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen ja riittdvén saatavuuden;

4) hyvinvointialueella ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen edellyttdmaid henki-
16stdd, osaamista, toimintakykyé, valmiutta tai omaa palvelutuotantoa;

5) hyvinvointialueen kyky jérjestéé sosiaali- ja terveydenhuolto on muusta kuin 1—4 koh-
dassa tarkoitetusta syystd vakavasti vaarantunut.
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Sosiaali- ja terveysministerio voi tehdd 1 momentissa tarkoitetun aloitteen, jos hyvinvointi-
alueen kyky jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut vahintdén kahtena
kolmesta perdkkaisestéd kalenterivuodesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-ar-
vioiden tietoihin perustuen, huomioiden kaikkien hyvinvointialueiden suoriutuminen 2 momen-
tissa tarkoitetuilla arviointiperusteilla.

28§
Sosiaali- ja terveysministerion aloite hyvinvointialueen lisdrahoituksen myontimisestd

Sosiaali- ja terveysministerid voi tehdd aloitteen hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain 11 §:ssé tarkoitetun lisdrahoituksen myontdmiseksi hyvinvointialueelle ja lisdrahoituksen
ehdoista siten kuin mainitun lain 26 §:ssd sdadetdin.

29§
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vieston hyvinvointia ja terveyttd viestoryhmittdin,
jarjestdménsé sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yh-
denvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista seké sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta. Hyvinvointialueen on verrattava titi tietoa vastaavaan muita hy-
vinvointialueita koskevaan tietoon. Hyvinvointialueen on hyddynnettdva edelld mainittua tietoa
jarjestamisvastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuo-
tannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paéatoksenteon tukena.

Hyvinvointialueen on laadittava 1 momentissa tarkoitetun tiedon perusteella vuosittain selvi-
tys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Selvi-
tyksessé on kuvattava ja arvioitava, miten 22 §:ssi tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon val-
takunnalliset tavoitteet sekd sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion 24 §:ssé
tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa mahdollisesti antamat toimenpidesuositukset on
otettu huomioon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisessd. Liséksi selvi-
tyksessd on kuvattava ja arvioitava hyvinvointialueen strategisia tavoitetta ja niitd tukevia toi-
menpiteitd sekd tavoitteiden toteutumista. Selvitykseen on my®os siséllytettévd hyvinvointialu-
een alustava esitys hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssé tarkoitetuksi investointisuunnitel-
maksi. Hyvinvointialueen on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja so-
siaali- ja terveysministeriolle seké julkaistava se julkisessa tietoverkossa.

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien on hyvinvointialueen
pyynnostd toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan edellyttdmat
valttdimattomat tiedot hyvinvointialueen kayttéon salassapitovelvoitteiden estdmattd. Luovutet-
tavat tiedot eivit saa siséltdd henkilGtietoja. Hyvinvointialueen oikeudesta salassapitovelvoit-
teiden estamatta kasitelld ja yhdistelld tassa tarkoituksessa tunnisteellisesti sen omiin rekisterei-
hin tallennettuja asiakastietoja sdddetdin sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd an-
netun lain (552/2019) 41 §:n 1 momentissa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun tiedon tulee olla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méa-
rittelemien tietosiséltdjen ja -rakenteiden mukaista. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sditdda 1 momentissa tarkoitetun seurannan vahimmaistietosisdllostd, mukaan lukien 6
ja 7 §:ssé tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaistietosiséltd. Lisdksi
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sadtda tarkemmin tiedoista, joiden tulee si-
sdltyd 2 momentissa tarkoitettuun selvitykseen, seké selvityksen laatimisen aikataulusta ja ajan-
kohdasta, jolloin se on toimitettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

16



30§
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arviot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista
koskevan asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueit-
tain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan vdestén hyvinvoinnin ja ter-
veyden tilaa viestoryhmittéin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden, laadun, vai-
kuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysté, asiakkaiden pal-
velujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja
vaikutuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitysti ja tuottavuutta.
Lisdksi niissd arvioidaan toimenpiteitd, joiden toteuttaminen hyvinvointialueella on kustannus-
ten hallinnan kannalta tai muutoin vilttimétonta, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmu-
kaisuus, saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus seké asiakkaiden palvelujen yhteen-
sovittaminen voidaan valtion rahoituksella ja muulla tulorahoituksella turvata. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen on toimitettava asiantuntija-arviot sosiaali- ja terveysministeriolle seka jul-
kaistava ne julkisessa tietoverkossa.

Asiantuntija-arvioiden laatimista varten Valvira ja kukin aluehallintovirasto laativat vuosit-
tain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan yhteydessa saatujen tietojen perusteella selvityksen
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta hyvinvointialueilla. Valviran ja
aluehallintovirastojen on toimitettava selvitys Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle seka sosi-
aali- ja terveysministeridlle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hyodyntdd asiantuntija-arvioiden
laatimisessa myds 29 §:n 2 momentissa tarkoitettuja hyvinvointialueiden selvityksii. Laitoksen
oikeudesta saada muita tietoja hyvinvointialueilta ja yksityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottajilta sdddetdin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5ja 5 h §:ssé.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan séétdd tarkemmin tiedoista, joiden tulee
sisdltyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioihin sekd Valviran ja aluehallin-
toviraston selvityksiin, seké niiden laatimisen aikataulusta ja ajankohdasta, jolloin ne on toimi-
tettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tai sosiaali- ja terveysministeriolle.

