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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI HYVINVOINTIALUEIDEN YHTEIS-
TYOSOPIMUKSEN SISALLOSTA JA VALMISTELUSTA

1 Asian tausta

Eduskunta on hyvéksynyt sote- ja pelastustoimen uudistuksen keskeiset lait (EV 111/2021) ja presi-
dentti Niinistd on vahvistanut ne 29.6.2021. Uudistusta koskevat lait ovat tulleet voimaan porraste-
tusti. Sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy kokonaisuudessaan
hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen.

Suomessa toimii jatkossa 21 hyvinvointialuetta, jotka vastaavat lakiséateisen sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen palveluiden jérjestamisesta. Helsingin kaupungilla séilyy jarjestamis-
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta seka pelastustoimesta. HUS-yhtymalla on erikseen saadetty
jarjestamisvastuu erikoissairaanhoitoon liittyvista tehtavistda Uudenmaan alueella. HUS-yhtyma pe-
rustettiin HUS-kuntayhtyman eli sairaanhoitopiirin tilalle sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelas-
tustoimen uudistuksen my6td. HUS-yhtyman jésenid ovat Uudenmaan neljd hyvinvointialuetta seké
Helsingin kaupunki. HUS-yhtyman ylin p&attdva toimielin on yhtymékokous, jossa kutakin omista-
jajasentd edustaa yksi edustaja.

Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidesta yhteistyoalueesta. Y hteistydalueen tarkoitus on turvata
palvelujen saatavuus ja sopia tydnjaosta tehtdvissa, joissa tarvitaan osaamisen varmistamiseksi tai
kustannustehokkaan toiminnan vuoksi alueellista yhteisty6ta. Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain
(612/2021, jaljempéand sote-jarjestamislaki) 35 §:n mukaan kukin eri yhteistydalueeseen siten, ettd
kullakin yhteistydalueella on yksi yliopistosairaala. HUS-yhtyma kuuluu Eteld-Suomen yhteistydalu-
eeseen. Eteld-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki laati-
vat muiden yhteistyotydalueiden tavoin keskendéan yhteistydsopimuksen.

Samaan yhteistytalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat hyvinvointialueiden yhteisty6sopi-
muksen, jonka sisallosté ja valmistelusta sdadetédén sote-jarjestamislain 36 ja 37 8:ssd. Sote-jarjesta-
mislain 36 §:n 5 momentin ja 37 §:n 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sdédnnoksia yhteistydsopimuksessa sovittavista asioista sekd muun muassa valmistelusta ja
valmistelun aikataulusta. Yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma hoi-
tavat yhteistydsopimuksen laatimisen edellyttamét hallintotehtavat.

Y hteistyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
tyonjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden laki-
sééateisten tehtdvien toteutumisen turvaamiseksi. Yhteistyosopimuksen on edistettdva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, tar-
peenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisia oikeuksia seka palveluketjujen ja palveluko-
konaisuuksien toimivuutta. Lisaksi sopimuksessa on varmistettava, ettd yhteistyésopimuksen perus-
teella sosiaali- ja terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdssa on tehtédvan hoitamiseksi riittavat ta-
loudelliset ja henkilostdvoimavarat sekd osaaminen.
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Y hteistydsopimuksen lisdksi sote-jarjestamislaissa séadetédan kahdesta muusta hyvinvointialueiden
valisestd sopimuksesta, joita asetus hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllosta ja valmiste-
lusta ei koskisi. Kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtavé keskindinen yhteistydsopimus ruotsin-
kielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi
HUS-yhtyma, Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki tekevat keskindisen sopimuksen,
jota kutsutaan HUS-jarjestamissopimukseksi.

2 Nykytila ja sen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen uudistuksen myotd Suomeen muodostuu taysin
uusi itsehallinnon taso, kun hyvinvointialueet aloittavat toimintansa kunnista ja valtiosta erillisind
julkisoikeudellisina yhteisdina. Hyvinvointialueiden jatkossa tekemésta keskindisestd yhteistyosta
séédetdan sote-jarjestamislain luvussa 5. Yhteistyoalueita koskevalla lainsaadanndélla pyritaén var-
mistamaan, ettei erityistd osaamista vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksien organi-
soiminen jaa yksittéiselle hyvinvointialueelle, vaan vastuita voidaan jakaa yhteistydalueiden kesken.
Erityistd osaamista vaativista sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksista on aiemmin saadetty
vain substanssilaeissa. Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetulla valtioneuvoston asetuksella
(582/2017) on saadetty tietyilta osin erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien alueellisesta
keskittdmisestd. Sosiaalihuoltolain 33 a §:n siséltdma asetuksenantovaltuus mahdollistaa myds sosi-
aalipalvelujen kokoamisen alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen. Sdannoksen nojalla ei ole tois-
taiseksi annettu asetusta, joten sote-jarjestamislain 36 §:n nojalla annettavan asetuksen olisi tarkoitus
s&ataa yhteistyoaluetasolla muutamista Kriittisistd monialaisista palveluista ja erityisosaamisen var-
mistamisesta. Ajan my6té on tarkoitus saada sosiaalihuoltoon yhta vahva saddospohja kuin tervey-
denhuollossa on erityisen vaativien tilanteiden osalta. Tata voidaan tehda sosiaalihuollon porrastei-
suutta kehittamalla ja sdatamalla sosiaalihuollon keskittdmisasetus.

Ehdotettavassa asetuksessa saadettaisiin hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen strategisen tason
perusrunko niiltd osin, kuin yhteistydsopimuksen siséltoa tasséa vaiheessa tarkennettaisiin asetuksella.
Merkittavilta osiltaan yhteistydsopimuksen tarkempi sisaltd jaa hyvinvointialueiden keskinéisen so-
pimisen varaan sote-jarjestdmislain 36 ja 37 8:n asettamissa rajoissa. Asetuksella sdénneltava osuus
voi taydentya tulevaisuudessa, erityisesti sote-jarjestamislain 36 §:n 3 momentin 1-5 seka 8 ja 11
kohtien osalta. Asetusta on myos tulevaisuudessa tarkoitus yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon olemassa olevien ja valmistelua edellyttavien asetusten kanssa (esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskittamista ja paivystystoimintaa koskien).

