Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiks sosiaalihualto-
lain ja kansanterveydain valiaikaisesta muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan valiaikaisesti muu-
tettavaksi sosiaalihuoltolakia ja kansanterve-
ysakia.

Kunta voisi kokeilla vanhusten sosiaalipd-
velujen ja vanhuksia koskevien kansanterve-
ystyon tehtévien yhdistdmista sosiaalihuol-
losta vastaavan kunnan monijdsenisen toi-
miglimen, kansanterveystydstd vastaavan
toimielimen taikka vanhusten sosiadli- ja ter-
veyspalveluja varten perustettavan uuden
toimielimen hoidettavaksi. Kokeilu voitaisiin
rgjata vain osaan vanhusten palveluista. Toi-
sadlta kokeiluun voitaisiin liittéd myds mu-
den asiakasryhmien vastaavia palveluja.

Kokeilun keskeisend kohteena olisivat
vanhuksille ja muille asiakasryhmille kotona
annettavat palvelut. Kotipalveluja ja kotisa-
raanhoicbn tehtdvid voitaisiin yhdistda uu-
deksi tehtévaksi eli kotihoidoksi.

Kotihoito voitaisiin antaa myds kansanter-
veystybn toimeenpanosta vastaavan kunta
yhtyméan monijasenisen toimielimen hoidet-
tavaksi. Vastaavasti kansanterveystyon kun-
tayhtyman kotisairaanhoidon tehtavia voita-
siin yhdistda kuntien kotipalvelujen kanssa
kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimieli-
men &l aisuuteen.

Kokeilu on tarkoitettu sellaisille kunnille,
joissa sosiaadlihuollon ja kansanterveystyon
tehtavia e ole kokonaisuudessaan yhdistetty
sosiadli- ja terveyslautakunnalle tai vastaa

valle monijaseniselle toimielimelle. Kokei-
luun osallistuvat kunnat ja kuntayhtymét hy-
vaksyisi hakemusten perusteella sosiadli- ja
terveysministerio. Kokeilu voisi kestda 31
péivaan joulukuuta 2008 asti.

Riippumdta siitd, mika toimielin huolehtisi
palvelujen toimeenpanosta, sosiaalipalvelu-
hin sovellettaisiin edelleen sosiaalihuoltoa
koskevaa lainsdadantoa. Vastaavasti kansa-
terveystyon tehtavia koskisivat edelleen ter-
veydenhuoltoon sovellettavat  sédnnokset.
Kotihoidon tehtévéalueella kotipalveluja ja
kotisairaanhoitoa koskevia sddnnoksia sov-
tettaisiin kuitenkin yhteen. Kotihoidon teht&
via hoitavaa toimintayksikkoa pidettéisiin so-
siadihuollon tai terveydenhuollon toimin-
tayksikkdna sen mukaan, mink& monijaseri-
sen toimielimen alaisuuteen toimintayksikkd
sijoitettaisiin tai mihin sen tehtévéat painottu-
sivat. Kotihoidon organisointitavasta riippu-
matta terveyden ja sairaanhoidon tehtaviin
sovellettaisiin potilaan asemaa ja sosiadi-
huollon tehtaviin asiakkaan asemaa keskei-
sesti turvaavia séannoksia. Kotihoidon poti-
las- ja asiakastietojen kasittely jarjestettéisiin

Esitykseen siséltyvét lait on tarkoitettu tu-
lemaan voimaan 1 pdivana tammikuuta 2005
ja olemaan voimassa 31 pdivaan joulukuuta
2008.
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YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Suomessa vaeston ikdrakenne muuttuu k-
hivuoskymmenina olennaisesti. Vaeston
vanheneminen on EU-maiden nopeinta 2020-
luvulle asti. Ensi vaiheessa kasvaa erityisesti
65 — 75-vuctiaiden, my6hemmin sitd van-
hempien maara.

Vaeston ikérakenteessa on suuria alueel -
lisa eroja. Ikérakenteeltaan vanhimmat kun-
nat ovat maaseudulla. Tulevaisuudessa van-
husten mééra kasvaa kuitenkin eniten kau-
pungeissa.

Ikééantyneiden toimintakyky on parantunut
merkittavasti parin viime vuosikymmenen
aikana. Toimintakyvyn paranemisen odote-
taan jatkuvan myo6s tulevaisuudessa, joten
vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
e todenndkoisesti kasva yhta nopeasti kuin
ikdantyneiden maard. Ikaantyneiden maaran
kasvu on kuitenkin niin suuri, etté se tulee li-
séamaan merkittavasti vanhusten sosiadli- ja
terveyspalvelujentarvetta.

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on,
ettd mahdollisimman moni vanhus voi el&a
itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa
asuinympéristdssaan. Tuloksellinen sosiaali-
jaterveyspolitiikka edellyttés, ettd kunnat pe-
rantavat kotona asumisen edellytyksia tu-
vaamalla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
saatavuuden ja laadun. Puutteet kotiin annet-
tavissa palveluissa johtavat laitoshoidon ta-
peen ja kustannusten kasvuun.

Paaministeri Matti Vanhasen hallituksen
ohjelmassa vaeston ikaantymiseen on varau-
duttu monin eri toimenpitein. Ikdihmisia
koskevat keskeisimmaét toimenpiteet on sisd-
Iytetty kansalliseen terveyshankkeeseen ja
sosiaalialan kehittéamishankkeeseen. Kunnille
suunnattu, valtioneuvoston hyvaksyma sos-
adi- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-
taohjelma vuosille 2004 —2007 sisdltéa toi-
menpidesuositukset ikdihmisten palvelujen
parantamiseksi ja kuntien toimenpiteita tuke-
viksi valtakunnallisiksi toimiksi.

Sosiaali- jaterveysministerio ja Sosiadi- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskus
(Stakes) toteuttavat osana sosiaalialan kehit-
témishanketta kotipalvelujen ja kotihoidon

kehittdmishankeen 2004 —2007. Hankkee-
seen otetaan mukaan ensisijaisesti kuntia,
jotka ovat saaneet kansalliseen terveyshank-
keeseen tai sosiaalialan kehittémishankkee-
seen tarkoitettua valtionavustusta. Hankkeen
térkeimpana tavoitteena ovat pysyvéat paran-
nukset kunti en kotipalvelun taikka yhdistetyn
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon eli kotihoi-
don palveluissa. Tavoitteen toteutumiseksi
hankkeessa laaditaan kotipalvelun ja kotihoi-
don arviointikriteerit kuntien kayttéon. Kot-
palvelun ja kotihoidon laatua, vaikuttavuutta
ja taloudellisuutta arvioidaan asiakkaan,
ammatillisen tyon, johtamisen, sosiaali- ja
terveystoimen valisen yhteistyon seka palve-
luketjujen saumattomuuden nakokulmista.
Stakes laatii kotipalvelun ja kotihoidon hyvia
kéaytanttja kuvaavan oppaan.

Sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite ja
toimintaohjelman linjausten mukaan kotipd-
velun ja kotisairaanhoidon koodinointiatuli-
si kehittéd vahvistamalla kotipalvelua téy-
dennyskoulutuksella seka 18hihoitajakoul u-
tuksen saaneilla tyontekijoilla Parhaat mah
dolliset yhteistyokaytannét ja organisoitu-
mismallit kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
valilla on etsittava alueellisesti. Tavoitteena
on, etta kotipalvelujen kattavuus olisi valta
kunnallisella tasolla 25 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista henkildistéa (asiakkaat vuoden a-
kana) vuoteen 2007 mennessa.

2. Nykytila

2.1. K_gntien hallintoa ohjaavia sdéannok -
sia

Kuntal aki

Kuntien hallinnon tulee perustuslain

121 8:n mukaan perustua asukkaiden itse-
hallintoon. Kuntien hallinnon yleisista perws-
teista ja kunnille annettavista tehtavista sé&
detdan lailla.

Kunnallishallintoa koskeva yleidaki on
kuntalaki (365/1995). Sita séadettéessa on ol-
lut tarkoituksena, ettei muissa laeissa séédet-
téis asioista, jotka voidaan jarjestdd kunta
lain mukaisesti. Jos kuitenkin kunnan eri hd-



linnonaloja koskevissa lagissa on kuntalaista
poikkeavia erityissddnnoksia, ne syrjayttavat
siltd osin kuntalain sddnnokset. Kuntalaki
puolestaan on erityislaki suhteessa yleisiin
hallintoa koskeviin sd@nndksiin ja syrjayttéa
neristiriitatilantei ssa.

Kuntalain perusteella kunnalla on lagja a-
keus pa&attda hallintonsa jarjestamisesta. Hd-
lintoa koskee kuntalain 3luku. Kuntalain
17 &:n mukaan kunnan toimielimia ovat val-
tuuston lisdksi kunnanhallitus, lautakunnat ja
johtokunnat, niiden jaostot seka toimikunnat.
Kunnanhallituksen daisina toimivia lauta
kuntia vatuusto voi asettaa pysyvéas-
[uonteisten tehtavien hoitamista varten.

Kuntalain 10 luvussa séédetéan kuntien yh-
teistoiminnasta. Kuntalain 76 8:n  mukaan
kunnat voivat sopimuksen nojalla hoitaa teh-
taviddn yhdessd tai tehtéva voidaan antaa toi-
sen kunnan hoidettavaksi yhden tai useam-
man kunnan puolesta taikka tehtévéan voi hoi-
taa kuntayhtyma Kunnan velvollisuudesta
kuulua kuntayhtymaén jollakin toimialallaja
maaratylla al ueella séadetéén erikseen.

Sosiadli- jaterveydenhuollon séannokset

Eri halinnonalojen erityislaeissa voi olla
kuntalaista poikkeavia séannoksia hallinnon
jarjestamisesta kunnassa. Téllaisia ovat kan-
santerveyslain (66/1972) 6§ ja sosiaalihuol-
tolain (710/1982) 6 &.

Kansanterveyslain 6 §&n 1 momentin mu-
kaan kansanterveystyon toimeenpanoon kuu-
luvista tehtavista huolehtii kunnan madraama
monijaseninen toimielin (toimielin), jonka
sen lisdksi, mitd kansanterveyslaissa saade-
téan, on huolehdittava niista tehtévista, jotka
muissa laeissa on sdadetty terveyslautakun-
nan tai terveydenhoitolautakunnan tehtévak-
si. Ympéristéterveydenhuolto voidaan ku-
tenkin antaa myds muun toimielimen tai sen
jaoston tehtavaksi, e kuitenkaan kunnan hd-
lituksen tehtavaksi. S88nnos merkitsee, etta
kansanterveystyon tehtévét ovat kokonaisuus
eika niita ympéristoterveydenhuoltoa lukuun
ottamatta voida jakaa useiden toimielimien
kesken.

Kansanterveyslain 6 §n 2 momentti kos-
kee kuntayhtymid Sen mukaan, jos kansan-
terveystyosta huolehtii kuntayhtymé, sen on
asetettava 1 momentissa tarkoitettu toimielin

yhteisesti jdsenkuntia varten.
Sosiaalihuoltolain 6 §&n 1 momentin mu-
kaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuul u-
vista tehtavista huolehtii kunnan maardama
monijaseninen toimielin (toimielin), jonka
sen lisdksi mita sosiaalihuoltolaissa sdéde-
téén, on huolehdittava niista tehtévistg, jotka
muissa laeissa saadetdan sosiaalilautakunnan
tehtavaksi. Saannos tarkoittaa, etta sosiaali-
huoltoa koskevat tehtdvat on kokonaisuudes-
saan annettava yhden toimielimen hoidetta
vaksi.
Paivahoitoa koskevat méaaraaikaiset séanno k-
set

Sosiaalihuoltolain 6 8:84n on vuonna 2003
véliaikaisesti  lisdtty uusi 2 momentti
(155/2003), joka koskee lasten péivéahoitoa,
lasten kotihoidon tukea ja yksityisen hoidon
tukea. Sddnndksen mukaan sen estédméttd,
mita pykalén 1 momentissa sdadetddn, kunta
VoI padttdd, ettd jokin muu kunnan monijése-
ninen toimielin huolehtii lasten péivéhoidosta
annetussa laissa (36/1973) kunnalle sd&de-
tyista tehtavistd. Saman toimielimen tulee
tdléin huolehtia my6s lasten kotihoidon ja
yksityisen hoidon tuesta annetussa laissa
(1128/1996) kunnalle sdadetyista tehtévista.
Kyseinen poikkeussddnnds on voimassa
31 paivdan heindkuuta 2008 asti. Véliaika-
sen muutoksen taustalla oli muun muassa
eduskunnan lausuma, jossa edellytettiin an-
nettavaksi kunnille mahdollisuus hal utessaan
siirtda paivahoidon halinto ja ohjaus sosiaa
lilautakunnalta opetustoimesta vastaavalle
lautakunnalle (EV 99/1999 vp.). Hallituksen
esityksessd (HE 124/2001 vp.) pysyvéksi en-
dotettu muutos saédettiin eduskunnan sosiaa
li- ja terveysvaliokunnan mietinnbn muka-
sesti maaraaikaisena (StVM 49/2002 vp.).
2.2. Sosiaalihuollostajaterveydenhuollos-
tavastaavat toimielimet kunnissa

Manner-Suomea koskevien tilastotietojen
mukaan kuntia, joissa sosiaalihuollosta vas-
taa sosiadlilautakunta tai vastaava muu sos-
aalihuollon monijaseninen toimielin ja kan-
santerveystyosta kuntayhtyman toimielin on
217. Taloin toimielinten yhdistéminen el
lain mukaan ole mahdollista. Kuntia, joissa



sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavat toi-
mielimet on yhdistetty yhdeksi lautakunnak-
si, on 182. Erilliset lautakunnat sosiaalihuol-

Hallinnon jé&rjestamistapa

toa ja kansanterveystyota varten on 24 kun-
nassa.