31§
Sosiaali- ja terveysministerion vuosittainen selvitys

Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittédvyyttd. Sel-
vityksen tulee siséltdd ehdotus tarvittavista toimenpiteisté julkisen talouden suunnitelman, val-
tion talousarvion sekd 22 §:ssi tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten ta-
voitteiden laatimista sekd muuta valtakunnallista ohjausta varten. Selvityksessd hyddynnetdin
30 §:ssi tarkoitettuja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioita. Selvitys on jul-
kaistava julkisessa tietoverkossa.

32§

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta hyvin-
vointialueella

Hyvinvointialue vastaa alueellaan tehtdvialansa koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaa-
tiotoiminnasta sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet huomioiden. Liséksi hy-
vinvointialue koordinoi ja ohjaa palvelutuotannossa tapahtuvaa integroitua kehittdmistyota seka
tukee kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvassd kehittdmistydssa.
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Hyvinvointialue osallistuu kansalliseen ja alueelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitté-
miseen ja toimii yhteistydssd kuntien seké koulutus-, kehittdmis- ja tutkimustoimintaa harjoit-
tavien organisaatioiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tyGvoimatarpeen arviointia ja ammatillisen osaami-
sen kehittdmistd on tehtévé yhteistydsséd yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen
ammatillisten oppilaitosten kanssa sekd muiden koulutusviranomaisten, tyohallinnon ja maa-
kuntien liittojen kanssa.

338§
Ruotsinkielisten ja saamenkielisten palveluiden kehittimisen tukeminen

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvéni on tukea ruotsinkielisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kehittdmistd koko maassa. Lapin hyvinvointialueentehtidvina 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 Ité-
Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhtymaélld on oltava yliopistollinen
sairaala.

35§
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéalue

Hyvinvointialueiden jérjestimin sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista,
kehittdmistd ja yhteistyota varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoaluetta. Kuhun-
kin yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdidetién valtioneuvoston asetuksella siten,
ettd 34 §:ssd tarkoitetut yliopistollista sairaalaa ylldpitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma
kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Yhteistyoalueiden on oltava maantieteellisesti yhtendisid
sekd alueen vieston sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen ja tuottamisen, asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia.

Yhteistydalueelle laaditaan hyvinvointialueiden yhteistyosopimus.

Edelld 34 §:ssé tarkoitetut yliopistollista sairaalaa ylldpitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yh-
tyma hoitavat yhteistyosopimuksen laatimisen edellyttimat hallintotehtavit.

36§
Hyvinvointialueiden yhteistyosopimus

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on
tehtiva yhteistyosopimus valtuustokausittain. Yhteistyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa
yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyd ja yhteensovittaminen
siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisédteisten tehtéivien toteutumisen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.
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Yhteistydsopimuksen on edistettévi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta,
tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saata-
vuutta, kielellisid oikeuksia seki palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Sopi-
muksessa on liséksi varmistettava, ettd yhteistydsopimuksen perusteella sosiaali- ja terveyden-
huoltoa antavassa toimintayksikdssé on tehtévén hoitamiseksi riittévit taloudelliset ja henkil6s-
tovoimavarat sekd osaaminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niista on téssd laissa ja toisaalla
sdddetty, hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsté ja yhteensowttamlsesta

1) vdeston palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa seké sosiaali- ja terveydenhuollon
jrjestdmisen seurannassa ja arvioinnissa,

2) sosiaalipdivystyksessi ja terveydenhuollon paivystyksessa;

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

4) ladkinnallisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestimisessi ja tuottamisessa;

5) erikoissairaanhoidon henkildstdn ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen
tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisessi ja tuottamisessa, jotka
harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttdvét toistettavuutta tai laaja-alaista erityis-
osaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittavia
investointeja laitteistoihin, vilineisin tai toimitiloihin;

7) koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seki yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvén hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvisté néissé
toiminnoissa;

8) sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kéyttdonoton, kdyton ja kdytostd poistamisen
alueellisten periaatteiden méérittelyssa niitid koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ot-
taen;

9) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sdahkoisten palvelujen kehittimisessé, asia-
kas- ja potilastietojen kaytossa sekd julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukai-
sissa velvoitteissa niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;

10) héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa sekd 51 §:n 2 momentissa tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jarjestimisesta;

11) vaikutuksiltaan laajakantoisia ja taloudellisesti merkittdvid investointeja ja investointia
vastaavia sopimuksia koskien siltd osin kuin se on tarpeellista 1—10 kohdassa tarkoitettujen
asioiden kannalta.

Lisdksi yhteistydsopimuksessa on sovittava 3 momentin perusteella sovittuihin vastuisiin liit-
tyvistd hyvinvointialueiden vélisestd kustannusten jaosta siltd osin kuin siitd ei 57 §:ssé sdddeta.
Yhteistydsopimuksessa voidaan sopia myds muusta kuin 3 momentissa tarkoitetusta tyonjaosta,
yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisessd ja tuottami-
sessa. Yhteistyosopimus on yhteen sovitettava 39 §:ssé tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointi-
alueiden yhteistyosopimuksen kanssa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid 3 ja 4 momentissa tarkoite-
tuista asioista, joista on sovittava yhteistydsopimuksessa.

37§
Yhteistyosopimuksen valmistelu ja toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta laadittaessa on otettava huomioon 22 §:n mukaiset sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnalliset tavoitteet, vieston palvelutarpeet sekéd vieston hyvinvoinnin ja tervey-
den seurantatiedot.

Yhteistydsopimusta valmisteltaessa hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terveysalan
koulutusta antavia korkeakouluja sovittaessa 36 §:n 3 momentin 7 kohdan perusteella koulutus-
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, tutkimus- ja innovaatiotoiminnasta. Yhteisty0sopimus valmistellaan 36 §:n 3 momentin 10
kohdassa tarkoitettujen valmiuden ja varautumisen tehtdvien osalta yhteistyOssé sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa.