Sote-jarjestdmislain 36 8:n 4 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava sopimuksen pe-
rusteella sovittuihin vastuisiin liittyvasta kustannusten jaosta silté osin kuin siité ei sdadeté sote-jar-
jestamislain 57 8:ssé. Asetusehdotuksessa ei ehdoteta annettavaksi sddnnoksia hyvinvointialueiden
valisesta kustannusten jaosta, jolloin ehdotuksen mukaisesta tydnjaosta aiheutuvista kustannusten
siirtymisté on sovittava hyvinvointialueiden kesken yhteistydsopimuksessa.

3 Sdannodskohtaiset perustelut

1 8. Harvoin tarvittava tai erityisen vaativa sosiaali- ja terveydenhuolto. Pykalan tarkoituksena olisi
s&ataa siitda, miten yhteistyosopimuksella voidaan saattaa sosiaali- ja terveydenhuollon harvinainen
erityisosaaminen kaikkien hyvinvointialueiden kayttoon. Pykéalan tarkoittamaa erityistd osaamista
tarvitaan kaikista monimutkaisimpiin sosiaalihuollon kysymyksiin, joihin millddn ammattiryhmalla
ei yksindan ole vastauksia ja jotka koskettavat hyvin pienid asiakasryhmid. Koordinaatiovastuu tulisi
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naiden osalta olla yhteistyaluetasolla, koska yhteistyoalueella ja jopa koko Suomessa on vain har-
voja erityisosaajia ndihin palveluihin liittyen. Kyse ei ole pelkéstdén sosiaali- ja terveydenhuollon
keskindisestad yhteistoiminnasta vaan myo6s yhteistoiminnasta esimerkiksi opetustoimen, poliisin,
syyttdjan ja rikosseuraamuslaitoksen kanssa.

Pykaldn 1 momentissa madariteltaisiin tarkemmin erditd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista
koskevan lain 36 §:n 3 momentin 6 kohdassa tarkoitettuja tehtavié ja palveluja. Sopimisvelvoite yh-
teistydsopimuksessa koskisi pykalan mukaiset kriteerit tayttavia palveluja ja tehtavié siltad osin kuin
nithin liittyvasta tyonjaosta ei olisi jo muualla séadetty. Vastuu naista erityispalveluista ja niihin liit-
tyvasta erityisosaamisesta tulisi olla selkedsti madaritelty yhteistydsopimuksessa, jotta niité on tarjolla
asiakasmadrien vaihtelevasta méérasta ja tarpeesta huolimatta. On todennakaistd, ettei jokainen hy-
vinvointialue arvioi ndiden harvoin tarvittavien ja monialaista erityisosaamista edellyttavien palvelu-
jen tuottamista taloudellisesti ja toiminnallisesti kannattavaksi. Kaytannéssa mainittuihin palveluihin
liittyva palveluntuottaminen voisi yhteistydsopimuksessa olla sovittavissa esimerkiksi jonkin hyvin-
vointialueen tai vaikkapa jarjeston tehtavaksi.

Pyké&lan 1 momentin 1 kohdan mukaan sopimisvelvoite koskisi lasten, nuorten ja perheiden vaati-
vimpien palvelujen tarkoituksenmukaisen sosiaalihuollon varmistamista. Tdman myota olisi mahdol-
lisuus varmistaa, ettd kaikki hyvinvointialueiden tydntekijét saavat tarvittaessa tukea kaikista hanka-
limpien tilanteiden kuten esimerkiksi lapsikaappaustilanteiden ja ihmiskaupan uhrien auttamiseen
liittyvien tilanteiden hoitoon. Hyvin rajattu osuus vaativimman tason palvelun suorasta asiakastyosta
voidaan toteuttaa yhteistydssopimuksessa madritettdvan palvelutuotantorakenteen myota, esimer-
kiksi Barnahus/Lasta -yksikot seka paihteitd kayttavien raskaana olevien ditien ja vauvaperheiden
erityispalvelut. Momentin 1 kohdan mukainen sopimisvelvoite koskettaisi erityisesti lastensuojelun
asiakkaita, jotka eivét tule riittavasti autetuksi nykyisen jarjestelman perinteisilla lastensuojelupalve-
luilla. Esimerkiksi vakavasti paihteilld, rikoksilla ja vakivallalla oireilevat tai muutoin erittéin vaike-
assa tilanteessa olevat lapset ja nuoret tarvitsevat usein esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollossa (ku-
ten erityisen huolenpidon palvelussa) monialaista ja moniammatillista intensiivista tukea sek& sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteistydssa toteuttamia palveluja kuntoutuakseen ja selviytyakseen omassa
arjessaan. Tahén tarvitaan keskitettyd osaamista, yhteistyota ja tyonjaosta sopimista yhteistyoalueta-
soisesti, jotta palvelujen toteutuminen turvataan. Keskitettyd osaamista tarvitaan myos erittain haas-
taviin erotilanteisiin, jotka nakyvat monien vaativien lastensuojeluasiakkuuksien taustalla.

Momentin 2 ja 3 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistyosta vaativimpien
moniammatillisten vammaispalvelujen osalta seka rikoksesta syytettyjen ja syyntakeettomana tuo-
mitsematta jatettyjen kehitysvammaisten henkiloiden tahdosta riippumattomassa erityishuollossa teh-
tavasta yhteistyosta. Vaativimmilla moniammatillisilla vammaispalveluilla tarkoitetaan erityisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon yhdessa toteuttamaa vaativaa moniammatillista apua ja tukea. Vaativim-
pia moniammatillisia vammaispalveluja olisi myos erityisen vaativa asumisen tuki, kodin ulkopuo-
lella vammaispalveluna jarjestettava lapsen asumisen tuki sekd elamaa yllapitavan hengityslaitteen
varassa elavien hoito ja palvelut. Palvelut ja tukitoimet jarjestettdisiin kaikille vammaisille henkildille
vammaispalvelulain nojalla. Kyseiset palvelut on toteutettava ensisijaisesti lahipalveluina, joissa tar-
vittava erityisosaaminen turvattaisiin hyvinvointialueiden vélisella yhteistyolla.