Kuntien lukuméaara

Kunnat, joissa sosiaalihuollosta vastaa sosiaalilautakunta ja 217
kansanterveystydsta kuntayhtyma

Kunnat, joissa sosiaali - ja terveydenhuollosta vastaa yhdi s-

tetty lautakunta 182
Kunnat, joissa on erikseen sosiadli- jaterveysautakunnat 24
Kunnat, joissa muu toimielin vastaa toiminnasta 5
Kunnat yhteensd, Manner-Suomi 428

Léhde: Kuntaliiton selvitys vuodelta 1999, jota on péivitetty osoitteessa www.kunnat.net

2.3. Valtion viranomaisten ohjaus javal-
vontatehtavéat sosiaali- jaterveyden-

huollossa

Sosiaalihuoltolain 3 8:n mukaan sosiaali-
huollon yleinen johto, ohjaus ja valvonta
kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle. Kan-
santerveyslain 28:n mukaan kansanterveys-
tydn yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuul u-
vat sosiaali- jaterveysministeriolle.

Sosiadihuoltolain 4 8:n nojala sosiadli-
huollon asiantuntijavirastona toimii sosiaali-
jaterveysaan tutkimus- ja kehittamiskeskus,
jonka tehtavista sdddetédn sosiadli- ja terve-
ysdan tutkimus- ja kehittémiskeskuksesta
annetussa laissa (1073/1992). Vastaavasti
kansanterveyslain 48:n mukaan sosiadli- ja
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittémis-
keskus toimii kansanterveystyon asiantunti-
javirastona.

Terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksen
tehtéavana on siita annetun lain (1074/1992)
1 8n mukaan huolehtia muun muassa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden valvon
taa koskevassa lainsdéddanndssa sille madrd
tyista tehtavista samoin kuin tehtavistg, jotka
mui ssa | aei ssa séadetéan sen tehtaviksi.

Sosiaalihuoltolain 3 8&n 2 momentin mu-
kaan 1&8nin alueella sosiaalihuollon suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta kuuluvat |&&ninhalli-
tukselle. Vastaavasti kansanterveyslain 2 8:n
2 momentin mukaan kansanterveystyota 18
nin aueella ofjaa ja valvoo l&ninhallitus.
Kuntalain 8 8:n 2momentin mukaan |&anin-
hallitus voi kantelun johdosta tutkia, onko
kunta toiminut voimassa olevien lakien mu-

kaan. Laaninhallitusten sosiaali- ja terveys-
osastoille kuuluu myo6s yksityisten sosiaali-
pavelujen  valwnnasta annetun  lain
(603/1996) seka yksityisesta terveydenhuol-
losta annetun lain (152/1990) mukaisia teh-
tavia

Vation keskushallinnossa ovat sosiadi- ja
terveysministerio ja Stakes siten sosiadli- ja
terveydenhuollon yhteisia viranomaisia sa
moin kuin aluetasolla l8aninhallitukset. Ter-
veydenhuollon keskushallintoviranomaisena
toimii liséksi terveydenhuollon oikeusturva-
keskus.
2.4. Sosiaali- jaterveyspalveluja ohjaavat
sdannokset erityisesti vanhusten pal-
velujen ndkokulmasta

Perustuslain 19 8:n mukaan jokaisella on
oikeus riittdviin sosiaali- ja terveys-
paveluihin sen mukaan kuin lailla erikseen
sdadetéan. Perustuslain 6 8:ssa séddetdan yh-
denvertaisuudesta.

Sosiadli- ja terveydenhuollon lainsdadan-
nossa e tiettyja palveluja ole nimetty van-
husten palveluiksi, vaan vanhusten palvelut
toteutetaan osana yleisia sosiadli- ja terveys-
paveluja. Vanhus késitettékaan el ole lain-
sdadannossa madritelty. Myods muut asiakas-
ryhméat kayttdvat vastaavia palveluja kuin
ikaéantyneet henkil6t. Toimintakyvyn heikke-
nemisen vuoksi jérjestettavia palveluja tarvit-
sevat vanhusvéeston lisdksi esimerkiksi pit-
kédaikaissairaat ja vammaiset henkil6t.

Sosiaalihuoltolain 17 &n 1 momentin mu-
kaan kunnan on jdljempanad sdddetyin tavoin



huolehdittava seuraavien sosiaalipalvelujen
jérjestamisesté&c 1) sosiaalityd, 2) kasvatus-
ja perheneuvonta, 3) kotipalvelut, 4) asumis-
pdvelut, 5)laitoshuolto,  6) perhehoito,
7) omaishoidon tuki sekd 8) vammaisten
henkil6iden tydllistymista tukeva toiminta ja
vammaisten henkilGiden tyotoiminta. Pyké
[&n 2 momentissa sdddetdan liséksi, ettd kun-
nan on huolehdittava muista sosiaali-
palveluista sen mukaan kuin erikseen sddde-
taan.

Kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin mu-
kaan kansanterveystyohon kuuluvina teht&
vina kunnan tulee: 1) yll&pitéa terveysneu-
vontaa, 2)jarjestéa kunnan asukkaiden sa-
raanhoito, 2a) jarjestdd kunnan asukkaiden
mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituk-
senmukaista antaa  terveyskeskuksessa,
3) huolehtia sairaankuljetuksen jérjestamises-
ta seka jarjestéa ja yllapitdd 1aakinndllinen
pelastustoiminta seké tarvittava sairaankulje-
tusvamius, 4) ylldpitéd hammashuoltoa,
5) yll&pitéd kouluterveydenhuoltoa, 6) yllap-
téd opiskelijaterveydenhuoltoa, 7) tuottaa
tyontekijoille tyoterveyshuoltopalveluja, 8)
jarjestaa yrittdjille ja muille omaa ty6taan te-
keville ty6terveyshuoltoa, 9) jérjestda seulon-
taa ja muita joukkotarkastuksia, seka 10) j&-
jestéd Kiireellinen avosairaanhoito, mukaan
luettuna Kiireellinen hammashoito, potilaan
asuinpaikasta riippumatta.

Kotisairaanhoidon jérjestdmisvelvollisuu-
desta ei ole nimenomaista séannosta. Kotisa-
raanhoitoa pidetéén osana kansanterveyslain
14 &n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettua
kunnan asukkaiden sairaanhoitoa. Sairaan-
hoitoon luetaan sddnntksen mukaan paitsi
|&8karin suorittama tutkimus ja hénen anta
mansa hoito, my6s hdnen valvomansa hoito
jalaékinndllinen kuntoutus.

Siltd osin kuin vanhusten palvelut sosiaali-
huoltolain 17 8:n nojalla luetaan kunnan vas-
tuulle kuuluviks sosiaalipalveluiksi, niihin
sovelletaan sosiaalihuoltoa yhteisesti koske-
vaa lainsdadantdd, kuten sosiaalihuoltolain
muutoksenhakusddnnoksig,  sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta  annettua  lakia
(812/2000), jajempéana asiakaslaki, sekd -
siaalihuollon henkildston kel poisuusehdoista
annettua asetusta (804/1992). Vastaavasti s0-
siaalihuollon johtoa, ohjausta ja valvontaa
koskevat sddnnokset soveltuvat sosiaalihuol-

toon kokonaisuudessaan. Vanhusten terveys-
paveluja koskevat puolestaan terveyden-
huollon yleiset séénndkset, kuten kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitol aki
(1062/1989), mielenterveyslaki (1116/1990),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), jaljempana potilaslaki, seka laki
terveydenhuollon ammattihenkil 6ista
(559/1994).

Vanhusten tai muiden asiakasryhmien sos-
adli- ja terveyspavelujen halinnollinen yh-
distdminen e sellaisenaan poista sosiadli- ja
terveydenhuollon sdanndsten erillisyytta. Eri-
tyislainsdddannon lisdksi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskee myds yleislainsdadan-
to, kuten hallintolaki (434/2003) ja kielilaki
(423/2003).

Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan sosiea
lihuollon tulee perustua viranomaiseen teke-
maan paatokseen. Asiakkaalle laaditaan pd-
velw, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma, jollei se ole ilmeisen tarpeeton-
ta. Asiakkaala on oikeus tehda muistutus
saamastaan kohtdusta toimintayksikon vas-
tuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Oikeudesta hakea muutosta
sosiaadlihuoltoa koskevaan viranhaltijan tai
kunnan toimielimen pa&dtokseen sdadetéddn
sosiaalihuoltolaissa.

Potilaslain mukaan terveyden tai saraan-
hoitoonsa tai siihen liittyvéan kohteluunsa
tyytyméttomalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikossa terveydenhuollosta vas-
taavalle johtgjalle. 1 pdvana maaliskuuta
2005 voimaan tulevan potilaslain muutoksen
(857/2004) mukaan terveyderhuollossa on
tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, |&
kinndllistd kuntoutusta koskeva tai muu vas-
taava suunnitelma. Siita tulee ilmeta potilaan
hoidon jérjestdminen ja toteuttamisaikataul u.
Terveydenhuoltoa koskee myds potilasve-
hinkolaki (585/1986).

Salassapitoa ja tietojen luovuttamista kos-
kevat sddnnokset sisdltyvat sosiaalihuollon
osalta sosiaalihuollon asiakaslain salassa-
toa, vaitiolovelvollisuutta ja salassa pidetté&
vien tietojen luovuttamista koskevaan 3 |u-
kuun ja terveydenhuollon osalta potilaslain
potilasasiakirjoja koskevaan 4lukuun. Kum-
paankin sektoriin sovelletaan lisdksi myods v-
ranomaistoiminnan julkisuudesta annettua
lakia (621/1999), jaljempana julkisuuslaki, ja



henkilGtietolakia (523/1999). Terveyden-
huollossa yksityiskohtaiset séénnokset poti-
lasasiakirjoista sisdltyvét potilasasiakirjojen
|aatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liit-
tyvan materiaalin sdilyttdmisestd annettuun
sosiadli- ja terveysministerion asetukseen
(99/2001). Sosiaalihuollon asiakirjojen sa-
[ yttémiseen sovelletaan arkistolaki a
(831/1994).

Sosiadi- ja terveyspalveluista perittavét
maksut madratéén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
jaasetuksen (912/1992) mukaan.

Laki sosiaali- jaterveydenhuollon saumatto-
man palveluketjun kokeilusta

Sosiadi- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun  kokeilusta annettu  laki
(811/2000) tuli voimaan 1 péivana lokakuuta
2000. Kokeiluhankkeen tarkoituksena on d-
lut kehittdd ja kokeilla tietoteknisiin vali-
neisiin ja ratkaisuihin pohjautuvia potilas- ja
adakaslahtdisia saumattomia palveluketjuja,
itsendista suoriutumista tukevia ratkaisuja ja
omaneuvojatoimintaa sekd séhkoista asia
kaskorttia huomioon ottaen sosiadli- ja ter-
veydenhuollon asiakkaiden tietosuoja ja tie-
toturva. Kokeilun aueellinen painopiste oli
aluksi Satakunnassa, jonka seitseman kuntaa
nimettiin kokeiluun suoraan lain 28:n saén-
noksessd. Kokeiluun on liséks lain 2 8n
2 momentin nojala voinut sosiadli- ja ter-
veysministeriolle osoitettavalla hakemuksella
hakea muukin kunta tai kuntayhtyméa tai ne
yhdessa. Sosiaali- ja terveysministerié on
hyvéksynyt hakemusten perusteella kokeilu-
aueiks muun muassa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin  terveydenhuollon
toimintayksikot ja Helsingin kaupungin. La
kia on uudistettu ja sen voimassaoloaikaa
jatkettu 31 péivaan joulukuuta 2005 asti lailla
1225/2003.

2.5.  Vanhusten palvelut ja niiden kehit-
tamistoimet Helsingissdja Turussa

Vanhusten méaira kasvaa tulevaisuudessa
eniten kaupungeissa. Seuraavassa kuvataan
esimerkkeina Helsingin kaupungin ja Turun
kaupungin vanhusten sosiadli- ja terveyspd-
veluja ja vireilla olevia hankkeita niiden w-

delleen organisoimiseksi. Osa organisointi-
malleista edellyttéisi nykyisestd lainsdadan-
nosta poikkeamista.

2.5.1.  Héelsingin kaupunki

Helsingissa 75 vuotta tayttaneité oli vuo-
den 2003 lopussa 35900 ja heidén méaaransa
ennustetaan kasvavan 40 900 henkil66n vuo-
teen 2015 mennessa.