Ennen yhteistydsopimuksen hyviksymistd hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja ter-
veysministeriotd. Kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto hyviksyy yhteistyosopimuksen. So-
pimus astuu vélittdmasti voimaan, kun kaikki aluevaltuustot ovat hyvéksyneet sen. Hyvéksytty
yhteisty0sopimus on toimitettava sosiaali- ja terveysministeriolle.

Yhteistydosopimuksen toteutumista seurataan ja arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja yhteistydalueen hyvinvointialueiden vélisissd neuvotteluissa, johon osallistuvat
myos valtiovarainministerio ja sisdministerid. Yhteistydsopimusta on tarvittaessa muutettava.
Muutos voi perustua yhden tai useamman hyvinvointialueen esitykseen tai sosiaali- ja terveys-
ministerion aloitteeseen.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sdédtda tarkemmin, miten 1—4 momenteissa tarkoitetut
asiat otetaan huomioon yhteistydsopimuksen valmistelussa ja sopimuksen toteutumisen seuran-
nassa. Liséksi valtioneuvoston asetuksella voidaan sditié yhteistydsopimuksen laatimisen aika-
taulusta ja ajankohdasta, johon mennessa hyvaksytty yhteistyGsopimus on toimitettava sosiaali-
ja terveysministeriolle.

Mita edella tdssd pykaldssd hyvinvointialueesta sdddetdsn, sovelletaan myds HUS-yhtyméén
siltd osin kuin se jarjestdd terveydenhuoltoa. HUS-yhtymassd yhteistydsopimuksen hyvéksyy
sen ylin paittdva toimielin. Helsingin kaupungissa yhteistyosopimuksen hyvéksyy sen val-
tuusto.

38§
Valtioneuvoston toimivalta pddttdd hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta

Valtioneuvosto voi padttdd hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta ja sen sisallosti, siltd
osin kuin:

1) hyvinvointialueet eivit padse sopimukseen yhteistyosopimuksen sisillosta;

2) yhteistydsopimuksessa ei ole sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista siten, ettd
se turvaisi hyvinvointialueiden lakisditeisten tehtdvien toteutumisen; tai

3) yhteistyosopimuksessa ei ole sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista siten, etti
se turvaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden.

Valtioneuvoston paitds valmistellaan sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmistelun yhtey-
dessd ministerion on kuultava niitd hyvinvointialueita, joita paatos koskee.

Valtioneuvoston paitds hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta voidaan panna taytantoon
valittdomaisti ja se on voimassa siihen saakka, kunnes hyvinvointialueet ovat tehneet uuden yh-
teistydsopimuksen. Valtioneuvoston pédtoksen korvaavan uuden yhteistydsopimuksen valmis-
teluun sovelletaan, mitd 37 §:ssd sdddetdén.

398§
Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyésopimus

Kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtdva yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on sovittava kaksikielisten hyvin-
vointialueiden tyOnjaosta ja yhteisty0sta sellaisten ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen toteuttamisessa, joissa tdmé on vilttdmatontéd kielellisten oikeuksien toteutumisen
varmistamiseksi tehtdvin vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannus-
ten vuoksi. Lisdksi yhteistydsopimuksessa on sovittava tyonjaosta ja yhteistyoOstd sellaisten
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ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteuttamisessa, joita on tarkoituksen-
mukaista toteuttaa vain osassa hyvinvointialueita tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai siiti
aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Sopimuksessa on sovittava my0s asiantuntijatuesta,
jota kaksikieliset hyvinvointialueet antavat toisilleen ruotsinkielisten palvelujen toteuttami-
sessa. Yhteistyosopimuksessa voidaan sopia lisdksi muusta kuin edelld tdssd momentissa tar-
koitetusta tyonjaosta ja yhteistyostd. Sopimuksella ei voida kuitenkaan poiketa siitd, mitd 11
§:ssé taikka muussa laissa tai lain nojalla sdddetddn tehtidvien keskittdmisestd. Kaksikielisten
hyvinvointialueiden yhteistydsopimus on yhteen sovitettava 36 §:ssi tarkoitetun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistydalueen yhteistyosopimuksen kanssa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopi-
muksen laatimisen koordinoimisesta.

Ennen kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen hyvéksymistd kaksikielisten
hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terveysministeriotd. Kunkin kaksikielisen hyvin-
vointialueen aluevaltuusto hyvéksyy yhteistyosopimuksen. Hyviksytty sopimus on toimitettava
sosiaali- ja terveysministeriolle.

Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen toteutumista on seurattava ja arvioi-
tava vuosittain. Sopimuksen muuttaminen voi perustua yhden tai useamman kaksikielisen hy-
vinvointialueen esitykseen tai sosiaali- ja terveysministerion aloitteeseen. Kansalliskielilauta-
kunnan velvollisuudesta tehdd ehdotuksia sopimuksen muuttamisesta seké seurata sopimuksen
toteutumista sdddetdéin hyvinvointialueesta annetun lain 33 §:ssa.

Jos kaksikieliset hyvinvointialueet eivit pddse sopimukseen yhteistydosopimuksen sisillostd
tai sopimuksen sisélto ei turvaa ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumista sosiaali- ja
terveydenhuollossa, valtioneuvosto voi padttad sopimuksen sisdllostd. Valtioneuvoston paitos
valmistellaan sosiaali- ja terveysministeridossd. Valmistelun yhteydessi ministerion on kuultava
niitd hyvinvointialueita, joita pditos koskee. Valtioneuvoston paitos kaksikielisten hyvinvoin-
tialueiden yhteistydsopimuksesta on voimassa siihen saakka, kunnes hyvinvointialueet ovat teh-
neet uuden sopimuksen.