Momentin 4 kohdan mukaan hyvinvointialueiden olisi sovittava koordinaatio- ja asiantuntijatukiteh-
tavista erityisen vaativiin asumispalveluihin liittyen. Tassd kohdassa tarkoitettujen asumispalvelujen
asiakkailla on esimerkiksi alkoholidementia, aivovamma tai yhtéaikaisesti vakava psykiatrinen sai-
raus ja muistihairio ja soveltuvaa palveluasumista voi olla vaikea jarjestaé asiakkaiden ian seka alko-
holiriippuvuuteen liittyvien kayttdytymisoireiden ja erityistarpeisiin liittyvdn osaamisvajeiden



4(11)

vuoksi. Aivovamma-asiakkailla on saman tyyppisia ongelmia kuin alkoholidementiaa sairastavilla eli
nuori ika ja kéyttaytymisoireet. Vakavia psykiatrisia sairauksia sairastavat ikadantyneet henkilot, joilla
on vaikeuksia parjata tavallisissa ik&dantyneiden tai tavallisissa mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluissa, eivat helposti paase tarvitsemansa yhdistettyd osaamista siséltdvan asumispalvelun piiriin.
Y11a mainittua palveluasumista ja erityisosaamista tarvitsevien asiakkaiden madré on sen verran pieni,
ettd yhteistydalueella olisi aiheellista koordinoida palvelun alueellista saatavuutta ja varmistaa riittava
ja tarkoituksenmukainen asiantuntijatuki ja henkildston osaaminen alueiden palvelutoiminnassa.

Pyké&lan 2 momentin mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue vastaisi yhteistygso-
pimuksen valmistelun ja toimeenpanon koordinaatiosta 1 momentin 1-4 kohdissa tarkoitetuissa asi-
oissa. Koordinaatiotehtdva olisi olennainen sellaisten palvelujen ja tehtdvien osalta, jotka edellyttavat
vaativimman sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, erityisesti erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Koor-
dinaatiotehtavaan sisaltyisi sen varmistaminen, ettd sopimuksella turvattaisiin néihin palveluihin ja
toimintaan liittyvan henkildston osaaminen, asiantuntijatuki, suunnittelu ja alueellinen yhteensovit-
taminen. Yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen olisi toimeenpanoon liittyvassa koor-
dinaatiotehtavassaan valttamatonta ymmartaa alueelliset palvelujen ja osaamisresurssien kokonaisuu-
det. Koordinaatiotehtdvé edellyttaisi myos linkitystd momentin 1-4 kohtiin liittyvaén alueelliseen ja
kansalliseen tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja innovaatiotoimintaan (jaljempana TKKI), joka sisél-
tdd myos erityisen osaamisen kehittdmisen. Erityisen merkityksellistd on varmistaa sosiaalihuollon
palvelutoimintaan liittyvén kehittdmistoiminnan integroiminen osaksi TKKI-kokonaisuutta pyka-
lassd 2 saddetyn mukaisesti.

2 8. Koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan yhteensovittaminen. Pykaldssé séadet-
taisiin yhteisty6sopimuksen TKKI-toiminnan yhteensovittamista koskevasta osuudesta tdsmenta-
malld sote-jarjestamislain 36 §:n 3 momentin 7 kohdassa mainittuja asioita.

Pykaldn 1 momentin 1 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistyéalueen hyvin-
vointialueiden TKKI-toiminnan, sen toteuttamisrakenteiden ja tavoitteiden yhteensovittamisesta
sote-jarjestamislain 36 §:n 3 momentin 7 kohdassa mainitussa strategisessa suunnitelmassa koko yh-
teistydaluetta tukevaksi kokonaisuudeksi, joka huomioi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet. Yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laatisivat yhteisen TKKI-toiminnan strate-
gisen suunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden ja kehittamistarpei-
den pohjalta. Strategisessa suunnitelmassa maériteltaisiin koko yhteistydaluetta tukevat TKKI-toi-
minnan painoalueet ja suuntaviivat seké koordinoinnin ja arvioinnin yhteistydrakenteet. Hyvinvoin-
tialueet voisivat sopia TKKI-toiminnan painotuksista hyvinvointialueiden valilla seka yhteisista han-
kekokonaisuuksista ja niiden rahoituksesta. Strateginen suunnitelma varmistaisi, etta eri hyvinvoin-
tialueilla tehtya sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-toimintaa voitaisiin hyddyntaa laajasti koko yh-
teistydalueella, eikd yhteistydalueella toteutettaisi tarpeettomasti paallekkéisia hankkeita. Strategista
suunnittelua, toimeenpanoa ja arviointia tehtdisiin kiintedssa yhteistydssa yhteistydalueen yliopisto-
jen, korkeakoulujen, tutkimuslaitosten, oppilaitosten ja elinkeinoeldman kanssa osana valtakunnallis-
ten tavoitteiden toimeenpanon kokonaisuutta.

