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1 Johdanto

Tama sosiaali- ja terveysministerion (jaliempana STM) soveltamisohje koskee sisaltdja, joista sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisestad annetun lain mukaisesti (jaliempana sote-jarjestamislaki, 612/2021) hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman (jaliempana hyvinvointialueet) on keskenaan sovittava hyvinvointialu-
eiden yhteistydsopimuksessa.

Tietyista yhteistydsopimuksessa sovittavista asioista saadetaan velvoittavasti myés muualla lainsaadanndssa.
Erityisesti terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen nojalla annetuissa asetuksissa. Naihin on tullut ja tulossa
muutoksia vuoden 2025 aikana, mika edellyttdd yhteistydsopimusten paivittamista. Tassa asiakirjassa pyritaan
huomioimaan myds muu lainsdadanté muutoksineen mahdollisimman kattavasti.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon nykyistd laajempi tydnjako, yhteistyd ja yhteensovittaminen
vahvistaa yhdenvertaisia palveluja ja hyvinvointialuetaloutta. Lisdamalla yhteisty6ta hyvinvointialueet voivat pie-
nentaa kustannuksiaan ja samalla lisata palvelujen vaikuttavuutta mm. jakamalla nykyista paremmin erityistason
osaamista alueiden kesken.

Kaikilla hyvinvointialueilla on voimassa oleva yhteistydsopimus tammikuussa 2025. Yhteistydsopimuksen toteu-
tumista seurataan ja arvioidaan vuosittain STM:n ja yhteistydalueen hyvinvointialueiden valisissa neuvotteluissa,
johon osallistuvat my6s valtiovarainministerid (jaljempana VM) ja sisdministerio (jaljiempana SM). STM on arvi-
oinut helmikuussa 2025 sopimusten sisaltdja suhteessa sote-jarjestamislaissa, hyvinvointialueiden yhteistyéso-
pimuksen sisallésta ja valmistelusta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (309/2023, jaljempana YTA-sopi-
musasetus) ja muussa sote-jarjestamisen lainsdadannén saadettyihin vaatimuksiin ja tavoitteisiin. Voimassa ole-
vat YTA-sopimukset eivdt STM:n arvion mukaan kuitenkaan ole riittaviltd osin konkreettisia eivatka riittavasti
sote-jarjestamislain YTA-pykalien, niitd tarkentavan YTA-sopimusasetuksen ja muun sote-jarjestdmisen lainsaa-
danndn mukaisia.

Yhteistydsopimusta valmisteltaessa on varmistettava, ettd kaikki eri sdadoksissa edellytetyt asiat tulevat sopi-
mukseen mukaan. Nain ollen samanaikaisesti on tarkasteltava useita lakeja perusteluineen ja esitdéineen (halli-
tuksen esitykset) seka asetuksia ja niiden taustamuistioita. Talla soveltamisohjeella pyritddn ohjaamaan yhteis-
tydsopimusten sisaltdéa konkreettisin esimerkein. Mikali tdma ohje olisi lain kanssa ristiriitainen tai puutteellinen,
tulee noudattaa voimassa olevaa lainsaadantoa.

1.1 Yhteistyohon vaikuttava nykyinen lainsaadanto

Sote-jarjestamislain 36 §:ssd saadetaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta. Yhteistyésopimuksen on
edistettéava sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturval-
lisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisid oikeuksia seka palveluketjujen ja palveluko-
konaisuuksien toimivuutta. Sopimuksessa on lisaksi varmistettava, ettéd yhteistydsopimuksen perusteella sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdssa on tehtadvan hoitamiseksi riittavat taloudelliset ja henkilds-
tévoimavarat sekd osaaminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mitd niistd on tassa laissa ja toisaalla sdadetty, hyvin-
vointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta:

1) vaestdn palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen seu-
rannassa ja arvioinnissa;

2) sosiaalipaivystyksessa ja terveydenhuollon paivystyksessa;

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

4) laakinnallisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa;

5) erikoissairaanhoidon henkildston ja osaamisen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmu-
kaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi;

6) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa, jotka harvoin tarvittavina
tai erityisen vaativina edellyttavat toistettavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista riittdvan taidon ja osaami-
sen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin, valineisin tai toimitiloihin;

7) koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta
seka yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista
naissa toiminnoissa;

8) sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttéonoton, kaytdn ja kaytdsta poistamisen alueellisten periaat-
teiden maarittelyssa niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;

9) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sahkoéisten palvelujen kehittamisessa, asiakas- ja potilastie-
tojen kaytdssa seka julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukaisissa velvoitteissa niita koskevat
valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen;
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10) hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa, 50 a §:ssa tarkoitetussa hairitilanteiden ja poikkeusolo-
jen hallinnassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella seka 51 §:ssa tarkoitetun valmiuskeskuksen
toiminnan jarjestamisesta (eduskunnassa 16.6.2025 hyvéksytty lakimuutos HE 210/2024 vp., joka tulee voi-
maan 1.8.2026);

11) vaikutuksiltaan laajakantoisia ja taloudellisesti merkittavia investointeja ja investointia vastaavia sopimuksia
koskien silta osin kuin se on tarpeellista 1-10 kohdassa tarkoitettujen asioiden kannalta.

Lisaksi yhteistydsopimuksessa on sovittava sovittuihin vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden valisesta kustan-
nusten jaosta siltd osin kuin siit ei sdadeta sote-jarjestamislain 57 §:ssa hyvinvointialueiden valisten kustannus-
ten korvaamisen osalta. Yhteistydsopimuksessa voidaan sopia myds muusta kuin sote-jarjestamislain 36 §:ssa
tarkoitetusta tydnjaosta, yhteistyosta ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa ja
tuottamisessa. Yhteistydsopimus on yhteen sovitettava 39 §:ssé tarkoitetun kaksikielisten hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen kanssa. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia sote-jarjesta-
mislain 36 §:ssa tarkoitetuista asioista, joista on sovittava yhteistydsopimuksessa.

Sote-jarjestamislain 37 §:ssd saadetaan yhteistydosopimuksen valmistelusta ja sen toteutumisen seurannasta.
Pykélassa saadetaan, etta alueiden on yhteistydsopimusta laadittaessa otettava huomioon 22 §:n mukaiset so-
siaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, vaeston palvelutarpeet seka vaestdn hyvinvoinnin ja ter-
veyden seurantatiedot.

Valtioneuvosto on antanut kevaalla 2023 asetuksen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallésta ja val-
mistelusta (ns. YTA-sopimusasetus). Asetuksella tarkennettiin sote-jarjestamislain saadoksia.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta (615/2021) saadetaan vastuusta jar-
jestaa sosiaali- ja terveydenhuolto Uudellamaalla seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjes-
tamiseen Uudellamaalla liittyvasta hallinnon ja talouden jarjestamisesta. HUS-jarjestamissopimus on Uuden-
maan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin seka HUS-yhtyman keskinainen sopimus, jossa ne sopivat kes-
kindisesta tydnjaosta, yhteistyostd ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjesta-
miseksi. HUS-jarjestamissopimuksen lisaksi osapuolten on mahdollista sopia muusta tyonjaosta, yhteistydsta ja
yhteensovittamisesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 36 §:n mukaista yhteis-
tydsopimusta. HUS-jarjestamissopimuksessa on otettava huomioon, mita edella mainitussa yhteistydsopimuk-
sessa on sovittu.