Mité edelld tdsséd pykaldssd kaksikielisestd hyvinvointialueesta sdédetédédn, sovelletaan myos
HUS-yhtymaién siltd osin kuin se jarjestdd terveydenhuoltoa. HUS-yhtymassa yhteistyosopi-
muksen hyvéksyy sen ylin pdéttdva toimielin. Helsingin kaupungissa yhteistydsopimuksen hy-
viksyy sen valtuusto.

6 luku
Omavalvonta ja viranomaisvalvonta
40 §
Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on tdmén lain mukaisessa toiminnassaan
varmistettava omavalvonnalla tehtdviensd lainmukainen hoitaminen ja tekemiensé sopimusten
noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on omavalvonnassaan erityi-
sesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seké asiakkaiden yh-
denvertaisuus. Tehtivien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava osana niiden jirjestdmisté
ja tuottamista.

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehté-
vistd ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee mééritelld, miten 1 momentissa tar-
koitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jérjestetiéin ja toteutetaan. Omaval-
vontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, tur-
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vallisuutta ja laatua sekd yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korja-
taan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sdddetyt omavalvontasuunnitelmat ja
potilasturvallisuussuunnitelmat.

Omavalvontaohjelma sekid omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havain-
not ja niiden perusteella tehtidvit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla
niiden julkisuutta edistévill tavoilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksid omavalvonta-
ohjelman yleisesti sisillosti ja laatimisesta.

Valvira voi antaa méaérdyksid omavalvontaohjelman tarkemmasta siséllosta ja sen toteutumi-
sen seurannasta.

418§
Hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontavelvollisuus

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palve-
lutuotantoa, oikeudesta saada yksityiseltd palveluntuottajalta ja tdimin alihankkijalta valvonnan
toteuttamista varten vélttdmattomat tiedot ja selvitykset sekd oikeudesta tarkastaa yksityisen
palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan tiloja ja laitteita sdddetddn hyvinvointialueesta annetun
lain 10 §:ssé.

Hyvinvointialueen on jérjestimisvastuunsa nojalla ohjattava ja valvottava yksityisid palve-
luntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Jos yksityisen palvelun-
tuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa ilmenee mahdollisia epékohtia tai puutteita, hyvin-
vointialueen on ohjattava yksityistd palveluntuottajaa tai tarvittaecssa pyydettava yksityiseltd
palveluntuottajalta ja timén alihankkijalta asiasta selvitystd asettamassaan riittdvissd méaéra-
ajassa. Epédkohtien tai puutteiden ilmettyd hyvinvointialueen on vaadittava niiden korjaamista
asettamassaan riittivassi maérdajassa. Jos on kyse asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavista epakohdista tai puutteista, hyvinvointialueen on vaadittava niiden valitonta kor-
jaamista.

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

42§
Viranomaisvalvonta ja siihen liittyvdi ohjaus

Téhén lakiin perustuvan toiminnan yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuu-
luvat sosiaali- ja terveysministeriolle.

Aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen ja hy-
vinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvien palvelujen lainmukaisuutta ja antaa valvontaan
liittyvaa ohjausta.

Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja siihen liittyvdn ohjauksen toi-
meenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa. Lisdksi Valvira valvoo sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimisen ja hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvien palvelu-
jen lainmukaisuutta sekd antaa valvontaan liittyvdé ohjausta silloin, kun kysymyksessi ovat:

1) periaatteellisesti térkedt tai laajakantoiset asiat;

2) usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat;
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3) asiat, jotka liittyvdt olennaisesti Valvirassa kisiteltdvddn muuhun sosiaalihuoltoa tai ter-
veydenhuoltoa taikka sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6d koskevaan valvonta-asi-
aan;

4) asiat, joita aluehallintoviraston valvonta-asioita késittelevit virkamiehet ovat esteellisid ka-
sittelemdén.

Mité tdssd luvussa sdddetddn hyvinvointialueiden toiminnan valvonnasta, koskee myds 6 §:n
mukaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valvontaa kunnassa.

Valviran ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa sdidde-
tddn tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

43 §
Valvonta-asian kdsittely

Valvontaviranomaisen on noudatettava yhdenmukaisia periaatteita, menettelytapoja ja ratkai-
sukdytintoja ohjauksessaan ja valvonnassaan.

Valvontaviranomainen ryhtyy tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella niihin toimenpitei-
siin, joihin se asiakas- tai potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain noudattamisen kannalta
katsoo olevan aihetta.

Valvontaan liittyvit toimenpiteet voidaan asettaa kiireellisyys- ja tirkeysjérjestykseen asia-
kas- ja potilasturvallisuuden tai muiden seikkojen niin edellyttdessd. Kahta vuotta vanhempaan
tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei siihen ole erityisti syyta.

Kantelusta sdédetddn hallintolain 8 a luvussa ja muistutuksesta potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (785/1992) 10 §:ssé ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain (812/2000) 23 §:ssd.

44 §
Viranomaisten vilinen yhteistyo

Valvontaviranomaisten on tarvittaessa toimittava yhteistyossd keskendin ja muiden viran-
omaisten kanssa hoitaessaan tdssé laissa sdddettyjé tehtévidan.

Hyvinvointialueen on ilmoitettava vélittomasti palveluja valvovalle valvontaviranomaiselle
palveluntuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epiakohdat ja puutteet. Jos valvontaviranomainen saa valvontatoimin-
nassaan tiedon asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista tai puut-
teista palveluntuottajan tai timén alihankkijan toiminnassa, valvontaviranomaisen on vastaa-
vasti ilmoitettava asiasta vilittomasti hyvinvointialueille, joille palveluntuottaja tuottaa palve-
luja. Lisdksi hyvinvointialueen ja valvontaviranomaisen on léhetettiva toisilleen tiedoksi laati-
mansa tarkastuskertomukset, jotka koskevat hyvinvointialueelle palveluja tuottavan palvelun-
tuottajan tai tdméin alihankkijan toimintaa.