Strategisen suunnitelman laatimisen yhteydessa tulisi varmistaa, etta yliopistollista sairaalaa yllapi-
tavalla hyvinvointialueella olisi tosiasiallinen valmius vastata sote-jarjestamislain 36 § :n 3 momentin
7 kohdan mukaiseen ohjaus-, koordinaatio- ja neuvontatehtavadn myads sosiaalihuollon osalta. Tall&
hetkelld sosiaalihuollon osalta ei ole olemassa olevia yhteistyGaluetasoisia rakenteita edell& mainit-
tuun tehtavaan liittyen.
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Momentin 2 kohdan mukaan yhteistyalueella toimivien sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta an-
netussa laissa (1230/2001) tarkoitettujen sosiaalialan osaamiskeskusten toiminta ja tavoitteet tulisi
yhteensovittaa koko yhteistydaluetta ja hyvinvointialueiden toimintaa tukevaksi kokonaisuudeksi.
Hallituksen esityksessa HE 56/2021 vp kuvatun mukaisesti hyvinvointialueet ovat sosiaalialan osaa-
miskeskustoiminnan vastuutahoja, jolloin asetusehdotus varmistaisi sosiaalialan osaamiskeskustoi-
minnan kytkennan hyvinvointialueiden TKKI-toimintaan. Sosiaalialan osaamiskeskustoimintaa kos-
keva lainsédadanto sailyisi muilta osin ennallaan ja siind maaritellyt osaamiskeskusten toiminta-alueet
eivét ole yhdenmukaiset yhteistydalueiden kanssa. Tdmén vuoksi asetusehdotuksen mukainen yhteis-
tybaluetasoinen koordinaatio olisi valttamatonta. Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat suurelta osin
vastanneet sosiaalihuollon TKKI-toiminnasta, joten niiden osaaminen ja kehittdmisresurssit olisi tér-
kedd saada synkronoidusti mukaan hyvinvointi- ja yhteistyaluetasoisten TKKI-rakenteiden koko-
naisuuteen.

Momentin 3 kohdan mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi sovittava keinot, joilla yhteen-
sovitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 61 8:n nojalla rahoitettava yliopistotasoinen terveyden
tutkimus ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 c 8:n nojalla rahoitettava yliopistotasoinen sosiaalityon
tutkimus. Lisaksi tulisi sopia tutkimusten tulosten hyddyntdmisestd yhteistydalueen hyvinvointialu-
eiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta perustuu
useiden tieteenalojen tutkimukseen ja tutkimuslahtdiseen kehittdmiseen. Yhteistydsopimuksessa ja
osana strategista suunnitelmaa sovittaisiin yhteistyon rakenteista ja toimintamalleista, joilla varmis-
tettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien ja kdytantdjen nayttdon perustuminen tieteenala-
kohtaisen tutkimuksen tuella koko yhteistyOalueen laajuisesti. Lisaksi varmistettaisiin palvelujen
asiakaslahtoisyys ja yhteentoimivuus monitieteisen, poikkitieteisen ja tieteidenvalisen tutkimusyh-
teistyon tuella. Yliopistot, korkeakoulut, tutkimuslaitokset ja sosiaalialan osaamiskeskukset olisivat
kullakin yhteistydalueella kiinteasti osallisena yhteistydn rakenteiden ja toimintamallien muodosta-
misessa sekd niiden pohjalta tehtavan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan toteuttamisessa.

Momentin 4 kohdan mukaan olisi sovittava keinoista, joilla luodaan edellytykset yhteistytalueen hy-
vinvointialueiden ja yhteistydalueella TKKI-toimintaa harjoittavien tahojen yhteistyolle seka yhtei-
selle osaamistarpeiden arvioinnille ja ennakoinnille. Y hteistydsopimuksessa ja osana strategista suun-
nitelmaa sovittaisiin opetus- ja koulutustoiminnan yhteistyon rakenteista ja toimintamalleista. N&iden
tavoitteena olisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuuden, laadun ja vaikutta-
vuuden edellyttdman osaamisen ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen varmistaminen. Tarkoituk-
sena olisi lisaksi arvioida ja ennakoida osaamistarpeita koko yhteistydalueen laajuisesti. Osaamistar-
peiden arvioinnissa tulisi huomioida, miten hyvinvointialueiden ja koulutusta tarjoavien tahojen yh-
teisty6lla turvataan riittdva osaaminen erityisesti vahemmistoryhmien, kuten saamelaisten, palvelu-
tarpeiden huomioimiseksi. Yliopistot, korkeakoulut, tutkimuslaitokset, oppilaitokset ja sosiaalialan
osaamiskeskukset olisivat kullakin yhteisty6alueella kiintedsti osallisena yhteistydn rakenteiden ja
toimintamallien muodostamisessa sek& niiden pohjalta tehtdvén opetus- ja koulutustoiminnan toteut-
tamisessa.

Pykaldn 2 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa olisi lisédksi sovittava ainakin seuraavista yli-
opistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen tehtavisté liittyen TKKI-toiminnan yhteensovit-
tamiseen:

Momentin 1 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistyGalueen hyvinvointialu-
eiden vélisen tyonjaon koordinaatiosta, ohjauksesta ja neuvonnasta 1 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tuissa tehtavissd. Koordinaation, ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena olisi tukea TKKI-toiminnan
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strategisen suunnitelman valmistelua ja toimeenpanoa seka varmistaa hyvinvointialueiden toiminnan
samansuuntaisuus, laatu ja vaikuttavuus yhteisty0alueella sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
listen tavoitteiden ja kehittdmistarpeiden pohjalta.

Momentin 2 kohdan mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi sovittava sote-jarjestamislain
32 8:ssé tarkoitetun TKKI-toiminnan tulosten ja hyvien kdytantojen levittdmisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmaan. Tavoitteena olisi, ettd TKKI-toiminnan tuloksena kehittyneet pal-
velukokonaisuudet, palvelut, tuotteet, toimintatavat ja menetelmat olisivat mahdollisimman laajasti
hyodynnettavissa kaikilla hyvinvointialueilla sek& valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Momentin 3 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava sote-jarjestamislain 32 §:ssd tar-
koitetun toiminnan tulosten seurannasta yhteistydalueella. Osana strategista suunnitelmaa valmistel-
taisiin toimeenpanon ja toiminnan tulosten seurannan ja arvioinnin toteuttaminen. Seurannan avulla
varmistettaisiin toiminnan vaikuttavuus ja alueellisten tavoitteiden toteutuminen osana valtakunnal-
listen tavoitteiden toteutumisen arviointia.