Helsingin kaupungin vanhuspalvelujen ta
kenne on keskimagaraista laitos-
painotteisempi. Vuoden 2002 lopussa pitké
aikaisessa laitoshoidossa olevien ja palvelu-
asunnoissa asuvien 75 vuotta tayttaneiden
henkildiden osuus ikéryhmén véestdsta oli
Helsingissd selvasti suurempi  kuin koko
maassa keskimaarin. Kotipalvelun tarjonta
oli maan keskitasoa ja kotipalvelun tukipd-
velujen, muun muassa ateria- ja siivouspalve-
luen sagjia oli vdhemman kuin maassa kes-
kimaarin.

Helsinki pyrkii parantamaan vanhuspalve-
lujen tarjontaa kehittdmalla kotiin annettavia
palveluja ja omaishoidon tukea. Helsingin
kaupungin vanhuspal veluohjelmassa vuosille
2004 — 2005 on asetettu strategiset tavoitteet
palvelurakenteelle. Laitosmaista pitk&aikais-
hoitoa on edelleen tarkoitus véhentéa ja koti-
hoidon tehostamista jatkaa. Sairaalahoidossa
seké vanhustenkeskuksissa, vanhainkodeissa
ja péavaoiminnassa painottuu kuntouttava
tyoote. Ohjelmassa kasitel 188n myos sosiaali-
ja terveystoimen yhteistybn merkitysta
ik&ihmisten palveluissa. Y hteistydlla pyritéan
turvaamaan sujuvat jatoimivat palvel uketjut.

Helsingin  vanhuspalveluihin  kohdistuu
myos talouden sopeuttamisen vaatimuksia.
Viiden suurimman kaupungin vertailussa
Helsingin kustannukset ovat korkeahkot. Ta-
voitteena on palvelujen maarén séilyttdminen
vahintddn vuoden 2004 tasolla, mutta niiden
tuottaminen pienemmill& kustannuksilla

Helsingissa sosiaali - jaterveyspalvelut ovat
téla hetkelld kahden viraston alaisuudessa
Virastojen organisaatiomuutokset toteutuvat
siten, ettd terveyspalveluista vastaa terveys-
keskus ja sen kuus toiminnallista osastoa
vuoden 2004 alusta lukien. Sosiaalipalveluis-
ta vastaa vuoden 2005 alusta lukien sosiaali-
virasto ja sen Misi osastoa, jotka noudattavat
niin sanottua elémankaarijakoa. Helsingin



suuren koon ja hallintokuntien toiminnan eri-
laisuuden vuoksi sosiaalilautakunnan ja ter-
veyslautakunnan yhdistdminen e ole kaur
pungin arvion mukaan tarkoituksenmukaista.
Henkil6kuntaan kuuluu yhteensa noin 20 000
tyontekijad, joista vajaat 13 000 toimii sos-
aalivirastossa ja yli 7000 terveysvirastossa.
Virastojen vastuulla on 31terveysasemaa,
2500 sairaansijaa terveyskeskussairaal oissa,
2 300 vanhainkotipaikkaa ja 3 100 eritasoista
pal vel uasumi spai kkaa.

Toteutetut kotihoidon kokeilut

Helsingissa on toteutettu lukuisia aluedlli-
sia kotihoidon kehittdmishankkeita vuodesta
1999 akaen. Sosiaali- ja terveysvirastojen
yhteisen vanhuspalveluprojektin perusteella
kaupunginvaltuusto péétti joulukuussa 2000,
ettd jokainen suurpiiri aloittaa omat nelivuo-
tiset kotihoidon kehittamisprojektit. Projekti-
en tavoitteena oli kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun yhdistéminen yhdeksi kokonai -
suudeksi.

Eri suurpiireissa vuosina 1999 — 2001 b-
teutettujen  kehittémishankkeiden mukaan
keskeisia kehittéamistarpeita ovat kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon yhteisen johtamisen
ja esimiestydn kehittdminen, asiakkaiden
hoidon ja palvelujen suunnittelu ja koor-
dinointi sekd kotihoidon |&8karintyon riittéd
vien resurssien turvaaminen.

Y hdessa Helsingin suurpiirissa on ollut le-
hittamishanke, jonka tavoitteena on yhdistéa
kotipalvelu ja kotisairaanhoito terveys-
keskuksen tulosyksikoksi. Asiakastyd on to-
teutettu tiimeissa, joilla on yhteiset toimitilat.
Projektin aikana palveluja on pystytty anta-
maan vuoden aikana useammalle asiakkaalle
kuin aiemmin kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don toimiessa erillisissd organisaatioissa,
kaikille asiakkaille on tehty hoito- ja palvelu-
suunnitelma ja 188kérit ovat tehneet noin
kolminkertaisen méaéran kotikaynteja verra-
tuna kokeilua edeltdneeseen akaan. Potila-
den laitoshoitoon sijoitusten méara on ollut
kaupungin ahaisin kehittdmishankkeen aika-
na. Asiakkaille on pystytty nimedmaan vas-
tuuhoitgja viikon kuluessa hoitoon tulosta.

ToisessaHelsingin suurpiirissa on toteutet-
tu tehostetun kotihoidon kokeilu. Tehostetun
kotihoidon tavoitteena on ollut turvata huo-

nokuntoisille kotipalvelua tai kotisairaanhoi-
toa tarvitseville vanhuksille ympérivuoro-
kautinen hoito kotona siten, ettéd kotihoito
muodostaa vaittoehdon laitoshoidolle. Te-
hostetun kotihoidon tavoitteena on myos tur-
valinen kokonaishoito seka ladkéarinavun
nopea saaminen ilman, ettd vanhusta siirre-
téan tarpeettomasti hoitolaitoksesta toiseen
palvel utarpeen kasvaessa.

Kokeilujen keskeinen johtopéétts on ol lut,
ettd asiakkaalle selkein ja tehokkain kotihoito
onnistuu yhden linjgjohdon alaisuudessa.
Tama tarkoittaa, ettéd toiminta on keskitetysti
johdettua, tiimit ovat yhteiset ja ladkarityd-
panos saadaan kohdennettua oikea aikai sesti
asiakkaille seka tyodrkulku joustavaksi ja asi-
akkaan tarpeita vastaavaksi.

K oti hoidon organi saatiomuutos Hel singissa

Helsingin  kaupunginhallituksen  vuonna
2003 asettama komitea arvioi kaupungin
kaikkien hallintokuntien organisaatiot. Ta
voitteena on tehostaa kaupungin toimintaa ja
sopeuttaa sitd olemassa oleviin voimavaroi-
hin tekeméalla hyvia organisatorisia ratkai su-
ja, e vain karsimalla asiakkaille tarjottavia
palveluja. Organisaatiokomitea piti parhaana
vaihtoehtona mallia, jossa sosiaaliviraston
kotipalvelun ja terveysvirastoon kuuluvan
kotisairaanhoidon toiminnot yhdistettaisiin
yhdeksi osastotasoiseksi vastuualueeksi ter-
veysvirastossa. Sosiaali- ja terveyslautakunta
salvat tehtdvéks yhdessa laatia kotihoito-
osaston suunnitelman 30 péivaan huhtikuuta
2004 mennessid. Suunnitelman l8htékohtana
oli erityisesti varmistaa, etta kotipalvelun so-
siaalihuollolliset tavoitteet toteutuvat jatkos-
sakin uudessa organi saati ossa.

Helsingissa sosiaali- ja terveystoimen yh-
teisty6lla on pitkat perinteet. Kotihoidon ar-
ganisaatiomuutoksen hyodyt ja riskit on ty-
vin tiedostettu edella mainittujen kokeilujen
ansiosta. Hy6dyt liittyvét toiminnan maaréan
ja laatuun seka joustavuuteen, tehokkuuteen
jajohtamiseen. Muutos luo selvan riskin lgo-
siperheiden ja aikuisten vammaisten ja kehi-
tysvammaisten kotipalvelun saannille. Riski
aiotaan torjua jarjestamalla lapsiperheiden
kotipalvelu edelleen sosiadliviraston toimin-
tana perhekeskuksissa. Aikuisten vammais-
ten kotihoito jérjestetdan ko konaisuudessaan



uudella kotihoito-osastolla, johon nama asi-
akkaat siirtyvét hoitgjineen. Uudistuksen yh-
teinen suunnittelu on jo aloitettu ja virastojen
ylin johto koordinoi jatkuvasti toimintaa. K o-
tihoidon oma vastuualue myos luo parempia
edellytyksia kehitté laitoshoitoa Helsingissa.
2.5.2.  Turun kaupunki

Turussa 75vuotta tayttaneita oli vuoden
2003 lopussa 14 100 ja heidan maarénsa en-
nustetaan kasvavan 15800 henkil6on vuo-
teen 2015 mennessd. Vuoden 2002 lopussa
pitkaaikai sessa laitoshoidossa  olevien
75 vuotta tayttaneiden henkil 6iden osuus ika
ryhméan véestosta oli Turussa selvasti sw-
rempi kuin koko maassa keskiméaérin. Sen g-
jaan kotipalvelun, kotipalvelun tukipalvelu-
jen ja paveluasumisen kattavuus ja alle
maan keskiarvon.

Turussa on erikseen sosiadlilautakunta ja
terveyslautakunta, joiden yhdistémiseksi teh-
tiin useita selvityksia 1990-luvulla. Selvityk-
set  eivdt kuitenkaan johtaneet organi-
satorisiin muutoksiin.

Turun kaupungin vanhuspoliittinen ohje-
ma vahvistettiin syksylla 2003. Samalla p&:
tettiin vuoden 2004 loppuun kestavasta pro-
jektista, jonka tehtédvana on selvittdéa vanhus-
tenhuollon organisointimahdollisuudet. Tu-
run kaupunginvaltuusto pééatti kevaalla 2004,
ettd vanhustenhuolto kokonaisuudessaan a-
ganisoidaan yhden johdon aaisuuteen. Orga
nisointimallista paétetddn myodhemmin erik-
seen. Mahdollisia vaihtoehtoja organisa:
tiomuutoksen toteuttamiseksi ovat sosiaali- ja
terveyslautakuntien yhdistdminen, vanhus-
tenhuollon lautakunnan perustaminen ja van-
hustenhuollon jarjestdmisvastuun osoittami-
nen kokonaisuudessaan joko sosiadilauta
kunnalle tai terveyslautakunnalle. Kaksi vii-
meksi mainittua organisointimallia edellyt-
téisivéat poikkeamista voimassa olevasta lain-
sdadannosta.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Y leiset tavoitteet

Sosiaali- jaterveyspalveluilla on monia yh-
teisia asiakasryhmié. Yksi asiakas voi tarvita

monentyyppisid palveluja. Suositeltavana so-
siaalihuollon ja kansanterveystytn toimielin-
ten yhteensovittamistapana koko véeston ta-
peiden nékdkulmasta on edelleenkin ndiden
toimielinten yhdistdminen kokonaisuudes-
saan sosiadli- ja terveyslautakunnaksi, perus-
turvalautakunnaksi tai vastaavaksi monijéase-
niseksi toimielimeksi. Ehdotettu kokeilu on
tarkoitettu kunnille, joissa lautakuntien yh-
distamista ei ainakaan toistaiseksi ole pidetty
tarkoituksenmukaisena tai joissa kansanter-
veystyon kuuluminen kuntayhtymélle on es-
tanyt yhdistémisen kuntatasolla.

Véeston ikéantyminen on haaste niin sog-
adli- ja terveyspalvelujen jarjestamisestéd vas-
taaville kunnille kuin sosiadli- ja terveyden-
huoltoa koskevalle lainsdadannélle. Rajan
veto sosiaalitoimen ja terveystoimen kesken
on vanhusten ja my6s erdiden muidenkin
asiakasryhmien kohdalla tullut ongelmalli-
seksi, koska entistd huonokuntoisempia ih-
misia pystytddn hoitamaan heiddn omissa
kodeissaan. Kotona hoitaminen on usein asi-
akkaan ja hdnen omaistensa toivomus. Palve-
luketjun toimivuus on térkedd. Ehdotettuihin
kokeilusddnnoksiin perustuvassa muutokses-
sa on tarkoitus eri keinoin poistaa sosiaali-
huollon ja kansanterveystyon rgjaatoja s-
ten, etté tehokkuus lisaéntyisi, mutta myds
asiakkaan saama palvelu paranisi.

Esitys koskee ensinnakin sosiaalihuollon ja
kansanterveystyon hallintoa kunnissa. Toi-
seksi  esitys koskee vanhusten ja erdiden
muiden asiakasryhmien sosiaali- ja terveys-
palvelujen, erityisesti kotona annettavien pa -
velujen nykyista tiiviimpada yhteensovittamis-
ta. Esitys el koske erikoissairaanhoitoa. Ko-
keilu taydentdd erityisesti vanhusten palve-
luissa saumattoman palveluketjun kokeilua,
jossa painotetaan tietoteknologian hyddyn-
tamista ja asiakasldhtoisten palvelukokond-
suuksien muodostumista. Saumattoman pd-
veluketjun kokeilu on kaytannossa painottu-
nut erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon alueelle eilk& se mahdollista toimie-
linjaon muutoksia.