Lisaksi yhteistydsopimuksen sisaltéon vaikuttavat erityisesti terveydenhuoltolaki ja sen nojalla annetut erikois-
sairaanhoidon tyOnjaosta ja eraiden tehtavien keskittdmisesta annettu valtioneuvoston asetus (582/2017, jaljem-
pana keskittamisasetus) seka kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
annettu valtioneuvoston asetus (583/2017, jaliempana paivystysasetus).

2 YTA-sopimisen soveltamisohje 2026—-2029

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa on useita yhteisty6alueiden ohjauksen vahvistamiseen liittyvia
kirjauksia. Hallitusneuvotteluissa 2023 on sovittu, ettd hyvinvointialueiden yhteistydn sopimusperustaista vahvis-
tamista arvioidaan puolivalirihessa 2025 ja tarvittaessa yhteistydalueiden ohjausta vahvistetaan sdadosperus-
taisesti.

Huhtikuussa 2025 hallituksen puolivaliriihessa paatettiin hyvinvointialueita koskien, etta niitd ohjataan jatkossa
laajempaan keskinaiseen tydnjakoon, yhteistydhon ja yhteensovittamiseen hyvinvointialueiden yhteistydsopi-
muksessa.

STM:n vuoden 2026 hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksilta edellyttdmat konkreettiset sisallét kuvataan seu-
raavissa luvuissa.

2.1 Vaeston palvelutarpeen ja sosiaali- ja terveydenhuollon arviointi ja ennakointi

Sopimuksessa on sovittava, milla keinoilla, tietopohjalla ja mittareilla/indikaattoreilla vaestdn palvelutarvetta, va-
estoprofiilin muutoksia ja vaestdémaaran ja vaeston sijainnin muutoksia arvioidaan ja ennakoidaan yhteistyoalu-
eella. Sopimuksessa on sovittava, miten henkildstdn ja osaamisen tarvetta, riittdvyytta ja saatavuutta arvioidaan
ja ennustetaan.

Sopimuksessa on sovittava vaeston ladkkeiden kaytdn seurannasta ja kulutustarpeiden ennakoinnista osana
lddkehoidon ja -huollon varautumista. Osana tata seurantaa on muodostettava ymmarrys myds alueen asukkai-
den apteekkipalveluiden tarpeesta ja tehda tarvittavaa yhteisty6ta kansallisten viranomaisten kanssa.
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Yhteisesti sovittu tietopohja on tarkea suunniteltaessa hyvinvointialueiden tydnjakoa, yhteisty6ta ja palveluiden
jarjestamista yhteistydalueella. Talla on merkitystd myds esimerkiksi alueen oppilaitosten ja koulutusorganisaa-
tioiden kanssa tehtavan yhteistyon osalta ja suunniteltaessa muun muassa laajakantoisia investointeja, kuten
sairaaloita.

2.2 Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon paivystykset

Sopimuksessa on sovittava paivystyksesta ja sen laajuudesta ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivys-
tyspisteiden valiset etaisyydet seka vaeston palvelutarve.

Hyvinvointialueiden on sovittava paivystyksesta terveydenhuoltolain 50 §:n ja sosiaalihuoltolain 29 § mukaisesti
siten, etta paivystysta toteuttavissa yksikoissa on riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon ja palvelun laatu
ja asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuvat sekd muu niista sdadetty huomioiden.

Sopimuksessa on sosiaalipaivystyksen osalta kuvattava alueen hyvinvointialueiden sosiaalipaivystysyksikot,
seka sovittava niiden valisesta yhteistyorakenteesta. Koska sosiaalipaivystys ja terveydenhuolto toteuttavat yh-
dessa psykososiaalista tukea, pitaa yhteistydsopimuksessa kuvata myos kunkin hyvinvointialueen ratkaisut ter-
veydenhuoltolain 50 b §:n mukaisen akuutin kriisitydn osalta, jotta sosiaalipaivystykset voivat vastata sosiaali-
huoltolain 29 a §:n mukaisesta psykososiaalisen tuen johtovastuun toteutumisesta ja psykososiaalisen tuen yh-
teensovittamisesta kiireellisessa tilanteessa.

Sopimuksessa on sovittava erikoisaloittain siitd, miten yhteistydalueella toteutetaan erikoissairaanhoidon paivys-
tys eri sairaaloissa ja toimintayksikdissa. Sopimuksessa on sovittava sairaaloittain ja toimintayksikoéittain, mita ja
missa laajuudessa erikoissairaanhoidon erikoisalojen palveluita on vaestodlle kaytettavissa ml. paivystyksen au-
kiolot, paivystyksen muodot, potilasvirtojen ohjaus sairaaloiden ja muiden terveydenhuollon yksikéiden valilla
seka mahdolliset etdkonsultaatiot. Lisaksi on sovittava, miten terveydenhuoltolain 50 §:n tarkoitetut sairaalat tu-
kevat muita yksikoita ja varautumista erityistilanteisiin. Paivystyksesta sovittaessa on otettava huomioon alueen
vaestdn tarve, palvelujen saavutettavuus, palvelujen toteuttamisen kustannusvaikuttavuus, henkildston riitta-
vyys, paivystysyksikdiden valiset etdisyydet ja vaeston kielelliset tarpeet (Saantely talté osin on tismenemassa
1.10.2025 voimaan tulevissa 50 §:n muutoksissa, ks, myds tarkemmin paivystysasetus 583/2017). Sovittaessa
on liséksi otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu ja muun muassa kiirevastaanottojen, liikkuvien ja kotiin
vietavien sosiaali- ja terveyspalveluiden ja apteekkitoiminnan jarjestelyt alueella.

Paivystyksista sovittaessa on arvioitava henkildstdn riittavyys paivystyksen toteuttamiseen ja paivystysrinkeihin
siten, ettd ei turhaan aiheudu tarvetta esimerkiksi vuokratydvoiman kayttéon tai tydpanoksen hinnan nousuun
tydntekijoiden houkuttelemiseksi paivystykseen.

Lisdksi on sovittava, miten henkildston riittdvyyttd seurataan ja miten saatavuushaasteisiin reagoidaan — viime
kadessa esimerkiksi yhteistydsopimusta muuttamalla.

2.3 Ensihoitokeskuksen tehtavat ja ensihoidon yhteensovittaminen muun toiminnan
kanssa

Hyvinvointialueiden on sovittava, miten yhteistydalueen ensihoitokeskus organisoidaan terveydenhuoltolain 46
§:n ja ensihoitopalvelusta annetun STM:n asetuksen (585/2017) 3 §:n mukaisesti. Lisdksi on huolehdittava, etta
ensihoitokeskus tukee alueellaan kaikkia ensihoitopalvelun jarjestajia yhtenaisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Viiden ensihoitokeskuksen yhteistyéna valmistellaan ensihoitopalvelun kansalliset ohjeet. Yhteistydsopimuk-
sessa pitda kuvata ensihoitokeskuksen organisoituminen.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, miten yhteistyGalueella toimiva ensihoitopalvelu suunnitellaan ja toteute-
taan yhteistydssa alueen paivystavien sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona tai vastaavaan asumisymparistdon annettavat paivystyk-
selliset Iahipalvelut yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden ja ehjat palveluketjut. Tassa
suunnittelussa on otettava huomioon yhteistydalueiden rajat ylittdva yhteistoiminta, valtakunnallinen 1aakariheli-
kopteritoiminnan yhtenaisyys, yhteistyd muiden tarpeellisten viranomaisten kanssa sekd mahdollinen valtakun-
nan rajat ylittdva ensihoitopalvelu ja muu sopimusperusteinen yhteistyo.