Laakelaissa (395/1987) tarkoitettua toimintaa valvoo Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus ja sdteilylaissa (859/2018) tarkoitettua toimintaa valvoo Siteilyturvakeskus. Jos aluehal-
lintovirasto tai Valvira on valvonnassaan havainnut lddkehuollossa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta olennaisesti vaarantavia puutteita tai muita epékohtia, niistd on ilmoitettava Ladkealan
turvallisuus- ja kehittimiskeskukselle. Sateilyn kdytdssd havaituista puutteista ja epakohdista
on ilmoitettava Sateilyturvakeskukselle.
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45§
Ohjaus- ja arviointikdynnit

Valvontaviranomainen voi tehdé 42 §:ssé tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi ohjaus- ja ar-
viointikdynteja hyvinvointialueille.

Ohjaus- ja arviointikdynneisté ja niiden ohjelmasta on sovittava ennakkoon asianomaisen hy-
vinvointialueen kanssa.

46 §
Tarkastusoikeus

Valvontaviranomainen voi tarkastaa hyvinvointialueen tissa laissa tarkoitetun toiminnan sekd
toiminnassa kaytettdvit toimitilat. Tarkastus voidaan tehdd ennalta ilmoittamatta. Tarkastus pe-
rustuu valvontaviranomaisen antamaan tarkastusmééraykseen. Tarkastusméaédrdykseen ei saa ha-
kea muutosta valittamalla. Valvira voi médratd aluehallintoviraston tekeméén puolestaan edella
mainitun tarkastuksen.

Tarkastaja on paistettivd kaikkiin tissd laissa tarkoitetussa hyvinvointialueen toiminnassa
kéytettdviin toimitiloihin. Pysyvéisluonteiseen asumiseen kaytettévit tilat voidaan kuitenkin
tarkastaa ainoastaan, jos tarkastaminen on vilttimétontéd asiakkaan aseman ja asianmukaisten
palvelujen turvaamiseksi. Tarkastuksessa on salassapitosddnndsten estamattd esitettava kaikki
tarkastajan pyytamaét asiakirjat, jotka ovat valttiméattomid tarkastuksen toimittamiseksi. Lisdksi
tarkastajalle on salassapitosdénnosten estdmaittd annettava maksutta hdnen pyytdmaénsa jéljen-
nokset asiakirjoista, jotka ovat vélttimattomid tarkastuksen toimittamiseksi. Tarkastajalla on
my0s oikeus ottaa kuva- ja dénitallenteita tarkastuksen aikana. Kuva- ja dénitallenteita ei kui-
tenkaan saa ottaa asiakkaasta ilman tdmén suostumusta, jollei tallenteen ottaminen ole valtti-
matontd valvonnan toteuttamiseksi. Tarkastajan apuna voi olla tarkastuksen toteuttamiseksi tar-
peellisia asiantuntijoita. Tarkastuksen toteuttamisessa asiantuntijat voivat saada tietoonsa sa-
lassa pidettdvid asiakastietoja, jollei tarkastusta voida asianmukaisesti toteuttaa ilman padsya
salassa pidettdviin tietoihin. Asiantuntijaan sovelletaan rikoslain 40 luvun rikosoikeudellista
virkavastuuta koskevia sddnnoksid hidnen toimiessaan téssd pykélédssa tarkoitetussa tehtdavéssa.
Vahingonkorvausvastuusta sdddetidén vahingonkorvauslaissa.

Poliisin on tarvittaessa annettava virka-apua valvontaviranomaiselle tarkastuksen suoritta-
miseksi.

Tarkastukseen sovelletaan muutoin mité hallintolain 39 §:ssd sddadetddn. Rangaistuksesta vaa-
rén todistuksen antamisesta viranomaiselle sdddetdén rikoslain 16 luvun 8 §:ssé.

47§
Hallinnollinen ohjaus

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisessd tai toteuttamisessa havaittu puute, virheelli-
syys, laiminlydnti tai muu epédkohta ei anna aihetta 48 §:ssé tarkoitettuihin toimenpiteisiin, val-
vontaviranomainen voi saattaa hyvinvointialueen tai virheellisestd toiminnasta vastuussa olevan
henkilon tietoon késityksensé lain mukaisesta menettelysté tai kiinnittdd valvottavan huomiota
toiminnan asianmukaiseen jarjestaimiseen ja hyvén hallinnon vaatimuksiin. Valvontaviranomai-
nen voi myds kehottaa valvottavaa korjaamaan todetun puutteen tai muun epiakohdan. Jos edella
tdssd pykéldssa tarkoitettuja toimenpiteitd ei voida asian kokonaisarviointiin vaikuttavat seikat
huomioon ottaen pitéa riittdvind, valvontaviranomainen voi antaa valvottavalle huomautuksen
vastaisen varalle.
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Edelld 1 momentissa tarkoitettuun hallinnolliseen ohjaukseen, kehotukseen tai huomautuk-
seen ei saa hakea muutosta valittamalla.

48 §
Mddrdykset ja uhkasakko

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestimisessi tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai po-
tilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epikohtia taikka hyvinvointialueen toiminta
on muutoin tdmén tai muun sosiaali- tai terveydenhuoltoa koskevan lain vastaista, valvontavi-
ranomainen voi antaa mairdyksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta. M&a-
ridystd annettaessa on asetettava médrdaika, jonka kuluessa tarpeelliset toimenpiteet on suoritet-
tava. Maarayksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasakko.

Jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edellyttdi, valvontaviranomainen voi méérita hyvin-
vointialueen téssi laissa tarkoitetun toiminnan valittomésti keskeytettdvéksi tai kieltdd hyvin-
vointialueen toiminnassa kdytettavan palveluyksikon, sen osan tai laitteen kdyton valittomasti.
Valvontaviranomaisen paétosti toiminnan keskeyttamisesté taikka palveluyksikon, sen osan tai
laitteen kéyton kieltdmisestd on noudatettava muutoksenhausta huolimatta, jollei muutoksenha-
kuviranomainen toisin maaraa.

49 §
Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus

Valvontaviranomaisella on oikeus maksutta ja salassapitosddnndsten estamétti saada hyvin-
vointialueelta, kunnalta sekd muilta viranomaisilta ja muulta julkisoikeudelliselta yhteisolta,
yksityiseltd palveluntuottajalta, terveydenhuollon ammattihenkil5ltd, sosiaalihuollon ammatti-
henkilolta, Kansaneldkelaitokselta, Elaketurvakeskukselta, eldkesédatioltd ja muulta eldkelaitok-
selta, vakuutuslaitokselta sekd apteekilta timén lain mukaisten valvontatehtdviensid suoritta-
mista varten valttimattomat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd, tuottamista
tai toteuttamista seké asiakasta koskevat tiedot.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuilla tahoilla on oikeus ilman valvontaviranomaisen pyyntoékin
salassapitosdénndsten estdmatté ilmoittaa sille seikasta, joka voi vaarantaa asiakas- tai potilas-
turvallisuutta tai 14 §:ssd yksityiselle palveluntuottaj alle sdddettyjen vaatimusten toteutumista.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetut tiedot ja selvitykset voidaan luovuttaa valvontaviran-
omaisen pyynndstd myos teknisen rajapinnan avulla. Ennen teknisen rajapinnan avaamista on
varmistuttava tietojen asianmukaisesta suojaamisesta.

7 luku
Valmius ja varautuminen
508§
Varautuminen hdiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin
Hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtivilld valmiussuunnitelmilla sekd muilla
toimenpiteilld yhteistyOssd alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alueensa
hyvinvointialueiden kanssa héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen
myos silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisilta palveluntuottajilta.
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Mité tdssd pykéldssd sdddetdén hyvinvointialueesta, sovelletaan myds HUS-yhtymaén siltd
osin kuin se jérjestdd terveydenhuoltoa. Lisdksi HUS-yhtymé koordinoi Uudenmaan alueella
HUS-yhtymin ja hyvinvointialueiden varautumista toimien yhteistydssd Uudenmaan hyvin-
vointialueiden ja kuntien seki sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa muiden hyvin-
vointialueiden kanssa.

Hairidtilanteisiin varautumisesta voidaan antaa tarkempia sdénnoksié valtioneuvoston asetuk-
sella.

518§
Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéalueella

Yliopistollista sairaalaa yllépitdvan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tehtévina on sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitte-
lua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Tata tehtdvaa varten niilld on oikeus
saada salassapitosddnnosten estimdttd yhteistydoalueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joilta valmiussuunnittelun ohjaamisessa valttimattomat tiedot. Luovutettavat tiedot eivét saa
sisdltdd henkilGtietoja.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvilld hyvinvointialueella ja HUS-yhtyméssa tulee yhteistyo-
alueen tilannekuvan luomista ja yllapitdmisté varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
keskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtévina on yhteistydalueellaan:

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

2) muodostaa ja ylldpitdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén valmiutta kuvaa-
vaa tilannekuvaa, joka sisdltia tiedot palvelujérjestelmén toiminnasta ja kuormituksesta, henki-
16st6- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta;

3) jakaa salassapitosdénndsten estiméttd yhteistydalueensa hyvinvointialueille seké aluehal-
lintovirastoille niiden tehtivien hoitamista varten 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot;

4) jakaa salassapitosddnnosten estaméttd muille sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuk-
sille ja sosiaali- ja terveysministeridlle 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot valtakun-
nallisen tilannekuvan luomiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerid voi méérité yliopistollista sairaalaa ylldpitédvien hyvinvointialu-
eiden ja HUS-yhtymin keskindisestd tyonjaosta koskien valmiuskeskusten tehtévi.

Valmiuskeskuksella on oikeus saada salassapitosdénnosten estdmattd yhteistyoalueensa hy-
vinvointialueilta tehtdviensa hoitamiseksi valttamattomat palvelujérjestelmén toimintaa ja kuor-
mitusta, henkil9sto- ja materiaaliresursseja ja tukipalveluiden toimintaa kuvaavat tiedot. Jos so-
siaali- ja terveysministerié on midrannyt 3 momentissa tarkoitetusta tyonjaosta, oikeus saada
tiedot on kuitenkin silld valmiuskeskuksella, jolle sosiaali- ja terveysministerié on tehtavin
madrdnnyt. Luovutettavat tiedot eivit saa siséltdd henkil6tietoja.

Sosiaali- ja terveysministerid muodostaa yhteistydsséd valmiuskeskusten kanssa valtakunnal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan. Sosiaali- ja terveysministeriolld on oikeus
saada valmiuskeskukselta 2 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot salassapi-
tosddnnosten estdmiéttd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamiseksi normaaliolojen hiiriétilan-
teissa ja poikkeusoloissa. Luovutettavat tiedot eivit saa siséltdd henkil6tietoja.