Pykaldn 3 momentin mukaan Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden tulisi sopia yh-
teistyostd saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessé huo-
mioiden sote-jarjestdmislain 33 §:n mukainen Lapin hyvinvointialueen valtakunnallinen kehittamis-
tehtévé seka sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta annetun valtioneuvoston asetuksen (1411/2001)
4 8:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettu saamenkielisten palvelujen kehittdmistehtavé. Sote-jarjesta-
mislain 39 §:n mukaan kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtdva keskindinen yhteistydsopimus
ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Saamenkielisten ja -kulttuurinmukaisten palvelujen kehittdmisen osalta vastaavaa erillisvelvoitetta ei
ole, joten t&han liittyvasta yhteistyosté olisi saddettavé tassa yhteistydsopimuksen siséltda koskevassa
asetuksessa.

3 8. Yhteisty0 sahkoisissa palveluissa ja tietojarjestelmissa. Pykaldssa saadettdisiin hyvinvointialuei-
den yhteistydsopimuksen sisallosta sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen seka tietojar-
jestelmien kehittamisen ja kaytdn osalta. Yhteistydalueiden olisi sovittava yhteistydsopimuksessa
niistd sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéisista palveluista sekd asiakas- ja potilastietojen késittelyssa
kaytettavista tietojérjestelmista, joiden kehittdmisessa ja kdytossa tehdddn yhteistyota. Y hteistyon tar-
koituksena edelld mainituissa kokonaisuuksissa olisi tukea palvelujérjestelmén ja asiakkaiden palve-
luprosessien tehokkuutta, vaikuttavuutta seké sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten linjaus-
ten toteutumista yhteistyalueen laajuisesti. Menettelylla varmistettaisiin myds kansalaisten yhden-
vertaiset palvelut. Yhteistyoalueet ottaisivat sopimuksessa kantaa siihen, missa jarjestelmissa ja pal-
veluissa yhteistyon tekeminen on jarkevaa ottaen samalla huomioon valtakunnalliset linjaukset. Yh-
teisty6alueiden tulisi hyvinvointialueiden yhteiseen sopimukseen nojaten tehda esimerkiksi yhteisia
hankintoja silloin, kun se on palvelujérjestelmén kannalta tehokasta ja vaikuttavaa. Hankinnat voisi-
vat koskea kaikkia tietojarjestelmid, mutta erityisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Y hteistyo-
alueet voisivat myos kehittaa yhteisié digitaalisia ratkaisuja tukeutuen DigiFinland Oy:n palveluihin.

Pykalan mukaan yhteisty6alueiden olisi liséksi sovittava julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun
lain (906/2019) 5 8:n mukaisen tiedonhallintamallin yhteensovittamisesta. Tiedonhallintamallin tar-
koituksena on madritella ja kuvata tiedonhallintayksikon toimintaympadriston tiedonhallintaa. Sote-
jarjestdmislain 36 8:n 3 momentin 9 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava laajemmin
my6s muusta yhteistyosta julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukaisissa velvoitteissa.
Téllaisia velvoitteita ovat esimerkiksi lain 4 luvun mukaiset tietoturvallisuutta koskevat velvoitteet.
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4 8. Hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen sek& valmiusyksikon toiminnan jarjestami-
nen. Pykaldn 1 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava tyonjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa sekéd 51 8:n 2 momentissa
tarkoitetun valmiuskeskuksen toiminnan jarjestamisestd. Sote-jarjestamislain 50 8:n mukaan hyvin-
vointialueiden on varauduttava ennakkoon tehtavilld valmiussuunnitelmilla sekd muilla toimenpi-
teilld yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistybalueen muiden hyvin-
vointialueiden kanssa hdiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Yhteistydsopimuksessa sovittaisiin tar-
kemmin 50 §:ssd tarkoitetusta hyvinvointialueiden vélisestd yhteistydstd. Sopimuksessa olisi sovit-
tava esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun toteutuksesta, tilannekuvan luo-
misen rakenteista seka toimintojen jatkuvuudenhallinnasta yhteistydalueella. Useat kansallisen ja alu-
eellisten riskiarvioiden riskit ovat luonteeltaan sellaisia, etta niilla on hyvinvointialueiden rajat ylit-
tavia vaikutuksia ja joiden hallinnassa tarvitaan useamman kuin yhden hyvinvointialueen resursseja
ja yhdenmukaisia toimintatapoja. Yhtendisyyden mahdollistaminen edellyttdd hyvinvointialueiden
valista sopimista yhteistyoalueellaan.

Ehdotetussa 1 momentissa séadettaisiin asioista, joista hyvinvointialueiden olisi yhteistyoalueellaan
sovittava. Momentin 1 kohdan mukaan yhteisty6sopimuksessa olisi sovittava hyvinvointialueiden
yhtendisesta valmiussuunnitelmasta yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ja HUS-
yhtyméan ohjaamana yhteistydalueellaan. Yliopistollista sairaalaa yllapitavén hyvinvointialueen ja
HUS-yhtyman tulisi ohjata ja koordinoida yhteistydalueen hyvinvointialueiden valmiussuunnittelua
perustuen yhtenaisiin suunnitelmarakenteisiin seka huomioida hyvinvointialueiden rajat ylittavat
hairittilanteet ja yhteisten resurssien kaytto tilanteiden hallinnassa. Valmiussuunnitelmat tulisi laa-
tia yhteistydssé ja suunnittelussa tulisi ottaa huomioon hyvinvointialueiden erityiset riskit ja mah-
dolliset muista hyvinvointialueista poikkeavat resurssit. Sote-jarjestamislain 50 §:n 4 momentin no-
jalla annettavalla valtioneuvoston asetuksella saadetaan tarkemmin valmiussuunnittelun periaat-
teista ja valmiussuunnitelman siséalldsta.