2.4 Laakinnallisten tukipalvelujen ja muiden tukipalvelujen jarjestamisessa ja tuottami-
sessa

2.4.1 Laakinnalliset tukipalvelut
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Sopimuksessa on sovittava, miten hyvinvointialueet yhteistydssa toteuttavat toimintayksikkdjensa tarvitsemat
ldékehuollon, valinehuollon, taudinmaaritykseen liittyvat palvelut, kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut, tau-
dinmaaritykseen liittyvien naytteiden sailyttdmisen ja naytteiden mahdollisen tutkimuskaytdn. Tutkimuskayttoon
liittyen on sovittava siihen liittyvistd kdytédnndista, kuten biopankkitoiminnassa sovellettavista kaytannoista. Laa-
kehuolto kattaa ladkkeiden hankinnan, varastoinnin, jakelun, Iddkehoidon neuvonnan, ohjauksen ja seurannan
seka erilaiset farmaseuttiset ja kliinisen farmakologian konsultaatiopalvelut. Laakinnallisia tukipalveluita ovat
myds hammaslaaketieteelliset laboratoriotekniset palvelut

Sopimuksessa on sovittava farmaseuttisista palveluista siten, etta tavoitteena olisi palveluiden tarkoituksenmu-
kainen organisoituminen yhteistydalueella ja alueellisesti riittava fyysisten palvelupisteiden verkko. Sopimuksella
on varmistettava alueiden 1dakehuollon tietojarjestelmien yhteentoimivuus ja kyky tuottaa tietoa alueella sairaa-
laldakkeiden kulutuksen ja kustannusten seka laajemmin ladkehoidon seurannan, arvioinnin ja ohjauksen tarpei-
siin. Yhteisty6alueittain on sovittava periaatteista, miten sosiaalihuollon Iadkehuolto organisoidaan yhteistydssa
alueen apteekkien kanssa. Erityistd huomiota on kiinnitettava koneellisen annosjakelupalvelun hankintaan seka
palvelun seurantaan, arviointiin, ohjaukseen ja omavalvontaan.

Sopimuksessa on sovittava sairaalaladkkeiden valikoiman ja kayton arvioinnista seka laakkeen maaraamisen
ohjauksen yhdenmukaisista menettelytavoista. Sopimuksessa on huomioitava rationaalisen ladkehoidon tavoit-
teet ja muut 1adkehoidon valtakunnalliset tavoitteet.

Sopimuksessa on sovittava laakitysturvallisuutta varmistavista toimintamalleista ja yhtenevista rakenteista,
joissa kasitellaan eri palveluissa havaittuja vaara- ja haittatapahtumia tavoitteena oppiminen ja integroitu kehit-
taminen. Tahan liittyen sopimuksessa on sovittava yhteisista korjaavista ja ennaltaehkaisevistad toimenpiteista
huomioiden myds alueella toimivien avohuollon apteekkien toiminta.

2.4.2 Muut tukipalvelut

Sopimuksessa on sovittava niiden tukipalveluiden jarjestamisesta, joissa hyvinvointialueiden yhteistydlla on mer-
kittava kustannusvaikuttava merkittavaa hyotya. Naita voivat olla esimerkiksi hankintapalvelut, kuljetus- ja varas-
tointipalvelut, tulkki- ja kdannospalvelut ja matkapalvelukeskustoiminta.

2.5 Erikoissairaanhoidon henkiloston ja osaamisen varmistaminen erikoisaloittain

Sopimuksessa on sovittava milla periaatteilla, millaisissa tilanteissa ja milla keinoilla erikoissairaanhoidon henki-
I6st6 ja osaaminen varmistetaan erikoisaloittain vaestdn palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden varmis-
tamiseksi suhteessa sovittuun palveluverkkoon. Naitd keinoja ovat muun muassa: henkiléstdn siirtyminen tai
osaamisen kohdentaminen hyvinvointialueiden valilla (henkildstépoolit, osuuskunnat), digitaaliset palvelut, eta-
konsultaatiot, potilaiden ohjaaminen toiselle hyvinvointialueelle tai toiseen toimintayksikk&on, toimintayksikdiden
erikoisalakohtaisen palveluvalikoiman sopeuttaminen ja jarjestdmisvastuun osittainen siirto.

Sopimuksessa on sovittava menettelyistd myds vaikeiden henkildsto- ja osaamisvajeiden ilmetessa yllattaen si-
ten, etta hyvinvointialueet eivat suunnitellusti ehdi asiasta sopia. Tallainen tila voi olla esimerkiksi sellainen, jossa
jonkun sairaalan koko erikoisalan toiminta kriisiytyy eika osaajia saada hankittua yrityksista huolimatta. Sopimuk-
sessa on sovittava yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen viimekatisesta vastuusta varmistaa eri-
koissairaanhoidon palveluiden toteutuminen yhteistydalueella, mikali muut hyvinvointialueet eivat pysty sita kul-
lakin erikoisalalla toteuttamaan, ellei muusta sovita.

Sopimuksessa on sovittava niiden erikoissairaanhoidon erikoisalojen toiminnasta, joiden jarjestdmisvastuuta yk-
sittdinen hyvinvointialue ei todellisuudessa kykene toteuttamaan. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tilannetta, jossa
hyvinvointialueella ei ole erikoisalan virkaldakaria ja hanelld osaamista kyseisella erikoisalalla. Sopimuksessa on
sovittava, miten jarjestdmisvastuu tallaisessa tilanteessa toteutetaan esim. toisen hyvinvointialueen toimesta.

Sopimuksessa on sovittava periaatteista, joilla henkildston osaamista ja tydpanosta voitaisiin tarvittaessa jakaa
hyvinvointialueiden valilla sellaisen erikoissairaanhoidon palvelutarjonnan ja paivystysvalmiuden yllapitamiseksi
hyvinvointialueiden toimintayksikdissa, joka turvaa erikoissairaanhoidon lainmukaisen ja tarkoituksenmukaisen
erikoisalakohtaisen saatavuuden ja saavutettavuuden. Samoin erikoissairaanhoidon henkildst6 ja osaaminen tu-
lisi varmistaa yhteistydsopimuksessa sovittujen toimintayksikdiden osalta. Tarkoituksena on varmistaa, etta
myds henkildstdvajetilanteissa erikoissairaanhoidon toimintayksikaéilla olisi edellytykset tarjota asiakkailleen eri-
koissairaanhoidon erityisosaamista.
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2.6 Erikoissairaanhoidon keskittaminen

Terveydenhuoltolain 45 §:48n 1.1.2025 alkaen ja 50 §:8an 1.10.2025 alkaen on tullut muutoksia, jotka edellytta-
vat sopimista yhteistydsopimuksessa. Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan Iahtdkohta edelleen on, etta leikkaus-
toiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota niihin sairaaloihin, joissa on ympari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys eli monierikoisalainen ymparivuo-
rokautinen paivystys. Kuitenkin 45 §:n mukaan osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvasta paiva-
kirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa myds hyvinvointialuei-
den Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhty-
man sairaaloissa, joissa ei yllapideta monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta. 1.10.2025 lahtien edel-
lytetaan lisaksi, ettéd asiasta on oltava sovittu yhteistydsopimuksessa. Leikkaustoiminnan yllapitdminen naissa
sairaaloissa ei saa vaarantaa henkiléston riittavyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman taloudellista kantokykya tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista. Hyvin-
vointialueen ja HUS-yhtyman on my6s varmistettava osaaminen, laatu ja potilasturvallisuus.