Kahta tai useampaa hyvinvointialuetta taikka HUS-yhtyméé ja yhté tai useampaa hyvinvoin-
tialuetta koskevassa héiriotilanteessa sosiaali- ja terveysministerio voi maéritd yhden kyseisisti
hyvinvointialueista tai HUS-yhtymén héiridtilanteen koskiessa sitd johtamaan ja koordinoimaan
tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisen merkittdvissd hiiriétilanteissa sosiaali- ja
terveysministerio voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja koordinaatiovastuun itselleen.
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52§
Valtion korvaukset valmiuden ylldpitimiseen ja hdiriotilanteiden hoitamiseen

Valtio voi osallistua sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavan valtakunnallisen ja alueellisen
valmiuden ja varautumisen kehittdmiseen ja ylldpitimiseen maksamalla korvausta sosiaali- ja
terveysministerion nimedmélle ja valtuuttamalle taholle erillistehtidvin hoitamisesta.

Valtio voi osallistua poikkeuksellisten hiiriotilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista
toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityisestd syystd tarkoituksenmukaista ei-
vétkd hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén voimavarat riité tilanteen hoitamiseen.

Valtion korvaukseen sovelletaan valtionavustuslakia (688/2001).

53§
Virka-apu

Poliisi, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos ja pelastusviranomaiset ovat velvollisia antamaan
hyvinvointialueille ja HUS-yhtymélle niiden pyynnostd normaaliolojen héiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa tarvittavaa virka-apua, silloin kun se on ihmisten hyvinvoinnin tai terveyden
turvaamisen kannalta vélttimatontd. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén lisdksi sosiaali- ja ter-
veysministerid voi pyytda virka-apua.

8 luku
Erindiset safinnokset
54§
Jdrjestamisvastuun siirtyminen erdissd tapauksissa

Jos henkild on sijoitettu perhehoitoon taikka laitospalvelujen tai asumispalvelujen avulla jar-
jestettyyn asumiseen muun kuin kotikuntansa alueelle ja hidn kayttdd kotikuntalain 3 a §:ssé
sdddettyd kotikunnan valintaoikeuttaan, on palveluja koskeva jérjestdmisvastuu henkilén muut-
topdivasta silld hyvinvointialueella, jonka alueella uusi kotikunta sijaitsee.

55§
Palvelujen jdrjestiminen hyvinvointialueen muuttuessa

Henkil6, joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella sijaitsevan kunnan asuk-
kaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene asumaan sielld
ilman perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea néitd palveluja ja ndiden li-
séksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka alueella kyseinen
kunta sijaitsee, samoin perustein kuin jos hén olisi kyseisen kunnan asukas.

Sen hyvinvointialueen, jolle hakemus on saapunut, tulee:

1) ilmoittaa salassapitosddnndsten estdméttd hakemuksesta ja sen késiteltdviksi ottamisesta
valittomasti sille hyvinvointialueelle, jolla on jarjestdmisvastuu hakijalle annettavista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista;

2) kasitelld hakemus ja arvioida hakijan palvelutarve yhteisty0ssé jérjestdmisvastuussa hake-
mushetkelld olevan hyvinvointialueen kanssa;

3) tehdé asiassa péétos.
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Hakemusta ei kuitenkaan késitelld, jos hakija on jo tehnyt vastaavan hakemuksen jollekin
muulle hyvinvointialueelle ja asian kisittely on vield kesken.

Jos hyvinvointialue on pééttinyt myontdd haetun palvelun, hakijan on ilmoitettava kahden
viikon kuluessa péatoksen tiedoksi saamisesta, ottaako hén palvelun vastaan. Hakijan tulee li-
sdksi muuttaa padtdoksen mukaiseen hoitopaikkaan tai asumispalveluun kolmen kuukauden ku-
luessa paatoksen tiedoksi saamisesta. Jos hakija laiminly0 edellé sdddettyjen midraaikojen nou-
dattamisen, hinen oikeutensa paatoksen mukaisiin palveluihin raukeaa.

56§
Terveydenhuollon jdrjestdminen erdissd tapauksissa

Terveydenhuollon jérjestdmisessd hyvinvointialueen asukkaaseen rinnastetaan tdssé laissa
my0s hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleskeleva:

1) henkild, 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-oikeus ja jolla
on Suomessa voimassa oleva tyd-, virka- tai muu palvelussuhde tai joka on vdhintdan kuusi
kuukautta kestdneen tyo-, virka- tai muun palvelussuhteen paatyttyd rekisterdity tyottomaksi
tyonhakijaksi;

2) henkilo, jolle on mydnnetty ulkomaalaislain 81 §:n nojalla mainitun lain 3 §:n 26 kohdassa
tarkoitettu Euroopan unionin sininen kortti, seka tillaisen henkilén mainitun lain 37 §:ssé tar-
koitetut perheenjasenet;

3) henkild, jolla on kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksista
kausityontekijoind tyoskentelyéd varten annetun lain (907/2017) mukainen kausity6hon oikeut-
tava lupa;

4) henkilo, jolla on kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksista
yrityksen sisdisen siirron yhteydessd annetun lain (908/2017) mukainen lupa; tai

5) tutkija ja tyosuhteessa oleva henkild, jolla on kolmansien maiden kansalaisten maahantulon
ja oleskelun edellytyksistd tutkimuksen, opiskelun, tybharjoittelun ja vapaachtoistoiminnan pe-
rusteella annetun lain (719/2018) mukainen lupa tai toisen Euroopan unionin jasenvaltion toi-
mivaltaisen viranomaisen myontima vastaava lupa.