Momentin 2 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon re-
surssien kayttamisestd, ohjaamisesta ja johtamisesta yhden hyvinvointialueen voimavarat ylittavissa
héairittilanteissa tai poikkeusoloissa. Yhteistydsopimuksessa tulisi myos sopia yhteisten resurssien
kayttdmisestd, kuten yhteisesta materiaalisesta varautumisesta tai henkildstoresursseista.

Momentin 3 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miutta ja varautumista ohjaavan ryhman perustamisesta ja toiminnasta. Valmiutta ja varautumista
ohjaava ryhma kasittelisi ja valmistelisi yhdenmukaiset periaatteet, joilla osaltaan turvattaisiin yh-
teistydalueen ja hyvinvointialueiden toiminta hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Kyseinen ryhma
tukisi ja kehittaisi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista yhteistydalueella. Perustet-
tava ryhma tukisi sek& hyvinvointialueiden ettd yhteistydalueiden valistd, ja alueiden sisdista yhteis-
tyota eri toimijoiden kesken. Ryhman kokoonpanossa tulisi huomioida perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja pelastustoimen edustus seké tarvittava asiantuntemus ympaéris-
toterveydenhuollosta ja alueen kuntien varautumisesta. Edellda mainittujen liséksi kaikessa valmius-
ja varautumistoiminnassa tulisi huomioida yksityinen ja kolmas sektori.

Momentin 4 kohdan mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi yhteistydsopimuksessa sovit-
tava sote-jarjestdmislain 51 8:ssd tarkoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen raken-
teista ja toimintatavoista siten, ettd valmiuskeskukset toimivat valtakunnallisesti yhtenéisella tavalla
ja tukisivat tai korvaisivat tarvittaessa muiden yhteistydalueiden valmiuskeskusten tehtavié. Y hteis-



8(11)

tyosopimuksessa tulisi sopia resursseista, rakenteista ja toimintatavoista valmiuskeskuksen kysei-
sessa saannoksessa tarkemmin méariteltyjen tehtavien, erityisesti alueellisen tilannekuvan muodos-
tamiseksi tarvittavan tiedon keruun ja tiedon jakamisen toteuttamiseksi yhteistydalueella. Lisaksi so-
pimuksessa tulisi sopia kaytannaista, joilla valmiuskeskus tukee yhteistydalueensa hyvinvointialueita
valmiussuunnittelussa, harjoitustoiminnassa ja héiriotilanteiden hallinnassa.

Pykaldn 2 momentissa olisi informatiivinen viittaus siihen, ett4 hyvinvointialueiden valmiussuunni-
telmien siséllosta saddetaan sosiaali- ja terveydenhuollon héiriétilanteisiin varautumisesta annetussa
valtioneuvoston asetuksessa (/).

Pykaldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus palvelisi koko yhteistyo-
aluetta. Kaikki yhteistydalueen hyvinvointialueet osallistuisivat valmiuskeskuksen toiminnalliseen
ohjaukseen. Toiminnallisen ohjauksen muodot jaisivét yhteisalueen hyvinvointialueiden keskindisen
sopimisen varaan.

Pykaldn 4 momentin mukaan yhteistydsopimus valmisteltaisiin yhteistydssa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kanssa siten, etta yhteistydsopimukset perustuisivat valtakunnallisesti yhtenaisiin periaat-
teisiin ja muodostaisivat valtakunnallisesti yhtendisen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja va-
rautumisen kokonaisuuden.

5 8. Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman tehtévéat. Pykélassa saédettéisiin siitd, etta niilta osin kuin
asetuksen 1 ja 2 8:ssd osoitettaisiin tehtdvia sote-jarjestamislain 34 §:ss& tarkoitettua yliopistollista
sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle, Etela-Suomen hyvinvointialueella ndista tehtévista vastai-
sivat HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki yhdessa. Esitetty sadnnds on tarpeen sen vuoksi, ettd 1 ja 2
8:ss4 tarkoitetut yliopistollista sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle osoitetut tehtévéat siséltavat
seka sosiaali- ettd terveydenhuollon tehtdvid. HUS-yhtymalla on sosiaali- ja terveydenhuollon sek&
pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 5 §:n mukaan jéarjestamisvas-
tuu merkittavasta osasta erityisesti erikoissairaanhoitoa. Lisaksi lain 7 8:n mukaan HUS-yhtymall&
tulee olla perusterveydenhuollon yksikko, jolla on lakisdateinen tehtava perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon seka sosiaalihuollon yhteensovittamisessa. Nain ollen Etela-Suomen hyvinvointi-
alueella ei ole yhta toimijaa, joka voisi vastata kaikista niista tehtavista, joita 1 ja 2 8:ssa osoitetaan
yliopistollista sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle. Esityksessd ehdotetaan, Helsingin kaupunki
ja HUS-yhtyma hoitaisivat ndita tehtdvia yhdessa. HUS-yhtyma vastaisi tehtévista niiltad osin mita
sen jarjestamisvastuulle kuuluu edelld mainitun 5 ja 7 8:n perusteella. Muilta osin tehtévien hoitami-
sesta vastaisi Helsingin kaupunki. Mikéli Helsingin kaupunki olisi siirtdnyt 9 §:ssé tarkoitetulla jar-
jestamissopimuksella jonkin tehtdvén hoidon jarjestamisvastuun HUS-yhtymalle, myos tdssa pyka-
lassa tarkoitetuista tehtévista vastaisi talléin HUS-yhtyma.