Lisaksi siirtymasaantelyn mukaan paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia
voidaan valiaikaisesti toteuttaa ndissa sairaaloissa, jos hoitoon paasyn lakisdateinen enimmaisaika on vaarassa
hyvinvointialueella tai HUS-yhtyman alueella jadda toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtyma pysty hank-
kimaan riittavasti naita leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. N&ita leikkauksia saa suorittaa mainituissa sairaa-
loissa kuitenkin vain 30 paivaan kesakuuta 2028 saakka.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssa sdadetaan myos siitd, milla edellytyksin leikkauksia ja erditd muita toimenpiteita
voidaan hankkia yksityisilta palveluntuottajilta. Sen mukaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on sovittava
yhteistydsopimuksessa periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-yhtyma voi hankkia leikkaustoi-
mintaa yksityisiltd palveluntuottajilta.

STM on valmistellut luonnoksen valtioneuvoston asetukseksi eraista leikkauksista ja l1adketieteellistéd toimenpi-
teistd, jossa saadettaisiin tarkemmin edella tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteista ja niiden hankinnasta.
Asetus on lausuntokierroksella 14.5.-25.6.2025.

2.6.1 Yhteistyodalueen alueellisen erikoissairaanhoidon kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen so-
vittaminen

Keskittamisasetuksessa saadetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla
HUS-yhtyman vastuusta huolehtia tietyista, luettelona saadetyista erikoissairaanhoidon tehtavista, niiden suun-
nittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Yhteistydsopimuksessa voidaan sopia myds muista tallaisista
tehtavista.

Keskittdmisasetuksen muuttamiseksi on 14.5.2025 alkaen lausuntokierroksella asetusluonnos, jossa naita teh-
tavid muutettaisiin tarkentamalla velvoitetta psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin ja
osaamisen yllapitoon valtakunnallisessa yhteistydssa seka yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialuei-
den ja HUS-yhtyman velvollisuudesta huolehtia yhteistybalueellaan menetelmien kaytdn alueellisen tyénjaon
suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yhteistydssa alueensa hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistydsopimuk-
sessa voidaan tarkentaa tdman tehtavan toteuttamista.

2.6.2 Alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Keskittamisasetuksessa yliopistosairaalaan alueellisesti keskitettdvan erikoissairaanhoidon liséksi voidaan yh-
teistydsopimuksella sopia myds muiden erikoissairaanhoidon toimintojen keskittamisesta ja tydnjaosta.

2.6.3 Tiettyjen leikkausten sairaalakohtaisten saadettyjen lukumaarien alittaminen

Yhteisty0sopimuksessa on sovittava, mikali keskittamisasetuksen 7 §:ssa keskitettavaksi edellytettyjen primaa-
rien lonkan ja polven tekonivelleikkausten ja selkakirurgian tai primaarien rinta-, perasuoli-, paksusuoli- ja munu-
aissyodvan sairaalakohtainen sdadetty leikkausten sairaalakohtainen minimimaara alittuu, mutta naiden leikkaus-
ten toteuttamisen katsotaan olevan jossakin alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen pai-
vystysvalmiuden ja henkiléston saatavuuden yllapitamiseksi paivystyspisteiden valisten etaisyyksien ja vaesttn
palvelutarpeen vuoksi. Muutoin nama leikkaukset tulee keskittaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin,
joissa leikkausvolyymi on sairaalakohtaisesti sdddetyn mukainen.

2.6.4 Synnytystoiminnan jarjestaminen (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 50 § ja paivystysasetus
(583/2017) 18 §)

Paivystysasetuksen 18 §:ssd sdadetdan edellytyksista, joiden tayttyessd STM voi mydntda luvan synnytysten
jarjestdmiseen, vaikka synnytyksia on vuosittain sairaalassa vahemman kuin vahintdan noin tuhat. Eras edelly-
tys on, ettd muut kyseiseen yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sekd Eteld-Suomen yhteisalueella
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HUS-yhtyma ja muut kuin Uudenmaan hyvinvointialueet puoltavat synnytysten jarjestamista sairaalassa, johon
lupaa haetaan. Asetusluonnos paivystysasetuksen muuttamiseksi on 14.5.2025 Iahtien lausuntokierroksella.
Asetuksen 18 §:n muutoksella kevennettaisiin menettelya, jolloin haettaessa poikkeuslupaa sairaalakohtaisten
synnytysten lukumaaran alittuessa muiden saman yhteistydalueen hyvinvointialueiden aluevaltuustotason puol-
topaatdsten sijaan riittaisi, ettd synnytysten jarjestamisesta kyseisessa sairaalassa on sovittu yhteistydsopimuk-
sessa.

Sopimuksessa on sovittava, missa sairaaloissa synnytysten hoitoa jarjestetdan yhteistyalueella ottaen huomi-
oon sairaalakohtainen synnytysten lukumaara ja sen kehittyminen seka vaeston palvelutarve. Sovittaessa tulee
huomioon ottaa synnytystoiminnan edellyttdman henkildstdn riittavyys yhteistydalueella. Jos lausunnoilla oleva
sdaddésmuutos toteutuu, ja yhteistydsopimuksessa on sovittu sairaalakohtaisesta synnytysten hoidon jarjestami-
sestd, tulkitaan poikkeuslupia haettaessa, etta yhteistybalueen muut yhteisty6alueen hyvinvointialueet puoltavat
hakemusta.

2.7 Harvoin tarvittavien tai erityisen vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestaminen ja tuottaminen

2.7.1 Lasten, nuorten ja perheiden tukeminen yhteistyossa

Sopimuksessa on sovittava lastensuojelun ja psykiatrian yhteensovitettujen ns. hybridiyksikoiden jarjestamisesta
ja tuottamisesta. Sopimuksessa on sovittava, etta lasten- ja nuortenpsykiatrian erikoissairaanhoito tarjoaa las-
tensuojelun yksikolle tukea ja sinne sijoitetuille vaativahoitoisille lapsille pitda vieda psykiatrian avopalveluja. Yk-
sikdn sijaintikunnan kanssa tehdaan yhteisty6td muun muassa niin, etta lasten sivistykselliset oikeudet saadaan
turvattua sijoituksen ajan. Sopimuksessa on sovittava, ettd yhteistydalueella on vahintaan yksi yksikkd, johon
psykiatrian palvelua tuotetaan yliopistosairaalasta.