Kokeilumallit
Esityksen tarkoituksena on kartoittaa uusi a

vanhusten palvelujen organisointimallgja ja
sosiadli- ja terveydenhuollon yhteensovitta
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misen tapoja. Taman vuoksi mahdollistetta-
siin useita erilaisia kokeilumallgja. Kunnat ja
kuntayhtymét suunnittelisivat kokeilumallit
séanndsten antamissa rgjoissa pal velemaan
vaestonsa tarpeita. Vaikka vanhusten palve-
lut on tarkoitettu kokeilun keskeiseksi koh-
teeksi, e ole tarkoituksenmukaista rajata
muiden asiakasryhmien palveluja kokonaan
kokeilun ulkopuolelle. Sdanntkset mahdol-
ligaisivat paikallisten olosuhteiden kannalta
perusteltujen palvelukokonaisuuksien ottami-
sen kokeilun piiriin. Kokeilu voisi siten sen
toteuttamisen lagjuudesta riippuen hyodyttéa
myds muita palvelunsagjia kuin vanhuksia,
esimerkiksi aikuisikdisid vammaisia henki-
|Gitatai pitkaaikaissairaita henkilGita
Kokeilumallien muodostamista ohjaisivat
kokeiluun osallistumisen edellytykset. Ko-
keilun tulisi parantaa vanhusten ja kokeilun
piiriin tulevien muiden asiakasryhmien sos-
adi- ja terveyspavelujen yhteensovittamista
ja edistéda laadultaan hyvienpalvelujen jérjes-
tamista. Kokeilu el mydskéan saisi aiheuttaa
merkittévéa haittaa sosiaalihuollon tai kan-
santerveystyon palvelujen kokonaisuudelle.
Esityksessd ehdotetaan, ettd kunta voisi
kokeilla vanhusten sosiadli- ja terveyspal ve-
lujen yhdistdmista sosiaalihuollosta vastee
van kunnan toimielimen, kansanterveystydsta
vastaavan kunnan toimielimen taikka yksin-
omaan vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja varten perustettavan uuden monijasenisen
toimielimen hoidettavaksi. Samalle toimieli-
melle voitaisiin koota vanhusten sosiaali-
huollon palvelut ja vanhuksia koskevat kan-
santerveystyon tehtéavdt kokonaan tai vain
osittain. Kyseisen toimielimen hoidettavaksi
voitaisiin liséksi antaa my6s muiden asiakes-
ryhmien vastaavia palveluja, jos ne ndiden
asiakasryhmien nakokulmasta olisi edullista
jarjestéda vanhusten palvelujen yhteydessa.
Kokeilussa kunta voisi yhdistda kotipalve-
lut ja kotisairaanhoidon tehtavét uudeksi teh-
tavaéalueeksi eli kotihoidoksi. Kotihoidon
hdlinnon organisointivaihtoehto olisi edella
mai nittujen vaihtoehtojen liséksi tehtéavan an-
taminen kansanterveystyon kuntayhtyman
monijésenisen toimielimen hoidettavaksi.
Vastaavasti kuntayhtymalle kuuluvia kotisa-
raanhoidon tehtévia voitaisiin yhdistéa koti-
palveluun sosiaalihuollosta vastaaville asiay-
omaisten kuntien toimielimille. Osa kotipd-

veluista tal Kkotisairaanhoidosta voitaisiin
myos jéttéd kokeilun ulkopuolelle, kuten g
siperheiden kotipalvelut.

Kokeiluun hyvaksyminen ja kokeilun seuran-
ta

Kokeilukunnat hyvéksyisi hakemusten pe-
rusteella sosiaali- ja terveysministerio. Ha
kemusmenettelyn perusteluna on jérjestelyn
kokeiluluonteisuus, halinnollisille organ-
sointitavoille luotava melko suuri liikkuma
vara muita kuin kokeilukuntia koskevaan
lainséadantdon verrattuna ja kokeilun ulot-
tuminen palvelujen sagjan asemaan. Kokeilu
olis vapaaehtoinen ja perustuisi kuntien ja
kuntayhtymien hakemuksissaan esittémiin
kokeilusuunnitelmiin. Kokeiluun hyvaksymi-
sen edellytykset olisi méaritelty laissa. Ko-
keilu keddisi 31 péivaan joulukuuta 2008 -
ti. Sosiaalihuoltolain 6 8:n véliaikainen muu-
tos péivahoitoa koskevien kunnan tehtavien
organisoinnista on voimassa 31 paivéan hei-
nakuuta 2008 saakka.

Kokeilukuntien ja -kuntayhtymien tulisi
huolehtia kokeilun seurannasta ja toimittaa
sitd koskevat tiedot ja arviot sosiadi- ja ter-
veysministeridlle. Jotta kokeilulainsdadannon
jatkamista tai pysyvan lainséadannén uudis-
tamista koskevat ratkaisut olisivat mahdolli-
sia ennen kokeilun péattymists, adustava a-
vio kokeilusta tulisi toimittaa sosiaali- ja ter-
veysministeridlle jo vuoden 2007 loppuun
mennessd. Kokeilun loppuarvio tulisi toi mit-
taa sosiadli- ja terveysministeriolle kuuden
kuukauden kuluessa kokeilun padattymisesta.

Palveluihin sovellettavat saannokset

Riippumatta siitd, mika toimielin huolehtisi
palvelujen toimeenpanosta, sosiaalipalvelu-
hin sovellettaisiin edelleen sosiaalihuollon
lainsdadantoa palvelujen jarjestéamisvelvolli-
suudesta, asiakkaan asemasta, oikeudesta
saada padtds palvelun antamisesta ja hakea
muutosta padtokseen, asiakasmaksuista, hen-
kiloston kelpoisuudesta seka palvelujen dh
jauksesta ja valvonnasta. Vastaavasti tervey-
denhuollon palveluja koskisivat edelleen
séannokset kansanterveystytn jarjestamis-
velvollisuudesta, potilaan asemasta, asiakes-
maksuista ja ammatinharjoittamisesta seka



palvelujen ohjauksesta ja valvonnasta
Poikkeuksena olisi kuitenkin osittain  koti-
hoidon tehtavaalue, jolla pyrittéisiin jossain
maarin sovittamaan yhteen kotipalveluihin ja
kotisairaanhoitoon nykyisin  sovellettavia
sdannoksia.

Liséksi ne kunnat ja kuntayhtymét, jotka
osallistuvat saumattoman palveluketjun ko-
keiluun, voisivat yhdistda kokeilun mahdol-
listamaan uuteen toimielinjakoon saumatto-
man palveluketjun lainséadannén mukaiset
keinot. Niitd ovat esimerkiksi omaneuvoja-
pavelut, palveluketjusuunnitelma sekd sos-
adi- ja terveydenhuollon viitetietokantgér-
jestelma.

K otihoidon tehtavaal ue

Kotiin annettavat palvelut ovat vanhusten
paveujen yks keskeinen kehittémiskohde.
Monet kunnat, joissa toimii sosiaalihuollon ja
kansanterveystytn yhteinen toimielin, ovat jo
ottaneet kayttoon kotihoito-kasitteen kuvaa-
maan kotona annettavia palveluja, erityisesti
kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa. Silloin kun
kotipalvelu ja kotisairaanhoito nykyisen
lainsd&danndn mahdollistamalla tavalla yh-
distetdan, sosiaalihuoltoon ja terveydenhuol-
toon sovellettavien séénndsten erot vaikeu-
tavat osaltaan kotihoidon palvelujen toimi-
vuutta.

Jotta kokeilun avulla saataisiin uutta tietoa
toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teensovittamisen malleista, on perusteltua
mahdollistaa paitsi useita erilaisia tehtavien
organisointitapoja, myds jossain maarin efi-
laisia tapoja jarjestéa sosiadli- ja terveyden-
huollon yksi keskeinen yhteisen toiminnan
alue eli kotihoito. Muodostettaessa yhdistetty
kotihoidon toiminto sosiaalihuoltoa ja ter-
veydenhuoltoa ei kaikissa suhteissa enda ole
tavoiteltavaa erottaa toisistaan. Jos lainsé:
dantdon perustuvien kaytantdjen tulisi koti-
hoidossa olla samat kuin rykyisin, el asigk-
kaan palvelukaan kokeilun johdosta voisi pe-
rantua eikd toiminnan tehokkuus lisdantya
lukuun ottamatta toimielinjaon muutoksen
vaikutusta.

Kotihoidon tehtévaalueella kotipalveluja ja
kotisairaanhoitoa koskevia sdannoksia sov-
tettaisiin yhteen. Kotihoidon tehtévia hoita
vaa toimintayksikkéa pidettaisiin sosiaali-
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huollon tai terveydenhuollon toimintayksik-
kond sen mukaan, minkd monijésenisen toi-
mielimen alaisuuteen toimintayksikké sijoi-
tettaisiin. Jos kokeilua varten perustettaisiin
kokonaan uusi monijéaseninen toimielin, lo-
tihoidon toimintayksikkoda pidettéisiin sosiaa
lihuollon tai terveydenhuollon toimintayk-
sikkdna sen mukaan, mihin toimintayksikon
tehtavdt painottuisivat.  Toimintayksikon
médrittyminen vaikuttaisi kotihoitoon sovel-
lettaviin sdannoksiin. Kokeilussa muodostu -
s tata kautta hieman toisistaan poikkeavia
kotihoidon sdantelymalleja. Esimerkiksi lo-
tihoidon asiakkaan tekemien muistutusten on
tarkoitus sosiaalihuollon toimintayksikosta
ohjautua sosiaadihuollon asiakaslain muka-
sesti ja terveydenhuollon toimintayksikdssa
potilaslain mukaisesti. Sosiaalihuollon henki-
|6ston kel poisuusehdoista annettua asetusta
sovellettaisiin  sosiaalihuollon toimintayks-
kossa.

Kuitenkin kotihoidon organisoinnista riip-
pumatta terveyden ja sairaanhoidon teht&
viin sovellettaisiin potilaan asemaa ja sosiaa
lihuollon tehtéviin asiakkaan asemaa keskei-
sesti turvaavia séénnoksid. Terveydenhuollon
nadiden sdanndsten soveltamiseksi ei kokeilua
varten tarvita uutta sééntelyd, koska sovelta
minen johtuu jo voimassa olevasta lainsé&:
danndstd, kuten potilaslain, terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain ja potilasva-
hinkolain sdénnoksistd. Kokeilua koskevin
erityissddnnoksin sosiaalihuollon padétdksen-
tekoa ja muutoksenhakua koskevat sdanné k-
set ulotettaisiin aina koskemaan kotihoidon
sosiaalihuollon luonteista osaa.

Kotihoidossa voidaan kokeilussa muodos-
taa henkildtietolain 6 8:nja3 8:n 1 momentin
3 kohdan tarkoittama henkil6rekisteri kot-
hoidon toteuttamista varten. Nykyisen lain-
sdadannén mukaan erillddn pidettéavat kot-
palvelun ja kotisairaanhoidon henkil 6rekiste-
rit voidaan talldin yhdistda. Henkildtietolain
mukai sena rekisterinpitdjana kotihoidon osd-
ta kokeilukunnassa on se toimielin, jonka
tehtévana kotihoidosta huol ehtiminen on.

Potilasasiakirjojen laatimista ja sélyttamis-
té koskevat yksityiskohtaiset sédnnokset, jot-
ka on annettu sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella Sosiaalihuollon asiakirjoista ei
ole vastaavia séannoksig, vaan asiakirjojen
sdilyttdmiseen sovelletaan arkistolakia. Ko-
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keilussa kotihoidon asiakirjojen laatimiseen,
sdilyttamiseen, salassapitoon sekd tietojen
luovuttamiseen sovellettaisiin organisointita:
vasta rii ppumatta voimassa ol evia séénnoksia
aina sen mukaan, onko kysymys terveyden-
vai sairaanhoidon vai sosiaalihuollon tiedois-
ta. Kotihoidon henkildstolla olisi kuitenkin
oikeus kayttdd rekisteritietoja tehtaviensd
edellyttamallatavalla.

Lisdksi kokeilua koskevissa lakiehdotuk-
sissa on sdannokset, jotka varmistavat tie-
donkulun kotihoidon ja terveyskeskuksen
kesken riippumatta siit§ miten kokeilu on
organisoitu.

4. Esityksen vaikutukset

Kokeilun jarjestamisella el ole merkittavia
vaikutuksia valtion tai kuntien talouteen. Es-
tys e muuta kunnille kuuluvia palvelujen ja-
jestdmisvelvoitteita eikd asiakkaiden ja poti-
laiden oikeuksia palvelujen saamiseen. Ko-
keilusaédnnoksilla e ole vaikutusta asiakas-
maksujen maaraytymiseen.

Kokeilun tuloksena palveluketju arvioidaan
saatavan nykyista sujuvammaksi ja toimin
nan ja voimavarojen kayton paallekkaisyyk-
sia véhennetyksi. Avohoidon tehostuessa
paine laitoshoitoon véhenisi. Palvelujen w-
delleenorganisoinnin ja kotona annettavien
palvelujen yhdistamisen odotetaan siten jos-
sakin madrin hillitsevan vanhusten palvelujen
kustannusten kasvua.