6 8. Yhteistydsopimuksen hyvéaksyminen ja toimittaminen sosiaali- ja terveysministeridlle. Pykélan 1
momentissa séadettaisiin, ettd yhteistydalueen hyvinvointialueiden on hyvaksyttava yhteistyésopi-
mus kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun valtioneuvosto on vahvistanut sote-jarjestamislain 22
8:ssd tarkoitetut valtakunnalliset tavoitteet. Kun yhteistydsopimus on sote-jarjestamislain 36 8:n pe-
rusteella laadittava valtuustokausittain, ja 37 8:n mukaan sopimusta laadittaessa on otettava huomi-
oon sote-jarjestamislain 22 §:ssé tarkoitetut valtakunnalliset tavoitteet, on tarkoituksenmukaista saa-
taa lain 37 §:ssé mahdollistetulla tavalla yhteistydsopimuksen valmistelun aikataulusta siten, etta val-
takunnalliset tavoitteet voidaan ottaa sopimuksen valmistelussa huomioon.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin siité, ettd hyvaksytty yhteistydsopimus on toimitettava sosiaali-
ja terveysministeriolle kuukauden kuluessa sopimuksen voimaantulosta. Sote-jarjestamislain 37 8:n
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3 momentin mukaan sopimus tulee voimaan vélittdmasti, kun kaikki aluevaltuustot ovat hyvaksyneet
sen. Nain ollen sopimuksen lainvoimaisuus ei ole edellytys sopimuksen voimaantulolle tai sen toi-
mittamiselle sosiaali- ja terveysministerioon.

Sopimuksen laatimisen sadnndsperusteisella aikataululla sek& sopimuksen toimittamisen madraajalla
on yhteys sote-jarjestamislain 38 §:ssé tarkoitettuun valtioneuvoston toimivaltaan paattaa hyvinvoin-
tialueiden yhteistydsopimuksesta. Kun yhtend edellytyksend on muun ohella se, ettd hyvinvointialu-
eet eivét ole paésseet sopimuksen siséllostd, on johdonmukaista sdataa ajankohdasta, mihin mennessa
sopimukseen tulisi paéstd. Koska pykalassé tarkoitettu valtioneuvoston paatds valmistellaan sosiaali-
ja terveysministeriossd, on tarkeda varmistaa ministerion tiedonsaanti saannosperusteisesti.

4 Vaikutukset

Asetusehdotuksella ei katsota olevan merkittavia itsendisia taloudellisia vaikutuksia. Asetusehdotuk-
sessa saanneltavien palvelujen osalta kyse ei ole hyvinvointialueiden uusista tehtévista, uusista asia-
kasryhmista tai uutta rahoitusta kaipaavista erityispalveluista. Y hteistydsopimuksen mukaisella tyon-
jaolla voidaan mahdollisesti karsia hyvinvointialueiden p&éllekkaista toimintaa ja ottaa kayttdon en-
tistd kustannustehokkaampia toimintatapoja, mista voi syntyéd hyvinvointialueiden talouden kannalta
positiivisia vaikutuksia.

Y hteistydsopimuksella sovittavalla seka asetusehdotuksen mukaisella tyonjaolla, yhteisty6lla ja yh-
teensovittamisella voi olla vaikutuksia yhteisty6alueen hyvinvointialueiden kustannusten jakautumi-
seen hyvinvointialueiden valilla verrattuna hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) mukaiseen valtion rahoitukseen hyvinvointialueille. Kuten edelld on todettu, tésta yhteis-
ty6alueen hyvinvointialueiden vastuisiin liittyvésta kustannusten jaosta ei sdadetd, vaan yhteistyoalu-
een hyvinvointialueet sopivat siitd keskendan yhteistyésopimuksessa.

Asetusehdotuksessa kuvatusta yhteistydsopimuksen laatimisesta ei arvioida olevan kuin vahaisié vai-
kutuksia hyvinvointialueiden, sosiaali- ja terveysministerion seka valtiovarainministerion toimintaan.
Prosessin ei arvioida aiheuttavan henkil6tyovuosien lisdystarvetta, silla alueellinen yhteisty6 ja sen
tukeminen kuuluvat jo sote-jarjestamislain nojalla hyvinvointialueiden ja ministerididen tehtaviin.

Asetusehdotuksen 1 8:11& voi olla positiivisia vaikutuksia palvelujen laatuun ja yhdenvertaiseen saa-
tavuuteen. Positiiviset vaikutukset edellyttavét, ettd yhteistydsopimuksen avulla onnistuttaisiin va-
hentdmaan palvelujarjestelman ylikuormittumista vastaamalla aiempaa paremmin paljon palveluja
kayttavien asiakkaiden tarpeisiin. Vaikutusten saavuttaminen edellyttéisi, ettd yhteistydsopimuksen
myota jokaisen hyvinvointialueen ei tarvitsisi itse tuottaa kaikkia harvoin tarvittavia erityispalveluja
jaasiantuntijatukea. Positiivisten vaikutusten arvioidaan kohdistuvan erityisesti vaikeasti vammaisiin
ja kehitysvammaisiin seké erityisen haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin, nuoriin ja perheisiin.
Esityksen arvioidaan turvaavan lasten, nuorten ja perheiden oikeutta tarvitsemiinsa palveluihin seka
laajemmin kansainvélisissd ihmisoikeussopimuksissa, kuten YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa
(SopS 59-60/1991), turvattujen oikeuksien toteutumista. Esimerkiksi lastensuojelu ei pysty yksin
vastaamaan vaativaa monialaista ja moniammatillista tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden
tarpeisiin, jolloin heidén palvelutarpeisiin vastaaminen seké sosiaali- ja terveysoikeuksiensa toteutu-
minen edellyttavat palvelujen toimivaa yhteistyota. Yhteistyésopimus on olennainen tyokalu tdman
toimivan yhteistyon varmistamiseksi.