Sopimuksessa on sovittava Barnahus-toiminnan jarjestamisesta siten, etta kullakin yhteisty6alueella on vahin-
taan yksi lasten ja nuorten oikeuspsykologian ja -psykiatrian yksikko. Lasta tutkittaessa on varmistettava hanen
tarvitsemansa tuki. Lasten tarvitsema tuki ja lasta koskevien tietojen kerddminen on varmistettava luomalla sys-
temaattinen yhteistyd yksikon ja jokaisen hyvinvointialueen valilla. Yksikot tuottavat hyvinvointialueiden tyonteki-
j6ille koulutusta ja konsultaatiota lapsiin kohdistuneen vakivallan tunnistamisesta ja siita, miten toimia mahdolli-
sessa rikostilanteessa.

Sopimuksessa on sovittava paihteita kayttavien aitien ja vauvaperheiden palveluiden erityisosaamisen turvaa-
misesta ja palvelupolkujen yhteensovituksesta yhteistydaluetasoisesti. Sopimuksessa on sovittava vaativim-
pien paihdepalveluiden jarjestamisesta hyddyntaen ensikotien verkkoa. Sopimuksessa on sovittava lasten ja
nuorten vaativimpien paihdepalveluiden yhteistydaluetasoinen jarjestdminen yhteensopivaksi hyvinvointialueen
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestdmisen kanssa.

Sopimuksessa on sovittava ilman huoltajaa maahan tulleiden alaikaisten perheryhmakoti-palvelun (sosiaalihuol-
tolaki 22 a §) jarjestamisesta tarvittaessa yhteistydaluetasoisesti.

2.7.2 Vammaispalveluista sopiminen yhteistyossa

Sopimuksessa on sovittava vaativaa osaamista edellyttavien vammaispalvelujen jarjestdmisesta. Yhteistydssa
pitda tunnistaa monialaisen ja erityisen asiantuntijuuden sijoittuminen alueella. Sopimuksessa pitaa turvata asi-
antuntijoiden mahdollisuus yhteistydéhon ja konsultaatioon yli hyvinvointialuerajojen seka sopia toimivista kaytan-
nodistd vaativan moniammatillisen tuen ja palvelujen osalta.

Sopimuksessa on sovittava vammaispalvelujen osalta yhteistydsta ja tydnjaosta ainakin seuraavista vaativaa
osaamista vaativista tehtavista:

kehitysvammaisten tahdosta riippumattoman erityishuollon tarpeen arviointi ja jarjestaminen

erityisen vaativien asiakkaiden pitkaaikaisten asumispalvelujen jarjestaminen

vaativat palvelut kehitysvammaisten akuuttien kriisitilanteiden ja tutkimusjaksojen osalta

rikoksesta tuomitsematta jatettyjen kehitysvammaisten hoito

kodin ulkopuolella vammaispalveluna jarjestettava lapsen kuntoutus ja asuminen kuitenkin siten, etta lapsi

voi asua mahdollisimman |dhelld omaa lapsuudenkotiaan ja ettd yhteydenpidosta vanhempien kanssa voi-

daan huolehtia

e harvinaiset sairaudet ja oireyhtymat

e kompleksiset, monitahoiset ja -toimijaiset asiakastilanteet ja niiden ratkominen, kuten useiden erityispalve-
lujen samanaikainen tarve, esim. kehitysvamma-, paihde-, ja psykiatrian palvelut

e vaikeat kaytdshairiot ja niihin liittyvien syiden selvittdminen
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e kehityspsykologiset erityiskysymykset
e diagnostiikkaan liittyva selvitystyo
e kehitysvammaisten laakitykseen liittyvat erityiskysymykset

2.8 Koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteutuminen yhteistyossa

Sopimuksessa on sovittava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio- ja osaamistoiminnan (TKKIO) toteut-
tamisesta yhteistydalueella. Sopimuksen tavoitteena on varmistaa, ettd TKKIO-toiminta tukee sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmista, tuottaa vaikuttavia ratkaisuja palvelujarjestelmaan ja edistda kansallisten tavoitteiden
toteutumista.

Sopimuksessa on sovittava TKKIO-strategia ja koordinaatio yhteistydalueella. Yhteistytalueella on laadittava
yhteinen strategia, joka ohjaa koko alueen TKKIO-toimintaa kansallisten tavoitteiden suuntaisesti; koordinoin-
nista vastaa yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue. Sopimuksessa on sovittava yhteisty6alueen tyon-
jako ja yhtenaiset menettelytavat TKKIO-toiminnan osalta. Sopimuksessa on sovittava selkea tyénjako eri toi-
mijoiden kesken ja yhteiset kaytannét, joilla tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustulokset saadaan koko palvelujar-
jestelman kayttoéon. Kaikilla alueilla tulee olla yhteinen kasitys siitd, millaisia tutkimusta, koulutusta, kehittamista
ja palveluita yhdistavia rakenteita toimintaan on kaytdssa palvelujarjestelman eri tasoilla.

Sopimuksessa on sovittava TKKIO-toiminnan rakenteet ja resurssit yhteistytalueella. Tama edellyttaa sita, etta
yhteistyOaluetasoisesti luodaan rakenteet ja toimintamallit, jotka yhdistavat kehittdmisen, tutkimuksen ja koulu-
tuksen, seka sovitaan resurssien lapinakyvasta jakamisesta ja yhteisestd hyddyntamisesta koko alueella.

Sopimuksessa on sovittava koulutus- ja tutkimusyhteisty® yhteistydalueella. Hyvinvointialueet ja tutkimus- ja kou-
lutusorganisaatiot sopivat yhteistydn rakenteista ja osaamistarpeiden ennakoinnista seka TKKIO-strategian to-
teuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen tueksi.

Sopimuksessa on sovittava Sosiaalialan osaamiskeskukset integroiduksi osaksi yhteisty6alueen toimintaa. So-
pimuksessa on myds sovittava osaamiskeskusten rooli, tavoitteet ja tehtavat osana yhteistydalueen hyvinvointi-
alueiden TKKIO-toimintaa ja miten niiden asiantuntemusta sek& voimavaroja hyédynnetaan ja niiden tuottamaa
tietoa ja innovaatioita saadaan kayttdéon laajasti koko yhteistydalueella.

2.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoonotto, kaytto ja kaytosta poistami-
nen

Yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman on sovittava sosiaali- ja
terveydenhuollon menetelmien kayttdonoton, kayton ja kaytosta poistamisen alueellisten periaatteiden maaritte-
lysta niita koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen. Sopimuksessa on sovittava uusien menetelmien
arvioinnista ja kayttddnotosta, mikali niistd ei ole annettu tai olla antamassa kansallista suositusta. Arviointi pitda
tehda monialaisesti ja sovituin menettelyin (esimerkiksi vahintdan ns. mini-HTA:n, (health technology assesse-
ment-tasoista arviointia kayttaen). Liséksi on sovittava toimintamalleista, joilla varmistetaan yhtenevasti mene-
telmien kohdentaminen nayttéon perusten tai menetelmien kaytdsta luopuminen.

Sopimuksessa on sovittava kalliiden tai erityistd osaamista vaativien uusien menetelmien alueellisen kayton kes-
kittdmisesta ja tydnjaosta esim. tiettyjen ladkehoitojen keskittdminen, kalliiden laitehankintojen keskittdminen,
kuten sadehoito, kuvantaminen, robottikirurgia jne.