57§
Hyvinvointialueiden viliset kustannusten korvaukset

Jos hyvinvointialue antaa lakiin tai 36 §:ssd tarkoitettuun hyvinvointialueiden yhteistydsopi-
mukseen perustuen sosiaali- tai terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen
hyvinvointialueen, jonka asukas henkild on, korvattava ilman aiheetonta viivytystd palvelun
antamisesta aiheutuneet kustannukset, jollei kustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeta
tai jolleivét hyvinvointialueet toisin sovi. Kustannuksilla tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka
ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on vahennetty palvelusta kertyneet toimintatulot.

Edell4 sdédettyd ei sovelleta terveydenhuoltolain 16 §:ssé tarkoitettuun kouluterveydenhuol-
toon, 17 §:ssé tarkoitettuun opiskelijaterveydenhuoltoon eikéd 17 a §:ssé tarkoitettuihin opiske-
luhuollon psykologipalveluihin eikd sosiaalihuoltolain 27 ¢ §:ssé tarkoitettuihin opiskeluhuol-
lon kuraattoripalveluihin.

Palvelujen korvausperusteista sekd kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta voidaan sda-
taa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.
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58§
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisestd vastaava toimi-
valtainen viranomainen on luonnollisten henkiléiden suojelusta henkilétietojen kisittelyssa
sekd néiden tietojen vapaasta litkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tie-
tosuoja-asetus) annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa (EU) 2016/679 tar-
koitettu rekisterinpitéjd sen jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille
kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lastiedoille. Niistd asiakas- ja potilastiedoista ja niiden késittelystd sdddetiddn sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetussa laissa (254/2015), sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sihkodisestd kisittelystd annetussa laissa (159/2007), julkisuuslaissa ja
tietosuojalaissa (1050/2018).

Hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikdissd saa késitelld hyvinvointialueen re-
kisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttdmattomia potilastietoja salassa-
pitosddnndsten estdmittd. Hyvinvointialueen sosiaalihuollon toimintayksikdissé saa késitelld
hyvinvointialueen rekisteriin kuuluvia sosiaalihuollon toteuttamisen kannalta vilttiméttomia
asiakastietoja salassapitosddnnosten estimatta.

Hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuot-
tavan yksityisen palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot hyvinvointialueen
asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késitte-
lysté annetun lain mukaisia valtakunnallisia tietojérjestelmdpalveluja tai muita teknisid rajapin-
toja kéyttden. Yksityisen palveluntuottajan on varmistettava asiakas- ja potilastietojen virheet-
tomyys ennen tietojen tallentamista.

Hyvinvointialue saa luovuttaa jérjestdmisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosddnndsten estiméttd hyvinvoin-
tialueen asiakas- ja potilasrekistereissd olevia asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat valttamatto-
mié asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi.

59§
Tdydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen

Hyvinvointialueen tulee seurata sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston, mukaan lukien
sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevan henkiloston, jolta hyvinvointialue hank-
kii palveluja, ammatillista kehittymistd ja huolehtia siitd, ettd henkilostd osallistuu riittdvéasti
oman alansa tdydennyskoulutukseen. Henkiloston tdydennyskoulutuksessa on otettava huomi-
oon henkilostoon kuuluvien peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja tehtdvien siséaltd. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat sdénnokset tdyden-
nyskoulutuksen sisillostd, laadusta, madrasta, jarjestdmisestd, seurannasta ja arvioinnista.

60 §
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimuksesta ja aluevalituksesta hyvinvointialueen viranomaisen tdmén lain nojalla
tekemédn péatokseen sdddetdén hyvinvointialueesta annetun lain 16 luvussa.

Muutoksenhausta valtion viranomaisen tdmén lain nojalla tekeméén paétokseen sdéidetéén oi-
keudenkédynnistd hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019).
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Valtioneuvoston 38 §:n perusteella tekeméd paédtdstd hyvinvointialueiden yhteistydosopimuk-
sesta on muutoksenhausta huolimatta noudatettava, kunnes asia on lainvoimaisesti ratkaistu,
ellei hallintotuomioistuin toisin pééta.

Muutoksenhaussa uhkasakon asettamista ja maksettavaksi tuomitsemista sekd keskeyttamis-
uhan asettamista ja tiyténtoonpantavaksi madraamistd koskevaan paédtokseen sovelletaan, mité
uhkasakkolaissa (1113/1990) saddetaan.

Muutoksenhausta 12 ja 13 §:ssd tarkoitettua hankintaa koskevassa asiassa sdddetdan hankin-
talain 16 luvussa. Markkinaoikeus voi hankintalain 146 §:ssé tarkoitetun valituksen késittelyn
yhteydessi tutkia my0s tdmén lain 3 luvussa tarkoitettujen yksityistd palveluntuottajaa koske-
vien edellytysten ja vaatimusten noudattamisen hankinnassa. Jos hankinnassa on menetelty
edelld mainittujen sddnndsten vastaisesti, markkinaoikeus voi madrétd hankintalain 154 §:ssd
tarkoitetun seuraamuksen.

61§
Viivistyskorko
Jos 57 §:ssi tarkoitettua korvausta ei ole suoritettu viimeistddn erdpdivand, saadaan vuotuista
viivéstyskorkoa peri erdpdivésti lukien enintdéin korkolain (633/1982) 4 §:n 1 momentissa tar-
koitetun korkokannan mukaan. Viivéstyskoron maksamisen perusteena oleva erépéiva voi olla

aikaisintaan 30 vuorokauden kuluttua korvauksen méaéraytymisen perusteena olevan laskun vas-
taanottamisesta.

62 §
Voimaantulo

Tamaén lain voimaantulosta sdddetdin erikseen lailla.

Naantalissa 29.6.2021

Tasavallan Presidentti

Sauli Niinisto

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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