Asetusehdotuksella arvioidaan olevan positiivisia vaikutuksia henkiloston osaamiseen, tyéssajaksa-
miseen ja tyohyvinvointiin, sekd sitd kautta palvelutuotannon laatuun, tarkoituksenmukaisuuteen ja
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oikea-aikaisuuteen. Vaativimpiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja erittdin harvoin esiintyviin tilan-
teisiin liittyvalla keskitetylla osaamisella ja koordinoidulla asiantuntijatuella voidaan tukea hyvin-
vointialueilla ja lahipalveluissa tydskentelevid ammattilaisia, jolloin niin palvelujen kéyttajat kuin
tyontekijat hyotyvat. Pidemmalla tahtaimella yhteistydsopimuksen mukaisen tydnjaon arvioidaan li-
séksi parantavan henkil6- ja muiden resurssien riittdvyyttd hyvinvointialueella, kun olemassa olevia
resursseja voidaan aiempaa kustannusvaikuttavammin kohdentaa yhteistyoalueittain. Esityksen tosi-
asiallinen toteutuminen on riippuvainen yhteistydsopimuksen kéytannon toteuttamisesta. Mikéli yh-
teistydalueella ei saada sovittua ehdotetuista asioista tai niité ei toteuteta asetusehdotuksessa tarkoi-
tetulla tavalla, asetuksella tavoitellut mydnteiset vaikutukset jadvat toteutumatta.

Asetusehdotuksen 2 § mukaisella, yhteistydaluetasoisesti koordinoidulla TKKI-toiminnalla arvioi-
daan olevan myonteisid vaikutuksia useisiin asiakasryhmiin ja palveluihin, koska se vahvistaa par-
haiden, ndyttdon perustuvien kéaytantdjen levittamista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
madn. 2 8 myonteiset vaikutukset kohdistuvat erityisesti saamenkielisiin, silla se vahvistaa saamen-
kielisten asiakkaiden oikeutta saada sote-palveluja didinkielelld&n sote-jarjestamislain 612/2021 5 §
2 momentin ja saamen kielilain mukaisesti. Asetusehdotuksella ei ole vaikutuksia ruotsinkielisten
palvelujen saatavuuteen, silla ehdotus ei koske sote-jarjestdmislain 39 § mukaista kaksikielisten hy-
vinvointialueiden laatimaa yhteistydsopimusta ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen
turvaamiseksi.

Asetusehdotuksen 3 § arvioidaan edistavan palvelujarjestelman ja asiakkaiden palveluprosessien te-
hokkuutta ja vaikuttavuutta tukevien sdhkdisten palvelujen ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien ke-
hittdmistd, hankintaa ja kaytt6d yhteistydalueen hyvinvointialueiden yhteistyond. Mikali yhteistyo-
alueen hyvinvointialueet suunnittelisivat ja toteuttaisivat asiointipalvelujen ja tietojarjestelmien ke-
hittdmista ja hankintoja yhteistyodssd, olisi mahdollista toteuttaa yhteistydalueen tasoisia palvelupro-
sesseja tukevia tietojarjestelmaratkaisuja ja asiointipalveluja. Yhteisty6alueen asukkaat saisivat yh-
denvertaisia asiointipalveluja kéytettavakseen. Kehittdmisessa ja hankintojen valmistelussa valtettai-
siin péallekkaista tyotd, ja voitaisiin kéyttdd yhteistydalueen hyvinvointialueiden resursseja tehok-
kaasti. Yhteisty6 edistaisi myos yhteisty6té jo viidelle alueelle organisoitujen pelastustoimen ja val-
miuskeskuksien tiedonhallinnan kanssa. Liséksi isommalla hankintaorganisaatiolla voi olla parempi
neuvotteluasema kilpailutuksissa. Yhteistyo tiedonhallintamallin laatimisessa tukisi tiedonhallinnan
ja tietojarjestelmien yhteensovittamista yhteistydalueilla ja voisi auttaa tunnistamaan, mité asiointi-
palveluja ja tietojarjestelmia olisi kannattavaa kehittaa ja hankkia yhdessa.

Asetusehdotuksen 4 § arvioidaan parantavan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestéjien ja palvelun-
tuottajien valmiuden ja varautumisen valtakunnallista yhtenevaisyyttd merkittavasti, kun valmius-
suunnittelu olisi tehty yhtendisiin periaatteisiin pohjautuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman kyky havainnoida hairiétilanteita, luoda yhteista tilannekuvaa ja vastata merkittaviin
héairidtilanteisiin tai poikkeusoloihin liittyviin héiridihin yhtendiselld ja resursseja yhdistavalla ta-
valla arvioidaan my0s parantuvan merkittavasti. Lisaksi esityksen arvioidaan tukevan hyvinvointi-
alueiden yhteisty6ta normaaliolojen héirittilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa.

5 Asetuksen valmistelu

Asetusehdotus on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossa. Valmisteluun on osallis-
tunut yhteistydalueiden edustajista koostuva tukiryhmg, joka on kokoontunut viisi kertaa ennen ase-
tusehdotuksen lausuntokierrosta. Asetusehdotus on késitelty sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunnassa 26.10.2022.
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6 Lausunnot
Asetusehdotus on lausuntokierroksella 18.11.2022 — 23.12.2022.

7 Voimaantulo

Asetuksen esitetdan tulevan voimaan 1.7.2023. Sen 5 §:n 1 momenttia sovelletaan kuitenkin vasta
1.1.2026 alkaen. Hyvinvointialueilla on sosiaali- ja terveyshuoltoa ja pelastustoimea koskevan uu-
distuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaadannén voimaanpanosta annetun lain (616/2021)
1 8:n 3 momentin mukaan vuoden 2025 loppuun asti aikaa laatia yhteistydalueen yhteistydsopimus.
Sote-jarjestamislain 22 §:ssd tarkoitetut valtakunnalliset tavoitteet tulee saman lainkohdan mukaan
vahvistaa ensimmaisen kerran vuoden 2022 loppuun mennessa. Néin ollen yhteistydsopimuksen
toimittamiseen liittyvasta aikataulun yhteydesté valtakunnallisten tavoitteiden antamiseen ole tar-
koituksenmukaista sadtéa ennen kuin vuoden 2026 alusta lukien.