Sopimuksessa on sovittava terveydenhuollon psykoterapeuttisista ja psykososiaalisista menetelmistd osana
keskittdmisasetuksen mukaista alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista. Koordinaatioteh-
tava kuuluu yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle. Osana tata koordinaatioteh-
tavaa niiden on huolehdittava alueellisesti, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytdéssa on vai-
kuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia vaestdn tarpeen mukaisesti seka niihin
littyvaa koulutusta ja tydnohjausta. Tehtdva koskee kaikkia ikaryhmia, potilasryhmia ja terveydenhuollon eri ta-
soja. Kokonaisuudesta ja sen kustannusten jaosta on sovittava.

Sopimuksessa on sovittava mitd psykososiaalisia menetelmia kaytetaan alle 23-vuotiaiden perusterveydenhuol-
lossa hoitona ja mita kaytetdan sosiaalihuollossa psykososiaalisena tukena (paasy perusterveydenhuollon lyhyt-
psykoterapiaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon maaramuotoisiin lyhytinterventioihin eli ns. lasten ja nuorten te-
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rapiatakuu). STM on antanut erillisen ohjeen lasten ja nuorten psykososiaalisia menetelmia koskevista sdannok-
sista’ ja THL on koonnut sivuilleen ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon sopivia menetelmia seka kuvannut,
mitka niistad sopivat my6s sosiaalihuoltoon?.

2.10 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja sahkoisten palvelujen kehittaminen
ja asiakas- ja potilastietojen kaytto

Yhteistydsopimuksessa on sovittava tietohallinnon ja tiedonhallinnan palveluiden ja jarjestelmien yhteensovitta-
misesta vuoteen 2035 mennessa. Taman todentamiseksi sopimuksessa pitda laatia suunnitelma ja tiekartta,
joka kuvaa tietohallinnon ja tiedonhallinnan yhteensovittamisen tavoitteet, kohteet ja vaiheistuksen. Suunnitel-
masta ja tiekartasta kaytava ilmi yhteensovittamisen vaiheistus, joka koskee vahintaan tietohallintoa; tietojohta-
mista ja TKI-toimintaa tukevaa tiedonhallintaa; digitaalista asiointia ja siihen liittyvaa tukea; sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmia; tukitoimintojen tietojarjestelmia, ICT-infrastruktuuria seka ICT-hai-
ridhallintaa ja kyberturvallisuutta.

Tietohallinnon ja tiedonhallinnan yhteensovittamisesta ja kehittdmisessa on huomioitava tietojarjestelmien yh-
teentoimivuus, modulaarisuus, tietojarjestelmien vaihdettavuus ja toimittajariskien vahentaminen.

Tietohallinto

Sopimuksessa on sovittava tietohallinnon yhtenaistamista ja yhteensovittamisesta siten, etta tietohallinto tukee
muualla sovittuja yhteistydalueen palveluiden ja niihin liittyvien tiedonhallinnan ratkaisujen jarjestamista.

Sopimuksessa on sovittava yhteistydsta seka laatia ja yllapitda yhteisia suunnitelmia ja kaytantoja, jotka koske-
vat mm. sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ja digitaalisia palveluja, yhteista viitearkkitehtuuria, yhtei-
sia rajapintoja, yhteisia toimintamalleja ja kaytantoja, jarjestelma- ja tietomaarityksia ja kirjaamiskaytantoja.
Sopimuksessa on sovittava ICT-investointisuunnitelmien yhteensovittamisesta ja niiden vuosittaisesta seuran-
nasta.

Tiedolla johtaminen ja TKI

Sopimuksessa on sovittava siita, miten YTA-alue tulee edistdmaan tietojohtamisen ja muun tiedon toisiokaytén
kehittamistoimenpiteitd kustannusvaikuttavasti yhteistydssa (sopimuskauden aikana ja pidemmalla aikavalilla)

Sovittavia ja yhteisesti kuvattavia asioita ovat mm.

e tiedolla johtamisen prosessit, yhteistyorakenteet ja tiekartta

e YTA-tasoinen tietojohtamisen malli

o YTA:n tietojohtamisen roolit, vastuut ja resurssien jakaminen (sovitaan kriittisten resurssien yhteisesta
hyddyntamisesta volyymietujen saavuttamiseksi, rahoituksen riittavyyden varmistamiseksi seka erityi-
sen osaamisen jakamiseksi)

Yhteiset kasitemallit

YTA-tason tietojohtamisen arkkitehtuuri

Yhteiset tietoallas- ja tietovarantoratkaisut

Yhteinen tilannekuva, yhteiset toiminnalliset ja taloudelliset mittarit ja indikaattorit

Digitaalinen asiointi

Sopimuksessa on sovittava digitaalisen asioinnin kehittdmisessa huomioiden lahtdékohtana tarpeen alueellisten
toimintamallien yhtenaistdmiseen. Digitaalisten asiointiratkaisujen hankinnoissa on tehtava hyvinvointialueiden
yhteisty6ta siten, ettd mahdollistetaan toimintamallien ja digitaalisten asiointipolkujen kehittyminen samaan
suuntaan. Mikali hyvinvointialueilla on saman palvelutuottajan digitaaliset asiointiratkaisut kaytdssa, on valtet-
tava toimintamallien ja digitaalisten asiointipolkujen kehittdmista eri suuntiin. Erityisesti teknologisesti vaativam-
pien digitaalisten asiointiratkaisujen kokeiluissa ja kehittdmisessa on tehtédva hyvinvointialueiden keskinaista
tyénjakoa ja osaamisen hyddyntamista hyvinvointialueiden kesken siten, etta kehitetyt ratkaisut ovat otetta-
vissa kayttdédn muilla hyvinvointialueilla.

1 Ohje: Sddnnékset lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten pddsystd perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapiaan ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon mddrdmuotoisiin lyhytinterventioihin (terapiatakuu)médrémuotoisiin lyhytinterventioihin (terapiatakuu).

2 |asten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuus ja kéyttéympdristét



https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf/a2fa3f86-84c8-bbfa-5b08-380c2b9c2472/Ohje_Lasten%20ja%20nuorten%20terapiatakuu.pdf?t=1741767049540
https://thl.fi/lasten-ja-nuorten-psykososiaalisten-menetelmien-vaikuttavuus-ja-kayttoymparistot
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Sopimuksessa on sovittava digitaalisen asioinnin toimintamallien yhtenaistamista ja digitaalisten asiointipolku-
jen yhdenmukaisuutta edistetaan yhteistydssa sopimuskaudella. Talla tavoitellaan asiakkaiden yhdenvertaisia
digitaalisen asioinnin mahdollisuuksia kansallisesti. Sopimuksessa on sovittava, miten digitaalisten asiointirat-
kaisujen hankintoja edistetdan yhteistydssa sopimuskaudella.

Digitaalisen asioinnin tuki ja digiosaaminen

Sopimuksessa on sovittava asukkaiden digitaalisen asioinnin tuen kehittamisessa ja ammattilaisten digitaalis-
ten palvelujen hyddyntadmisen osaamisen kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméat

Sopimuksessa on sovittava, miten tietojarjestelmien hankintoja ja kayttéonottoja voidaan toteuttaa yhteistydssa
siten, ettd ne tukevat yhteisty6alueella sovittua tai kansallisesti ohjattua sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misen ja toteuttamisen tydnjakoa. Tietojarjestelmien hankinnoissa tulee huomioida tydnjaon edellyttama asia-
kas- ja potilastietojen saatavuus ja kaytettavyys esimerkiksi Kanta-palvelujen avulla.