Asiakkaiden  ndkokulmasta palveluko-
konaisuuden arvioidaan selkeytyvan ja pal ve-
lujen laadun parantuvan. Naisten keskiméé
raistd pidemman elinidn vuoksi pddosa van-
husten palvelujen kayttdjistéd on naisia. Vuo-
den 2003 kotihoidon tilaston mukaan kofi-
hoitoa saaneista 75vuotta tayttaneista oli
naisia 75,5 prosenttia ja miehia 24,5 prosent-
tia

Kokeilua vamisteltaessa kokeilusta aloit-
teet tehneet Helsingin kaupunki ja Turun
kaupunki ovat kartoittaneet myds uudelleen-
jarjestelysta aiheutuvia haittoja ja suunnited -
leet toimenpiteitd niiden minimoimiseksi.
Téallaisia mahdollisia haittoja ovat esimerkik-
si kunnan sosiaalihuollon tai terveydenhuol-
lon pirstaloituminen ja uusien ragjaaitojen
syntyminen palvelujarjestel maan.

Koska vanhusten sosiaali- ja terveyspalve-

lut ovat kasvava palvelujen alue, uudelleen-
organisoimisen e toiminnan tehostumisesta
huolimatta arvioida johtavan henkil 8ston \&-
hentémiseen kokeilukunnissa. Vé&hintéan e-
hostumista vastaava ty6panos suunnattaneen
kotihoidon kéayntikertojen lisédmiseen ja w-
sien asiakkaiden palveluihin.

Kokeilun organisoinnista sekd seurannasta
ja arvioinnista aiheutuu siihen hakeutuville
kunnille kertaluonteisia hallintokustannuksia.

5. Asian valmistelu

Helsingin  kaupunginhallitus teki syys-
kuussa 2003 sosiadli- ja terveysministeridlle
aoitteen sosiaalihuoltolain ja kansanterveys-
lain muuttamiseksi siten, ettd kunnalla olisi
oikeus itse paéttéd ditd, minka kuntalaissa
tarkoitetun monijésenisen toimielimen toimi-
valtaan seké kotipalvelu ettd kotisairaanhoito
kuuluvat. Kaupunki esitti muutoksia myads
asiakasrekisterien sdantelyyn. Turun kaupun-
ki saattoi samoin syksylla 2003 sosiadli- ja
terveysministerion tietoon vanhusten ikéih-
misten palvelujen kehittdmissuunnitelmansa.
Sosiaali- ja terveysministerié on neuvotellut
kummankin kaupungin edustajien kanssa.

Hallituksen esitys on vamisteltu sosiaali-
ja terveysministeridssd. Esityksen vamiste-
lussa on kuultu tietosuojavaltuutetun toimis-
toa, Suomen Kuntaliitto ry:ta, Helsingin kau-
punkia ja Turun kaupunkia. Vamistelun lop-
puvaiheessa on pyydetty kommentteja myds
oikeusministeriolta, erityisesti tietoswjasta,
ja sisdasiainministeridlta. Kuultujen tahojen
esittamat huomautukset on pyritty eri nako-
kannat yhteen sovittaen ottamaan huomioon.
Suomen Kuntaliitto ja Helsingin kaupunki
ovat pitdneet parhaana muutoksen toteutta
mistapana pysyvan lainsdadannén voimaan-
saattamista. Kuntaliitto on tuonut esiin kunti-
en sosiaali- ja terveydenhuollon toimielinja
on lagjempia uudistamistarpeita. Turun kau-
punki esitti harkittavaksi, voidaanko tehtévi-
en yhdistamismahdollisuus lagjentaa kotihoi-
dosta koskemaan kaikkea vanhuksille annet-
tavan palvelun jéarjestamistd. Useammassa
lausunnossa tai kommentissa arvosteltiin ko-
keilun hakemusmenettelya. Esitys on liséksi
ollut kunnallistalouden ja -hallinnon neuvot-
telukunnan kasiteltéavana.



YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut

Esityksesséd ehdotetaan seka sosiaali-
huoltolakiin ettd kansanterveyslakiin lisétté
véks vdliaikaisesti uusi luku, joka olisi
kummassakin laissa 2 aluku " Erdiden teht&
vien jarjestamista koskeva kokeilu’. Kum-
paankin lakiin otettaisiin asiasisdlloltéan s
mat médrdaikaiset sddnnokset. Kokeilusaan-
nokset siséltyisivét siten kokonaisuudessaan
sekd sosiadli- etta terveydenhuollon lainség:
dantoon. Saéntelytapa korostaisi sitg, ettd -
saalihuolto ja kansanterveysty6 on tarkoitet-
tu tasaveroisiksi vaihtoehdoiksi harkittaessa,
minka toimielimen aaisuuteen palveluja
kootaan.

Sosiaalihuoltolaki ja kansanterveysl aki
2 aluku

Eréiden tehtavien jarjestamista koskeva k o-
keilu

Sosiaalihuoltolain 12 a §, kansanterveys-
lain 13 a 8. Pykdassa séadettédisiin kokeilun
tarkoituksesta. Kokeilun tarkoituksena olisi
vanhusten ja muiden asiakasryhmien palvelu-
tarpeita vastaavien palvelukokonaisuuksien
muodostaminen sellaisten organisointimalli-
en avulla, jotka eivét nykyisen lainsdddannon
mukaan ole toteutettavissa. Lisdksi kotiin a-
nettavista kotipalveluista ja kotisairaanhoi-
dosta voitaisiin muodostaa uusi kotihoidon
tehtévaalue. Saddnnoksen tarkoittamia muita
asiakasryhmid voisivat olla ainakin vamma-
st ja pitkaaikaissairaat henkil 6t.

Sosiaalihuoltolain 12 b §, kansanterveys-
lain 13 b §. Pykal&ssa sd&dettéisiin kokeiluun
osallistumisesta. Sosiaali- ja terveysministe-
rio hyvaksyisi kokeiluun osallistuvat kunnat.
Tama on perusteltua, koska ehdotetut sdén-
nokset mahdollistavat monia erilaisia kokei-
lumalleja. Kokeilun piiriin tuleva asiakas-
kunta voisi olla joissakin kokeilukunnissa
hyvinkin lagja. Kokeilu vaikuttaisi erityisesti
kotihoitoa sasavan asiakkaan asemaan ja
myds kotihoidossa tyoskentelevien sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattihenkil 6iden teh-
taviin. Ne kunnat, jotka eivdt ole mukana
kansanterveystyon kuntayhtymdassd, voisivat
nykyisen lainsaadanndn mukaan yhdistéa so-
siadlihuollon ja kansanterveystydn toimeen-
panosta huolehtivat toimielimet. Jos téllainen
kunta hakee kokeilun piiriin pdasyd, sen tulee
esittéa selvitys ditd, etta kokeiluun ndhden
ensisijaisena pidettéavéd vaihtoehtoa eli toi-
mielinten yhdistamista on kunnassa arvioitu
joko kokeilua suunniteltaessatai aiemmin.

Pykdldn 2 momentissa séédettdisiin Sita,
mit& kunnan suunnittelemalta kokeilumallilta
edellytettdisiin  palvelujen jarjestamisen ja
laadun kannalta, jotta kunta voitaisiin hyvak-
sya kokeilun piiriin. Kunnan esittéman ko-
keilusuunnitelman perusteella arvioituna lo-
keilun tulisi parantaa kokoilun piiriin tulevi-
en asiakasryhmien sosiadli- ja terveyspalve-
lujen yhteensovittamista ja edistédé palvelujen
laatua. Kokeilu el saisi mydskaan merkitté:
vasti haitata toisaalta sosiaalihuollon ja toi-
saalta kansanterveystyon palvelujen kokona-
suutta. S88nnos korostaa sitd, ettd kokeilun
tulee edistda sosiaali- ja terveydenhuollon s-
sdllollisidtavoitteita.

Pykalan 3momentti koskee kokeilusta tie-
dottamista. Koska kokeilussa erdiltd osin
poikettaisiin sosiaalihuoltoon ja kansanterve-
ystyohon yleensd sovellettavista sédnnok-
sistd, on niin kansalaisten kuin sosiadli- ja
terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten
kannalta tarkedd, ettd kokeilun lagjuudesta ja
sisdllosté tiedotetaan. Taman vuoks sosiaali-
ja terveysministerio velvoitetaan julkista
maan kokeilun piiriin tulevat kunnat ja kun-
tayhtymat.

Pykdlan 4 momentissa séédettaisiin kokei-
lun seurannastajaarvioinnista.

Sosiaalihuoltolain 12 ¢ §, kansanterveys-
lain 13 c 8. Pykélassa sdadettdisiin vanhusten
sosiadlipalvelujen ja terveyspalvelujen orga
ni soi ntivai htoehdoista kokeilun aikana. Pyké&
l&n 1 momentissa sé&dettéisiin mahdollisuu-
desta poiketa kunnan sisdisesté toimielinjaos-
ta. Sosiaalihuoltolain 6 8:n mukaan sosiaali-
huollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavista
huolehtii kunnan maarédma monijéseninen
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toimielin. Vastaavasti  kansanterveyslain
6 8:n mukaan kansanterveystyon toimeenpa
noon kuuluvista tehtévista huolehtii kunnan
madréama monijaseninen toimielin. Saan-
noksid on tulkittu siten, etté niiden tarkoitta
ma sosiaalihuolto ja kansanterveysty® on sa-
lytettdva kokonai suutena yhden toimielimen
vastuulla. Sosiaalihuollon ja kansanterveys-
tyon yhdistaminen kuntatasolla on mahdollis-
ta yhdistamalla lautakunnat. Sen sijaan es-
merkiks tietyn asiakasryhmén palveluja tai
esimerkiksi yhtd palvelumuotoa kuten koti-
palvelu tai kotisairaanhoito e voida yksingan
Siirtda toiselta lautakunnalta tai muulta toi-
mielimeltatoiselle.

Ehdotettu 1 momentin  sd8nndés mah-
dollistaisi sen, ettd kunnassa vanhusten sos-
adli- jaterveyspalvelut koottaisiin yhden lau-
takunnan tai vastaavan monijésenisen toimie-
limen alaisuuteen. Muutos voisi koskea koko
vanhustenhuoltoa tai se voitaisiin rajata syp-
peammin esimerkiksi kotisairaanhoitoon ja
kotipalveluun. Mahdollisia organisointivaih-
toehtoja olisi kolme: sosiaalihuollosta vas-
taava toimielin, kansanterveysty6sté vastaava
toimielin tai kokonaan uusi, ainoastaan van-
husten sosiaali- ja terveyspalveluista vastee
va toimielin. Jotta palvelujarjestelma ei pirs-
toutuisi kunnan palvelurakenteeseen néhden
epétarkoituksenmukaisesti, ehdotetaan, etta
kyseiselle toimielimelle voitaisiin kokeilussa
slirtdd myds muiden asiakasryhmien vastaa
via palveluja. Kyseeseen voisi tulla esimer-
kiks aikuisikéisten vammaisten tai pitkéa-
kaissairaiden henkildiden kotiin annettavat
palvelut. Kokeilun toteuttamista ohjaisivat
sosiadlihuoltolain 12b &n 2 momentin ja
vastaavat kansanterveyslain 13b &n 2 mo-
mentin sdannodkset siitd, milla edellytyksin
kunnan esittama kokeilu voidaan hyvaksya.

Pykdéan 2 momentti koskee yksinomaan
kotona annettavia palveluja, joissa sosiadli-
jaterveydenhuollon lainsdadannon ja toimin-
takaytantéjen yhteensovittaminen on erityi-
sen térkedd asiakkaiden tarpeiden ja palvelu-
ketjun sujuvuuden kannalta. S&anndsehdo-
tuksen mukaan kotipalvelut ja kotisairaanhoi-
to voitaisiin yhdistda, jolloin niistd muodos-
tettaisiin kotihoidoksi nimettéva tehtéavako-
konaisuus. Kotihoito-kasite on jo kéytdssa
monissa kunnissa, joissa sosiadihuolto ja
kansanterveystyd kuuluvat samalle lautakun-

nalle.

Kotihoidosta vastaavaksi toimielimeksi
voitaisiin edeltdvaan 1momenttiin sisaltyvi-
en organisintivaihtoehtojen lisdksi nimeta
myo6s kansanterveystyostd huolehtivan kun-
tayhtymén toimielin. Kunnan kotipalvelujen
tehtavid annettaisiin tall6in kuntayhtymélle ja
ne yhdistettéisiin kotisairaanhoidon tehtévien
kanssa kotihoidoksi. Lisdks siirto voitaisiin
toteuttaa myos kansanterveystyon kuntayh-
tymasta sen jasenkuntiin. Kuntayhtyman lo-
tisairaanhoidon tehtavid siirrettdisiin taloin
asianomaisten kuntien sosiaalihuollosta vas-
taaville toimielimille. Kummassakin tapauk-
sessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito voita-
siin yhdistéa kotihoidoksi kokonai suudessaan
tai vain osittain, esimerkiksi ainoastaan van-
huksille suunnatut palvelut.