Alueellisessa laakehoidon ja —huollon tiedonhallinnan kehittdmisessa on tunnistettava ja sitouduttava kansalli-

sen kehittdmisen tiekarttaan, joka ulottuu 2030-luvulle. Kansallisesti yhteneviin uusien toiminnallisuuksien kayt-
téonottojen aikatauluihin seka toimintamalleihin on sitouduttava, jotta I1aakitystietojen ajantasaisuus ja eri orga-
nisaatioiden integraatio mahdollistuu (ladkehoidon ja —jakelun kokonaisarkkitehtuuri, ladkehoidon tiedonhallin-

nan kehittamisen konsepti).

Tukitoimintojen tiedonhallinta / HR- ja taloushallinto

Sopimuksessa on sovittava tukitoimintojen tietotekniikan yhteiskehittamisesta, kilpailutuksista ja hankinnoista
vhteisty0ssa yhteistydalueella tai muussa laajassa yhteistydssa, mikali YTA-tasoinen yhteisty6 ei olisi toimin-
nan ja talouden kannalta paras ja kustannusvaikuttavin vaihtoehto. Esimerkkeja tukitoiminoista voivat olla hen-
kildsto- ja taloushallinnon jarjestelmat ja palvelut, logistiikan palvelut ja jarjestelmat, viestinnan palvelut ja jar-
jestelmat jne.

ICT-Infrastruktuuri

Sopimuksessa on sovittava ICT-infrastruktuurin yhteiskehittdmisesta, kilpailutuksista ja hankinnoista yhteis-
tydssa yhteistydalueella tai muussa laajassa yhteistydssa, mikali YTA-tasoinen yhteisty0 ei olisi toiminnan ja
talouden kannalta paras ja kustannusvaikuttavin vaihtoehto.

Hairiohallinta ja kyberturvallisuus

Sopimuksessa on sovittava yhteisista kaytanndista, joiden avulla riskienhallinnan havaintoja jaetaan yhteisty6-
alueen kyberasiantuntijoiden kayttéon, NIS2-kyberturvallisuuslain toimeenpanon ja uhkien torjumisen tukena.
Riskienhallinnan ja verkostotydn tukena voidaan hyddyntaa hyvinvointialueilla yllapidettavia kyberturvallisuu-
den tilannekuvia (esimerkiksi DVV:n tilannekuvapalvelulla).

Sopimuksessa on sovittava:
o |CT-hairidhallinnan kehittdmiselle yhteiset kdytannot ja kehittdmistoimet seké varauduttava tukemaan
toisiaan
¢ ICT-hairidtilanteissa, painottaen ennakointia, reagointia ja palautumiskykya.
e |CT-varautumisen kehittamistoimista, joilla turvataan palveluiden jatkuvuus erilaisissa hairitilanteissa.
ICT-infrastruktuurin, kuten tietoverkkojen valvonnasta yhdessa NIS2-kyberturvallisuuslain toimeenpa-
non tukena.

2.11 Hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen ja valmiuskeskusten toiminnan
jarjestaminen

Hairidtilanteiden ja poikkeusolojen varautumista koskeva lakimuutos on tdman soveltamisohjeen julkaisun ai-
kaan juuri hyvaksytty eduskunnassa. Laki astuu voimaan 1.8.2026. Lain voimaan tulon jalkeen, pitda yhteistyd-
sopimuksessa sopia

e Yhtenaiset valmiuden saatelyn tasot (suositus: perusvalmius, tehostettu valmius, taysvalmius) ja menettelyt
eri tasoilla

e Mekanismit, joilla yliopistollista sairaalaa yllapitdva hyvinvointialue tukee muita hyvinvointialueita tai ottaa
hairidtilanteen johtaakseen.

e Periaatteet, joilla yhteistybalueen hyvinvointialueiden voimavaroja voidaan kayttaa toisella yhteistydalueella.
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e Yhteistydalueen valmiuskeskuksen toiminnan jarjestdminen (ml. kustannusten jako, halytysjarjestelyt, val-
miuskeskuksen tuki kaikille hyvinvointialueille)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain uusi 50 a § saataa yhteistydalueille vahvemman vel-
voitteen yhteisille hairiétilanteiden ja poikkeusolojen hallinnan suunnitelmille ja rakenteille. Nama osiot yhteis-
tydsopimuksesta valmistellaan hyvinvointialueiden ja STM:n yhteistydna. Ministeridssa kansallisesti yhdenmu-
kaista valmistelua koordinoi valmiusyksikko.

50 a §:n mukaan yhteistyd0sopimuksessa on ensinnakin sovittava yhteisistd valmiuden saantelyn tasoista ja
halytysjarjestelyista ja niihin liittyvistd menettelyista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisesti kaytetyt valmius-
tasot ovat perusvalmius, tehostettu valmius ja taysvalmius, ja naiden kayttda suositellaan kansallisesti. Halytys-
jarjestelyt ovat paikallisesti sovittavia, ja halyttamisen tukena voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisia viestijarjes-
telmia. Huomioitavaa on kuitenkin, etta halyttamisen yhteydessa salassa pidettavaa tai turvaluokiteltua tietoa ei
liku suojaamattomissa jarjestelmissa. Sovittavaksi tulee myds milld mekanismeilla valmiustasolta toiselle liiku-
taan ja miten toiminta yhteistyalueella ja kdytanndssa hyvinvointialueilla muuttuu valmiustasolta toiselle siirryt-
tdessa. Alueen valmiuskeskus ohjaa hyvinvointialueiden valmiussuunnittelua ja on tukena my6s valmiuden
saantelyn tasoihin liittyvassa suunnittelussa.

Sopimuksessa on sovittava yliopistollista sairaalaa yllapitdvan kaupungin, HUS-yhtyman ja Helsingin kaupungin
muulle yhteisty6alueen hyvinvointialueelle jarjestamasta tuesta ja ohjauksesta sellaisissa hairidtilanteissa, joihin
yksittaisen hyvinvointialueen voimavarat eivat riitd. Sovittava on myds siita, miten yhteistyéalueen muut hyvin-
vointialueet tukevat yo-hyvinvointialueita, jos niiden voimavarat eivat riitd. Yo-hyvinvointialueen rooli tukijana on
koordinoiva, ja itse konkreettinen tuki voi tulla myés muilta hyvinvointialueilta. Yo-hyvinvointialueen tehtavana on
auttamisen lisaksi selvittdd muiden hyvinvointialueiden mahdollisuuksia olla tukena. Tama 50 b §:n 1 momentin
3 kohta koskee hyvinvointialueiden kesken annettavaa apua, mutta ei viela sisalla johtamisvastuun siirtoa. Va-
kavampia hairidtilanteita varten 16ytyy 50 b §:n 1 momentin 5 kohdan sdannés, jossa vakavan hairiétilanteen
johtovastuu voidaan siirtda yhteisesti sovituin mekanismein yo-hyvinvointialueelle. Huomattavaa on, etta naissa
tilanteissa yo-hyvinvointialueelle siirtyva johtamisvastuu koskee ainoastaan kasilla olevan hairiétilanteen hoita-
misen johtamista, ja kukin hyvinvointialue johtaa edelleen omia voimavarojaan ja vastaa toiminnastaan voimassa
olevan lainsdadannén mukaisesti.

Sovittavaksi tulee myds se, miten yhteisty6alueen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon voimava-
roja voitaisiin kayttaa toisella yhteistydalueella. Talla tarkoitetaan esimerkiksi yhteistydalueen eri hyvinvointialu-
eilta koottujen mobiilikirurgian tiimien, taktisen ensihoidon ryhmien tai psykososiaalisen tuen ja kriisityén ryh-
mien lahettamista toiselle yhteistydalueelle. Henkildstdresurssien siirtdmisen lisdksi voidaan siirtda myds esi-
merkiksi materiaaleja. Sopimuksissa tulee huomioida erityisesti yo-hyvinvointialueiden toisilleen tarjoama ja
yhteisesti koordinoitu apu. Yhteistydsopimuksessa sovitaan lisaksi voimavarojen kaytosta kansallisesti valtion
viranomaisen kanssa sovittavalla tavalla. Kansallisten voimavarojen kayttda suunnitellaan yhdessa STM:n val-
miusyksikdn kanssa.

Yhteistydsopimuksen lisaksi yhteistydalueen hyvinvointialueiden hallintosdanndissa ja erityisesti yo-hyvinvointi-
alueen hallintosdannossa tulee huomioida 50 b §:n 2 momentin sdantely, jonka mukaan yo-hyvinvointialueen
hallintosdanndssa maaratty viranhaltija voisi kdynnissa yhteistybalueella 1 momentin 3-6 kohdassa tarkoitetut
toimenpiteet mikali se on tarpeen hairiétilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai muun vastaavan syyn takia. Pe-
rusteet toimivallan kaytdlle ja kayttddnotolle on sovittava yhteistydsopimuksessa. Jos tallaista kiire- tai laajuus-
perustetta ei ole, kdynnistetdan toimenpiteet normaalien pdatdksentekomenettelyiden kautta. Nama yo-hyvin-
vointialueiden poikkeuksellista toimivaltaa kayttavat viranhaltijat ovat samoja viranhaltijoita, jotka kuuluvat 50 ¢
§:n sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen valmiusryhmaan. Nimetyksi viranhaltijaksi on ajateltu hyvinvointi-
aluejohtajaa, jolla on toimivalta johtaa sosiaali- ja terveystoimea seka pelastustoimea. Hairidtilanteen tai poik-
keusolojen luonteesta riippuen voi olla tarkoituksenmukaista delegoida johtovastuuta esimerkiksi ylimmalle so-
siaalihuollosta vastaavalle viranhaltijalle, ylimmalle terveydenhuollosta vastaavalle viranhaltijalle tai varautumi-
sesta vastaavalle viranhaltijalle. Etela-Suomen yhteisty6alueella vastuu on jaettu HUS-yhtyman ja Helsingin
kaupungin valilla niin, ettd HUS-yhtyman viranhaltijan johtovastuu koskee erikoissairaanhoitoa ja Helsingin
kaupungin viranhaltijan johtovastuu perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa. Hallintosdanndissad maaritellyille
viranhaltijoille tulee olla maariteltynd my®os riittava sijaisketju, jotta paatdsvaltainen viranhaltija on aina l16ydetta-
vissa.

2.11.1 Valmiuskeskukset
Jarjestamislain 51 §:n mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymassa tulee
olla tilannekuvan luomista ja yllapitdmista varten sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus. Valmiuskeskuksen
tehtavana on yhteistydalueellaan tilannekuvatoiminnon lisaksi alueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuun-
nittelun ohjaaminen valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden mukaisesti.

Yhteistydsopimuksessa valmiuskeskusten toiminnasta tulisi sopia ainakin seuraavista kokonaisuuksista:
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¢ Valmiuskeskuksen toiminnan ohjaaminen

¢ Valmiuskeskuksen toiminnan kustannusten jako

o Valmiuskeskuksen rooli hairidtilanteissa- ja poikkeusoloissa esim. valmiustason saatelyn osalta, johdon tu-
kena jne.

¢ Hyvinvointialueiden tilannekuvan ja hairidilmoitusten valittdminen valmiuskeskukseen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestéamislain 51§:n mukaisesti ja tilannekuvan valittdminen valmiuskeskuksista hyvinvointialueille

¢ Valmiuskeskuksen toiminnan jatkuvuuden turvaaminen hairittilanteissa- ja poikkeusoloissa

¢ Valmiuskeskuksen tavoitettavuus ja ymparivuorokautinen toiminta, paivystys/varallaolojarjestelyt

2.12 Vaikutuksiltaan laajakantoiset ja taloudellisesti merkittavat investoinnit

YhteistyGaluesopimuksessa on sovittava sellaisten erikoissairaanhoidon vaativimpien ja kalleimpien laitteiden
hankinnoista, joita ei ole tarkoituksenmukaista hankkia kaikkiin sairaaloihin. Huomioon on otettava erikoissai-
raanhoidon keskittdminen, erityisosaamisen sailyminen tarkoituksenmukaisissa sairaaloissa ja jo olemassa ole-
vien vastaavien laitteiden kayttdaste yhteistybalueella. Talla ehkaistaan epatarkoituksenmukaista kilpavaruste-
lua sairaaloiden valilla.

Investointien suunnittelua ja arviointia ohjataan tarkemmin erikseen VM:n, STM:n ja SM:n yhteistyéna. On jul-
kaistu opas hyvinvointialueiden investointisuunnitelman laadintaan. Lisaksi valmisteilla on investointien ohjauk-
sen prosessikuvaukset sekd malli kustannus-hyoétyanalyysin tekemiseksi.

STM voi jattaa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon investointien osasuunnitelman hyvaksymatta, jos
se on ristiriidassa yhteistydésopimuksen kanssa.

3 Muuta

Yhteistydsopimukseen voidaan koota tiedoksi sellaiset yhteistydn kannalta merkittavat sopimukset, joita eri hy-
vinvointialueilla on yhteistyosta toisilla yhteistydalueilla sijaitsevien hyvinvointialueiden kanssa, kansallisesti,
yksityissektorin kanssa tai valtionrajat ylittaen.

Sopimuksessa on sovittava rakenteet, vastuutahot, menettelyt ja aikataulut siitd, miten hyvinvointialueet seu-
raavat ja arvioivat sopimuksen toteutumista sekd menettelyt, joiden avulla sopimusta tai sen liitteita paivitetaan
seka menettelyt, miten edetaan, jos yhteistydsopimusta ei sitoutuneesti toimeenpanna tai noudateta. Tallainen
tilanne voisi esimerkiksi olla sellainen, jossa hyvinvointialue toteuttaa leikkaustoimintaa, josta ei ole sovittu, ja
joka vaarantaa muiden alueiden henkildston riittavyytta sovittuun toimintaan. Esimerkki voisi olla myds tilanne,
jossa hyvinvointialue hankkii palveluita tai ohjaa potilaita hoitoon toiselle yhteisty6alueelle siten, etta se vaaran-
taa sovittujen palveluiden tarkoituksenmukaisen toteuttamisen yhteistydalueella.
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