Sosiaalihuoltolain 12 d §, kansanterveys-
lain 13d§. Tehtdvien toimeenpaneminen
poiketen voimassa olevista sosiaalihuoltolain
6 8:n 1 momentin ja kansanterveyslain 6 8:n
1 momentin sd&nnoksisté el oikeastaan sd-
laisenaan muuta tehtaviin sovellettavaa lain-
sdadantéa. Kun kotipalveluista ja kotisa-
raanhoi dosta muodostettaisiin lainsdadantoon
uusi tehtavaalue €eli kotihoito, siihen sovellet-
tavat séénnokset on tarpeen maéritella laissa.
Jos sosiaalihuollon séénnokset koskisivat td-
I8inkin erikseen kotihoidon kotipalveluosaa
ja terveydenhuollon séénnokset kotisairaan-
hoito-osaa el olisi kyse uudesta tehtévéalu-
eesta ja sovellettavien sdannosten erot vaike-
uttaisivat kotihoidon palvelujen toimivuutta
kéytanndssa. Myods asiakkaan kannalta kaksi
kaikilta osin rinnakkaista séantelya ovat on-
gelmallisia. Kokeilun yhtend tarkoituksena
onkin kartoittaa toimivia sosiadli- ja tervey-
denhuollon yhteensovittamisen mallgja lain-
séadannon pysyvia muutoksia varten.

Kotihoitoon sovellettavan lainsdadannon
maéarittelemiseksi pykdldn 1 momentissa sé&t
dettéisiin siitd, milloin kotihoidon tehtavista
vastaavaa toimintayksikkda pidettéisiin sog-
aalihuollon ja milloin terveydenhuollon toi-
mintayksikkona. Saanndsehdotuksen mukaan
sosiaalihuollon toimeenpanosta vastaavan
toimielimen alaisuudessa oleva kotihoidon
toimintayksikkd olisi sosiaalihuollon toimin-
tayksikkd ja kansanterveystytn toimeenpa
nosta vastaavan toimielimen alaisuuteen s-
joitettu  toimintayksikk¢é terveydenhuollon



toimintayksikkd. Jos kokeilua varten olisi pe-
rustettu kokonaan uusi toimielin, toimintayk-
sikdn tehtavien painottuminen joko sosiaali-
huoltoon tai kansanterveystyohon ratkaisisi,
kummasta toimintayksikosta olisi kyse. Pa-
nottumista arvioitaessa voitaisiin ottaa huo-
mioon toimintayksikén tehtavét eri nakoku-
mista, kuten palvelujen kayttgjien madra ja
palvelujen luonne.

Potil aslaissa mééritell&én terveydenhuollon
toimintayksikot. Lain 2 8:n 4 kohdan mukaan
terveydenhuollon toimintayksikélla tarkoite-
taan muun muassa terveyskeskusta. Saman
pykdléan 2kohdassa mééritelléén terveyden
ja sairaanhoito siten, ettd silla tarkoitetaan
potilaan terveydentilan méérittelemiseksi
taikka hénen terveytensa ylldpitamiseksi teh-
tévia toimenpiteitd, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkil 6t tai joita suorite-
taan terveydenhuollon toimintayksikossa.

Sosiaalihuollon lainsd&danndssa  toimin-
tayksikon késitetta el ole yleisella tasolla
mééritelty, lukuun ottamatta yksityisten sos-
adipalvelujen valvonnasta annettua lakia
Tassa laissa kasitteelld viitataan toiminnalli-
seen kokonaisuuteen, joka muodostuu toi-
mintayksikon tiloista ja henkildstostéd. Toi-
mintayksikko-kasite sisdltyy myo6s sosiaali-
huollon ammatillisen henkildston kel poi-
suusehdoista annettuun asetukseen, jossa sita
kéytetddn sdadettédessa sosiaalihuollon toi-
mintayksikdssa toimivan muun kuin sosiaali-
huollon ammatillisen henkiléstén  kelpoi-
suusehdoista.

Potilaslakia sovelletaan sen 18:n mukaan
potilaan asemaan ja oikeuksiin terveyden ja
sairaanhoitoa jarjestettdessa. Lakia sovelle-
taan siis toisadta terveydenhuollon toimin-
tayksikdissa ja toisaalta terveyden ja sd-
raanhoitoon muutoinkin, esimerkiksi silloin,
kun terveydenhuollon ammattihenkild tyos-
kentelee kunnallisessa tai yksityisessa sosiaa
lihuollon toimintayksikdssa.

Sosiadlihuollon asiakaslain 2 8:n sovelta
misalaa koskevaa sdannosta on tulkittu niin,
ettd asiakaslain soveltaminen rgjoittuu viran-
omaisen ja yksityisen jarjestdémadn sosiaali-
huoltoon, mutta ei tilanteisiin, jossa sosiaali-
huollon ammattilainen tydskentelee esimer-
kiksi terveydenhuollon toimintayksikdssa.
Mydskaan sosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiléston kelpoisuusehdot eivét nykyisin tule
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sovellettaviksi  varsinaista  sosiaalihuoltoa
lagjemmin.

Ehdotettu  kotihoidon  toimintayksikkdja
koskeva sdantely merkitsee, ettéd keskeiset
terveydenhuollon sddnnokset tulevat nouda
tettaviksi kotihoidossa silloin, kun kotihoi-
don tehtavét kuuluvat terveydenhuollon toi-
mintayksikolle. Lisdksi sdannoksia sovel-
lettaisiin terveyden- ja sairaanhoitoon myo6s
sosiaalihuollon toimintayksikdssa.  Kotihoi-
don yhteydessa annettavilla terveyspalveluil-
latulis aina olla vastuul é8kari.

Sosiaalihuollon toimintayksikéissa kotihoi-
toon noudatettaisiin sosiaalihuoltoon sovel-
lettavia s88nnoksid, paitsi siltd osin kuin on
kysymys terveyden- ja sairaanhoidosta. Ter-
veydenhuollon toimintayksikdissé sen sijaan
sosiaalihuollon luonteisiin tehtaviin sovellet-
taisiin sosiaalihuollon sd&nndksia vain silta
osin kuin ne ehdotetuissa kokeilusd&nnoksis-
s& nimenomaan ulotettaisiin koskemaan lo-
keilussa toteutettavaa kotihoitoa. Tarkoituk-
sena on kuitenkin, etté kotihoidon asiakkaan
tekemiin muistutuksiin sovellettaisiin  sos-
aalihuollon toimintayksikdssa ensisijai sesti
asiakaslakia ja terveydenhuwollon  toimintayk-
sikdssa potilaslakia.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon séan-
nokset eroavat toisistaan useissa yksilon a-
keuksia ja velvollisuuksia koskevissa asiois-
sa. Muun muassa valtakunnallisen yhdenver-
taisuuden toteutumiseksi on perusteltua, etta
yksiloén oikeusturvan kannalta keskeisimpia
kyseista tehtévaa koskevia séannoksia sovel-
letaan kokeilusta riippumatta sellaisinaan.
Salassapidon ja tietosuojan alueella tarvitaan
kuitenkin myos joitakin yhdistetyn kotihoi-
don erityissaannoksia. Jaljempana olevat -
siaalihuoltolain 12 e§ ja kansanterveysain
13 e§ koskisivat oikeusturvaa ja sosiaali-
huoltolain 12f — 12 h § ja kansanterveyslain
13 f— 13 h § salassapitoajatietosuojaa.

Pykdldn 2 momentti sisdltdisi kotihoidon
asiakkaan méadritelméan. Asiakkadla tar-
koitettaisiin  kokeilusdannoksissa kotihoitoa
hakevaa tai sitd saavaa henkil6a riippumatta
siitd, mita palvelujakotihoitoon siséltyisi.

Sosiaalihuoltolain 12 e §, kansanterveys-
lain 13 e§. Pykdla koskisi kotihoidon asi&-
kaan oikeusturvaa silté osin kuin kotihoito e
ole terveyden ja sairaanhoitoa. Sosiaalihuol-
loksi luettavasta asiakkaalle jarjestettdvasta
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kotihoidon palvelusta tulisi kunnassa tehda
viranomaisen paatos, josta olisi oikeus hakea
muutosta. Asiakaslain 6 8:n mukaan sosiaali-
huollon jarjestamisen tulee perustua viray-
omaisen paatokseen.

Sosiaalihuollon yleiset muutoksenhak u-
sdannokset sisdltyvat sosiaalihuoltolain 7 Iu-
kuun. Lain 45 §:n mukaan paétokseen, jonka
sosiaalihuoltolain 6 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetaan toimielimen alainen viranhatija on
tehnyt, ei saa valittamalla hakea muutosta.
Paatokseen tyytyméttdmalla on oikeus saada
péédtds toimielimen kasiteltavaksi, jos han

aan sitd vaatii. Muutosta toimielimen pdatok-
seen haetaan valittamalla hallinto-oikeuteen
sesta. Lain 49 8:n mukaan hallinto-oikeuden
paatokseen, joka koskee sosiaalipalvelun a-
tamista, ei saa hakea muutosta valittamalla.

Sosiaalihuoltolain 12 f §, kansanterveys-
lain 13 f 8. Pykala koskis kotihoidon tietojen
kasittelya seka salassapitoa. Pykdlan 1 no-
mentin mukaan kotihoidon asiakkaan tervey-
denhuollon tietoja sisdltavien asiakirjojen
laatimiseen, sdilyttdmiseen, salassapitoon ja
tietojen luovuttamiseen sovellettaisiin poti-
|asasiakirjoja koskevaa sdantelya. Potilaslais-
sa tarkoitettua terveydenhuollon toimintaa
harjoittavassa toimintayksikdssa terveyden-
huollon ammattihenkilon tekemiin potilas-
asiakirjamerkintdihin sovelletaan potilasasia
kirjoja koskevaa lainsdddantdad. Myods sosiae
lihuollon yksikdssa toimivan terveydenhuol-
lon ammattihenkilon laatimat asiakirjat ovat
potilasasiakirjoja ja niihin sovelletaan poti-
lasasiakirjoja koskevaa saantelya. Néin ollen
kotihoidon asiakkaan terveydenhuollon tieto-
ja sisdltdvét asiakirjat ovat lainsdadanndssa
tarkoitettuja potilasasiakirjoja huolimatta sii-
td, onko kotihoidon yksikké terveydenhuol-
lon yksikké vaiko sosiaalihuollon yksikké.
Informatiivisuuden vuoksi pykdéan 1 mo-
menttiin kuitenkin otettaisiin asiasta nimen-
omainen saannos.

Pykdldn 1 momentin mukaan muiden asi-
akkaan kotihoitoa koskevien asiakirjojen lea
timiseen sdilyttdmiseen, salassapitoon seka
tietojen luovuttamiseen sovelletaan sosiaali-
huollon asiakirjoja koskevia sédnndksid. Mi-
kéli kotihoidon yksikkd on sosiaalihuollon
yksikkd, sovelletaan niihin asiakirjoihin, jot-

ka eivét ole potilasasiakirjoja, sosiaalihuollon
asiakirjoja koskevaa lainsdadantoé ilman eril -
listd sdannosta. Mikéali kotihoidon yksikké on
terveydenhuollon yksikko, sovellettaisiin néi -
hin asiakirjoihin kuitenkin 18htokohtaisesti
potilaslan sddnnoksia, mikdli asiaa e erik-
seen sdannelld. Potilasasiakirjoja koskeva
séantely on laadittu ennen kakkea tervey-
denhuollon tietoja silmélla pitéen. Se on var-
sin yksityiskohtaista ja madramuotoista. Se
sisdltd4 muun muassa velvoittavat sédnnokset
ad akirjojen sédilyttamisvastuusta seké erittéin
pitkét madrégjat asiakirjojen sdilyttamiselle.
lesturvallisuuden varmistaminen sekad ter-
veydenhuollon valvontajérjestelman ja poti-
lasvahinkojen korvausjarjestelman mahdol-
listaminen. Muita kuin kotihoidon asiakkaan
terveydenhuollon tietoja sisdltéavia asiakirjoja
e ole perusteltua velvoittaa laatimaan sa
moin edellytyksin kuin potilasasiakirjoja. Li-
séksi sosiaalihuollon asiakirjatietojen salas-
sapitoa ja luovutusta koskeva sddntely sisd-
téd sosiaalihuollon erityisséénnoksia, jotka
on syyta ulottaa koskemaan kotihoidon niita
asiakirjoja, jotka eivét ole potilasasiakirjoja.
Kotihoidon henkil6st6 voi tehda kotihoidon
asiakkaan terveydentilaa ja hoitoa koskevia
merkintdja myos kotihoidon muihin asia
kirjoihin, jos se on vélttaméatonta kotihoidon
toteuttamisen ja jarjestdmisen kannalta. Td-
laisten merkinttjen tarkoituksena on varmis-
taa asiakkaan hoidon kannalta tarpeellista
tiedon kulkua kotihoidon sisdlla Koska ai-
akkaan kotona kady yleensa useita kotihoidon
henkil 6st6on kuuluvia tyontekijoita, tulee ta-
[6in varmistaa tiedon kulku eri toimijoiden
valillg, jotta seuraava kéavija tietdd, mita toi-
mia edellinen henkilé on kyseisen asiakkaan
luona tehnyt. Télaisia asiakirjoja e pideta
potilasasiakirjoina, vaikka ne olisi tehnyt ter-
veydenhuollon ammattihenkild ja ne sisélta-
sivét asiakkaan terveystietoja. Kaikki hoitoon
liittyvét terveystiedot tulee kuitenkin aina
merkita kotihoidon potilasasiakirjoihin poti-
| asasiakirjoj a koskevan sééntelyn mukaisesti.
Koska kotihoidon eri asiakirjatietoihin -
vellettaisiin eri lakegja, on erityisen tarkeda,
etta kotihoidon asiakasrekisteritiedot ja asia
kirjat muodostetaan ja laaditaan eriteltyna
kotihoidon asiakkaan terveydentilaa koske-
viin tietoihin ja tiedostoihin sekd& muihin ko-



tihoidon tietoihin ja tiedostoihin. My&s kéyt-
toon otettavien tietojarjestelmien tietoraken-
teet on tarpeen toteuttaa ottamalla huomioon
mainitut lainsdadannolliset seka toiminnalli-
set tarpeet ja vaatimukset tietojen kasittelylle
jaluovuttamiselle.

Julkisuuslain 6 luvussa on viranomaisten
toimintaa ohjaavat sdannokset salassapito-
velvoitteista. Kotihoidon henkilst6é koskee
julkisuuslain 23 §:n mukainen vaitiolovelvol-
lisuus ja hyvéaksikayttokielto. Siina kielletéan
paljastamasta asiakirjan salassa pidettavaa g-
sdltod tal tietoa, joka asiakirjaan merkittyna
olis salassa pidettdvd samoin kuin muuta
kaan viranomaisessa toimiessaan tietoonsa
saamaansa seikkaa, josta on lailla séadetty
vaitiolovelvollisuus. Asiakaslain 15 &n vai-
tiolovelvollisuutta koskeva sd&nnts vastaa
asiasisdlléltaan julkisuuslain 23 §:84. Kot-
hoidon terveydenhuollon ammattihenkil ita
koskee liséksi terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista annetun lain 17 &n mukainen
vaitiolovelvoallisuus, riippumatta siitd, missa
toimintayksikdssa he tyoskentelevédt. Osto-
paveluja kaytettdessd syntyneisiin asiakir-
joihin sovellettaisiin julkisuuslain 5 &:n pe-
rusteella viranomaisen asiakirjoja koskevia
séannoksia.  Vaitiolovelvollisuuden  piiriin
kuuluvaa tietoa ei saa paljastaa senkaan ja-
keen, kun toiminta viranomaisessa tai teht&
van hoitaminen viranomaisen lukuun on
padttynyt. Edella esitetyn perusteella koti-
hoidon henkildstén vaitiolovelvollisuudesta
ei tarvitse ottaa lakiin nimenomaista sé&nnds-
ta

Pykdldn 2 momentissa sdadettéisiin koti-
hoidon henkiloston oikeudesta kayttéa teht&
viensa edellyttdmalla tavalla kotihoidon re-
kisteritietoja. Nykyiset asiakaslain ja potila-
lain sdnnokset eivdt mahdollista tarkoituk-
senmukaista ja yhtendista tietojensaantia ko-
tihoidon toiminnan sisdlla Ilman nimen-
omaista sddnnosta terveydenhuollon henki-
10std olisi oikeutettu ilman asiakkaan suos-
tumusta kdyttdmaan ja saamaan tietoja vain
kotihoidon potilasasiakirjoista, mutta e
muista kotihoidon asiakirjoista. Potilasasia-
kirjatietojen luovutusta koti hoidon sisélla ra-
joittaisi puolestaan potilaslain 13 8:n 2 no-
mentin kielto luovuttaa potilasasiakirjatietoja
sivullisille. Mikéli kotihoito olisi jarjestetty
sosiaalihuollon yksikéksi, olisi sosiaalihuol-
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lon viranomaisilla toisaalta oikeus saada tie-
toja asiakaslain 20 8:n edellytysten muka-
sesti. Kokeilun yhtena tavoitteena on nimen-
omaan mahdollistaa tarkoituksenmukainen
toiminta kotihoidon sisdlla. Tasta syysta on
tarkedd sdétéa kotihoidon sisélla tiedonsaan-
tioikeudesta siten, ettd kotihoidon henkil6s-
tolla on tehtéviensa edellyttémalla tavalla oi-
keus kayttdd kotihoidon rekisteritietoja.
S&annos tarvitaan, jottei henkildston oikeus
kasitella kaikkia kotihoidon asiakastietoja 1
momentin sddntelystd johtuen jéisi epasd-
véksi. Kun ehdotetun lain mukaan kotihoi-
dossa muodostuu yksi henkilétietolain 6 &:n
ja 3 8&n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettu
looginen henkildrekisteri, tietoja voidaan
kéyttda asianomaisen toimintayksikon omas-
sa toiminnassa riippumatta siitd, onko ky-
seessd potilasasiakirjatieto vaiko muu tieto.
Kyseessa e tdlloin olis tietojen luovuttami-
nen rekisterista toiseen.

Sosiaalihuoltolain 12 g §, kansanterveys-
lain 13 g 8. Pykdan 1 momentissa séadetta-
siin kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuk-
sen oikeudesta saada salassapitosddnndsten
estamatta kotitoidon potilaan tietoja silloin,
kun kotihoidon potilas on hoidettavana kun-
nan tai kuntayhtyman terveyskeskuksessa.
Saannoksen nojalla tietojen saaminen olisi
mahdollista ilman potilaan suostumusta. Kun
kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistetéén
kotihoidoksi, irrotetaan aiemmat kotisairaan-
hoidon asiakirjat samalla terveyskeskuksen
potilastietojarjestelméasté. Tietojen kulku lo-
tihoidon ja kunnan terveyskeskuksen vélilla
on kuitenkin syyta varmistaa, jotta terveys-
keskuksella olisi kaytettavissaan kaikki poti-
laan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot tilan-
teessa, jossa kotihoidon potilas on hoidetta-
vana kunnan terveyskeskuksessa. Tietojen
saantioikeus terveyskeskuksen ja kotihoidon
vdlilla varmistaa potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua.

Momentin 1 kohdan perusteella terveys-
keskuksella olisi oikeus saada ja kayttda ky-
seisen potilaan terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestdmisen tai sen toteuttamisen kannalta
tarpeellisia kotihoidon potilasasiakirjatietoja,
silloin kun kotihoidosta huolehtii kansanter-
veystyon toimeenpanosta huolehtiva toimie-
lin. S&&nnds sallisi sen tarkoittamassa tilan-
teessa luovutukseen perustuvan tietojen
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saannin lisaksi tietojen kayton. Sen mukaan
terveyskeskuksella olisi talldin oikeus kayt-
t&a henkilttietolain 7 8:n estémaétta kotihoi-
don potilastietoja.  Henkilétietolain 7 8:n
mukaan tiettyyn kayttétarkoitukseen peruste-
tun henkildrekisterin tietoja saa kayttéa vain
kyseiseen kayttotarkoitukseen (kéayttotarkoi-
tussidonnaisuus). Terveyskeskus el ilman eri
séantelyd saisi kayttéda tehtaviensa hoidossa
kotihoidon potilastietoja. S&éantely mahdollis-
taisi kayttdoikeuksien avaamisen potilastieto-
ja sisdltaviin potilasasiakirjatietoihin, eika
asiaa arvioitais taléin myodskaan jérjestd-
métasolla tietojen luovutuksena. Vastaavan-
lainen mahdollisuus terveyskeskuksen tieto-
jen kayttoon kayttoyhteyden avulla olisi 2
momentin 1 kohdan mukaan kotihoidon hen-
kilostolla silloin, kun kotihoidosta huolehtii
kansanterveystydn toimeenpanosta huolehti-
va toimielin. Koska kokeilussa kotihoidon
rekisterin potilastietoja koskeva osarekisteri
irrotetaan terveyskeskuksen potilasrekisteris-
ta, on kayttboikeuden salliminen saman re-
Kisterinpitdjan kyseisten rekisterien vadlilla
perusteltua.

Pykaldn 1 momentin 2 kohdassa séédetéan
terveyskeskuksen oikeudesta saada kyseisen
potilaan terveyden- ja sairaanhoidon jér-
jestdmisen tai sen toteuttamisen kannalta ta-
peellisia kotihoidon potilasasiakirjatietoja,
silloin kun kotihoidosta huolehtii muu toi-
mielin. Kun kotihoidosta huolehtii sosiaali-
huollon toimeenpanosta vastaava toimielin
tal muu toimielin, perustuisi tietojen vaihto
henkil&tietolain tarkoittamaan luovutukseen.
Momentin 1 kohdassa tarkoitetun tietojen
kéayton salliminen e néissa tilanteissa ole pe-
rusteltua, koska kotihoidolla ja terveyskes-
kuksella on eri rekisterinpitdjét.

Pykdldn 1 momertin 3 kohdassa séédetéan
terveyskeskukselle oikeus saada kotihoidon
potilaan terveyden ja sairaanhoidon tai sen
jéarjestdmisen kannalta valttamattomat tiedot
doilla tarkoitetaan esimerkiksi tietoa kotihoi-
don luont eesta ja maarasta. Tallaisella tiedol-
la saattaa olla potilaan hoidon kannata olen-
naista merkitystd terveyskeskuksen nako-
kulmasta esimerkiksi tilanteessa, jossa on
harkittavana, voidaanko potilas kotiuttaa ter-
veyskeskuksen hoidosta

Pykdlan 2 momentissa sdadettdisiin koti-

hoidon toimintayksikon tiedonsaantioikeu-
desta. Momentin 1 kohdan perusteella koti-
hoidon yksikolla on oikeus saada ja kayttéa
asiakkaan kotihoidon toteuttamisen tai jarjes-
témisen kannalta valttamattomia potilasasia
kirjatietoja asianomaisen kunnan tai kuntayh-
tyman terveyskeskuksesta silloin, kun koti-
hoidosta huolehtii  kansanterveystyon toi-
meenpanosta huolehtiva toimielin. Saénnos
mahdollistaa 1 momentin 1 kohtaa vastaavan
tiedonkulun terveyskeskuksesta kotihoitoon.

Pykdén 2 momentin 2 kohdan mukaan ko-
tihoidon toimintayksikolla on oikeus saada
asiakkaan kotihoidon toteuttamisen tai jérjes-
tamisen kannalta vattaméattémia potilas-
asiakirjatietoja asianomaisen kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksesta silloin, kun
kotihoidosta huolehtii muu toimielin. S&an-
nos mahdollistaisi 1 momentin 2 kohtaa vas-
taavan tiedonkulun terveyskeskuksesta koti-
hoitoon.

Pykdan 2 momentin 3 kohdan mukaan ko-
tihoidon toimintayksikolla olisi vastaava tie-
donsaantioikeus kuin asiakaslain 20 8:ssi
Nykyiseen kotipalvelutoimintaan sovelletaan
kyseistd sdannosta. Ilman ehdotettua séan-
nosta tilanne muuttuisi kokeilussa siten, etta
niissa tilanteissa, joissa kotihoito olisi jarjes-
tetty sosiaalihuollon yksikoksi, olisi silla i-
man nimenomaista sddnnodsta oikeus saada
tietoja siten kuin asiakaslain 20 8:ssi sdade-
téaan. Tata oikeutta silléa el kuitenkaan ilman
nimenomaista séannosta olisi, mikali kotihoi-
to olisi jérjestetty terveydenhuollon yksikdk-
si. Tasta syysta ehdotetun sdénndksen otta
minen lakiin on perusteltu.

Sosiaalihuoltolain 12 h §, kansanterveys-
lain 13 h 8. Pykdlén 1 momentissa saédetta-
siin teknisten kayttdyhteyksien avaamisoi-
keudesta terveyskeskuksen ja kotihoidon re-
kisterien valilla. Kayttdyhteys voitaisiin ava-
ta riippumatta siitd, minka toimielimen alle
kotihoito olisi gjoitettu. Julkisuuslain 29 8:n
3 momentissa sdénnelld&n viranomaisen
mahdollisuutta avata tekninen kayttdéyhteys
henkildrekistereihinsd. Salassa pidettavien
tietojen osalta tdma vaatisi henkilon suostu-
muksen, jollei salassa pidettévien tietojen
luovuttamisesta erikseen nimenomaan toisin
séadetd. Kotihoidon toimintayksikolla olisi
ensinnakin oikeus avata tekninen kayttbyhte-
ys rekisteriensd salassa pidettaviin tietoihin,



jotka silla on oikeus sosiaalihuoltolain 12 g
8:n 1 momentin ja kansanterveydain 13 g 8: n
1 momentin nojalla antaa asianomaisen kun-
nan tai kuntayhtyman terveyskeskukselle. Li-
séksi asianomaisen kunnan tai kuntayhtyman
terveyskeskuksella olisi oikeus avata tekn-
nen kayttdyhteys potilasrekisterinsa salassa
pidettaviin tietoihin, jotka silla on oikeus so-
siaalihuoltolain 12 g 8:n 2 momentin 1 ja 2
kohdan ja kansanterveyslain 13 g 8:n 2 no-
mentin 1 ja 2 kohdan nojalla antaa kotihoi-
don toimintayksikdlle. Kotihoidon toimin-
tayksikolla on oikeus saada teknisen kayt-
toyhteyden avulla sosiaalihuoltolain 12 g 8:n
2 momentin 3 kohdan ja kansanterveyslain
13 g 8n 2 momentin 3 kohdan tarkoittamia
tietoja siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 21 8:ssa
saadetaan.

Pykdldn 2 momentissa sdadetdan tietojen
sagjan velvollisuudesta huolehtia tietosuojan
ja tietoturvan toteuttamisesta kayttoyhteyden
avulla saamiensa tietojen osalta. Pykalan pe-
rusteella avatun teknisen kayttdyhteyden
avulla saa hakea myds salassa pidettéavia tie-
tojailman sen suostumusta, jonka etujen suo-
jaamiseksi salassapitovelvollisuus on séédet-
ty. Tietojen sagjan olisi esitettava ennen tek-
nisen kayttdyhteyden avaamista selvitys siita,
etta tietojen suojauksesta huolehditaan
asianmukaisesti. Vastaava saannds tietojen
suojauksesta on sosiaalihuollon asiakaslain
21 8:ssa.

2. Voimaantulo ja siirtymasaan-
nok set

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 pé-
vana tammikuuta 2005. Laki olisi voimassa
véliaikaisesti 31 pédivaan joulukuuta 2008
saakka.

Siirtymasadnnoksen mukaan aiempia koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon tietoja voidaan
salassapitosdannisten estédmatta siirtéa koti-
hoidon tiedot sisdltavaan rekisteriin, jos se on
palvelujen jarjestdmisen vuoksi tarpeen.
S&8nnos on tarpeen niiden asiakkaiden tieto-
jen osalta, joiden asiakassuhde jatkuu koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdistémisen
jalkeen kotihoidon kokeilussa.
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3. Saatamisjarjestys

Ehdotetut lait mahdollistaisivat sosiaalipd-
velujen ja kansanterveystyon toimielinjaon
muuttamisen kokeiluluonteisesti. Kokeiluun
osallistuvat kunnat voisivat jarjestdd vanhus-
ten ja erdiden muiden asiakasryhmien palve-
luja poiketen siitd, mita sosiaalihuollon toi-
meenpanosta huolehtivasta monijéseni sestéa
toimielimesta sosiaalihuoltolain 6 8:n 1 mo-
mentissa ja kansanterveystytn toimeenpa
nosta huolehtivasta monijasenisestd toimie-
limestad kansanterveyslain 6 8:n 1 momentis-
sa sdadetdan. Poikkeamisen sisdltona olisi
vanhusten sosiaalipalvelujen ja vanhuksia
koskevien kansanterveystyon tehtavien seka
mahdollisesti muiden asiakasryhmien vas-
taavien palvelujen kokoaminen yhden toi-
mielimen al aisuuteen.

Lautakuntgaon muuttamisen lisdksi kokei-
luun voisi sen kuntakohtaisesta rajaamisesta
riippuen sisdltya myods kotihoidon kokeilu.
Talldin kunta voisi yhdistéa sen lakisééteisiin
tehtaviin siséltyvia kotipalveluja ja kotisa-
raanhoidon tehtévia uudeksi tehtavaalueeksi
eli kotihoidoksi. Kotihoidon tehtévét voita-
siin organisoida myods siirtamalla tehtavia
kunnasta kansanterveystytn kuntayhtyman
toimielimelle ta  kuntayhtymésta kunnan
toimielimelle. Ehdotetut kokeilusddnnokset
madrittavéat kotihoitoon sovellettavat séén-
nokset. Sosiaali- ja terveysministerié hyvak-
syis kokeiluun osdlistuvat kunnat ja kun-
tayhtymét niiden tekemien hakemusten pe-
rusteella.

Kuntien itsehallinnollinen asema mééaritd-
|&an perustuslain 121 8:ss&. Pykdlan 1 mo-
mentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin,
joiden hallinnon tulee perustua kunnan asuk-
kaiden itsehallintoon. Pykdléan 2 momentin
mukaan kuntien hallinnon yleisista perusteita
ja kunnille annettavista tehtavista séédetdén
lailla.

Oikeudesta valttdmattdmaan toimeentuloon
ja huolenpitoon séadetédn perustuslain 19 8:n
1 momentissa ja oikeudesta riittaviin sosiaa
li- ja terveyspalveluihin saman pykdlan 3
momentissa. Jokaisella, joka ei kykene hank-
kimaan ihmisarvoisen eldméan edellyttamaa
turvaa, on oikeus valttdmattomaan toimeen-
tuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on
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turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetdan, jokaiselle riittévat sosiadi- jater-
veyspalvelut ja edistettava vaestdn terveytta

Sosiadli- ja terveyspalvelujen jarjestamista
ohjaa myds perustuslain 6 8:n 1 momentin
yhdenvertai suussdannds, jonka mukaan ihmi-
set ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan 2
momentissa on lisdksi sdadetty syrjinnan
kielto. Perustuslain 10 § koskee yksityisel&
méan suojaa. Pykaan 1 momentin mukaan jo-
kaisen yksityiselamé, kunnia ja kotirauha on
turvattu. Henkil6tietojen suojasta sdadetdan
tarkemmin lailla. Keskeisia henkil6tietojen
kéyttoa ja suojaa ohjaavia lakeja ovat henki-
|6tietolaki jalaki viranomaisen toiminnanju-
kisuudesta. Perustuslain 21 8:n 1 momentin
mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa
késitellyksi asianmukaisesti ja ilman aihee-
tonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa
tuomioistuimessa tai muussa viranomai sessa
sekd oikeus saada oikeuksiaan ja velvolli-
suuksiaan koskeva padtds tuomiolistuimen tai
muun riippumattoman lainkayttéelimen kasi-
teltéavaksi. Pykdan 2 momentin mukaan k&
sittelyn julkisuus seka oikeus tulla kuulluksi,
saada perusteltu padtds ja hakea muutosta
samoin kuin muut oikeudenk&ynnin ja hyvan
hallinnon takeet turvataan lailla.

Sosiadli- ja terveyspalveluista, joiden orga
nisointia kokeilu voisi koskea, ja kokeiluun
osallistumisen edellytyksista saadettéisiin
lailla. Kokeilujarjestelyt voisivat perustua
vain kuntien ja kuntayhtymien omiin aloitte-
siin. Lain voimassaoloaika mégrittelisi kokei-
lun enimmaiskeston. Kokeiluun osallistuvat
kunnat voisivat toteuttaa organisointitapoja,
joita lainsdddantd e muutoin mahdollista.
Nain ollen kokeilun hakemusmenettelylla ei
katsota puututtavan perustuslailla suojattuun
kunnalliseen itsehallintoon.

Ehdotetuilla sd8nnoksilla ei muuteta kunti-
en velvollisuutta jarjestdd kokeilun piirissa
olevia palveluja. Mydskaan kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdistémismahdollisuus ei
muuta ndiden palvelujen jarjestamisvelvolli-
suutta. Mydskaan palvelun sagjien oikeus
palveluihin e kokeilun vuoksi muutu.

Kokeilulainsdéddanndssa asiakkaan ja poti-
laan asema yhdistetyssd kotihoidossa olisi
jonkin verran erilainen kuin erikseen séan-
nellyissd sosiaalihuollon kotipalveluissa ja
kansanterveystyohon sisdltyvassa kotisa-

raanhoidossa. Kokeilun tarkoituksena on -
siadli- ja terveydenhuoltoa yhteensovittamd-
la parantaa palvelujen laatua nykyiseen ver-
rattuna. Keskeiset asiakkaan ja potilaan ase-
maa turvaavat sddnnokset tulisivat sovellet-
taviksi myds kokeilun aikana, joten asi&k-
kaan oikeusturvan e voida katsoa heikenty-
van verrattuna nykytilaan. Ehdotetuissa
sédnnoksissa on erikseen turvattu asiakkaan
oikeus saada palvelusta sosiaalihuoltoa kos-
kevin osin viranomaisen paétés ja oikeus e
kea muutosta paétdkseen. Ehdotettujen séan-
nosten e katsota loukkaavan kotihoidon asi-
akkaana tai potilaana olevan henkil6n oikeut-
ta oikeusturvaan.

L ahtokohtana kotihoidossa on, ettd koti-
hoidon asiakkaan terveyden ja sairaanhoitoa
koskeviin kotihoidon asiakirjoihin sovellet-
taisiin potilasasiakirjoja koskevia sddnnoksia.
Muihin asiakkaan kotihoitoa koskeviin asia-
kirjoihin sovellettaisiin sosiaalihuollon asia
kirjoja koskevia sddnntksia. Nain ollen asi-
akkaan arkaluonteisien tietojen kasittelya ja
salassapitoa koskeva séantelyyn el kokeilussa
ehdoteta muutoksia. Tiedon kulku terveys-
keskuksen ja kotihoidon potilastietojen vélil-
la jarjestettéisiin kuitenkin erillissadnnoksin
siltéd osin kuin se on tarpeen kotihoidon asi-
akkaan terveyden- ja sairaanhoidon j&rjesté
miseksi saumattomasti perusterveydenhuol -
lossa. Talla e kuitenkaan ole yksityiselaman
suojaa helkentédvéd vaikutusta, koska koti-
hoidon potilasasiakirjojen osatiedoston tiedot
irrotetaan kokeilussa samaisesta terveyskes-
kuksen tiedostosta.

Terveyskeskuksen tiedonsaantioikeutta | s
jennettaisiin  kokellussa vahdisessa maarin
kotihoidon muihin kuin potilasasiakirjoihin.
Néista asiakirjoista terveyskeskukselle anngt-
tavien tietojen tulisi kuitenkin olla valttama-
tomid potilaan hoidon jarjestédmisen tai to-
teuttamisen kannalta. Tallainen olisi esimer-
kiksi potilaan kotiuttamistilanteessa tieto sii-
t4, kuinka paljon kyseinen potilas saa koti-
hoitoa. Kyse olisi siten potilasturvallisuuden
ja hoidon laadun varmistamisesta. Lisdksi
erona nykytilanteeseen verrattuna olisi, etta
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tiedoista
muodostettavan kotihoidon rekisterin tietoja
voitaisiin kayttéda kotihoidon sisdlla. Ehdotet-
tu ratkaisu vastaa kuitenkin voimassaolevan
henkilGtietolain 7 8:n mukaista kayttttarkoi-



tussidonnaisuuden vaatimusta.

Sosiadli- ja terveydenhuollon lainsdadanto
yleens&kin jéttéd kunnille paljon harkintaval-
taa palvelujen jérjestdmis- ja toteuttamista
voissa. Verrattaessa kokeilun piiriin tulevia
jamuita kuntia e kotona annettavien palve-
lujen toteutumisessa arvioida muodostuvan
sellaisia eroja, ettd maérdaikaisten kokeilu-
sédnnbsten voitaisiin katsoa loukkaavan ih-
misten yhdenvertaisuutta lain edessa. Kokei-
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lun hakemusmenettely puolestaan lisdnnee
yhdenmukaisuutta kokeilusddnnésten tulkin-
nassa.

Néin ollen hallitus katsoo, ettd muutokset
voidaan késitella tavallisessa lainséétamisja-
jestyksessa.

Edella esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

L aki

sosiaalihuoltolain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

lisdtéan 17 paivana syyskuuta 1982 annettuun sosiaalihuoltolakiin (710/1982) véliaikai sesti

uus 2 aluku seuraavasti:
2 aluku

Eréiden tehtavien jarjestamista koskeva k o-
keilu

12a8

Vanhusten ja muiden asiakasryhmien ta-
peita vastaavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksien  muodostamiseksi
kunta tai kuntayhtyma voi kokeilla erdiden
sosiaalihuollon ja kansanterveystyon tehtavi-
en jarjestamistd poiketen niitd koskevista
sédnnoksisté siten kuin tassi luvussa sdade-
taan.

12b §

Sosiadli- jaterveysministerio hyvaksyy ko-
keiluun osallistuvat kunnat ja kuntayhtymét
niiden tekemien hakemusten perusteella. Jos
hakemus koskee kunnan siséisen toimielinja
on muuttamista, kunnan on ennen hakemuk-
sen tekemistd tullut selvittd& sosiaalihuollon
toimeenpanosta huolehtivan monijasenisen
toimielimen ja kansanterveystyon toimeen-
panosta huo lehtivan monijasenisen toimieli-
men yhdistédmisen tarkoituksenmukai suus.

Kunta tai kuntayhtymé voidaan hyvaksya
kokeiluun, jos:

1) kokeilu parantaa vanhusten ja kokeilun
piiriin tulevien muiden asiakasryhmien so-
siadli- ja terveyspalvelujen yhteensovittamis-
ta ja edistéda laadultaan hyvien palvelujen ja-
jestamist; ja

2) kokeilu e aiheuta merkittavéa haittaa
sosiaalihuollon tai kansanterveystyon palve-
lujen kokonaisuudelle.

Sosiadi- ja terveysministeri6 julkistaa ko-
keilun piiriin tulevat kunnat ja kuntayhtymét.
Kokeilu voi kestda 31 pédivaan joulukuuta
2008 saakka.

Kokeilukunnat ja -kuntayhtymé& huo-
lehtivat kokeilun seurannasta ja arvioinnista.
Ne ovat velvollisia antamaan sosiadli - ja ter-
veysministeritlle sen pyytdmat tiedot kokei-
lusta. Alustava arvio kokeilusta tulee toimit-
taa sosiadli- ja terveysministeridlle 31 pé-
vaan joulukuuta 2007 mennessa ja loppua-
vio kuuden kuukauden kuluessa kokeilun
paattymisesta

12c§

Kokeilussa voidaan poiketa tamén lain
68n 1momentin ja kansanterveyslain
(66/1972) 6 8:n 1momentin saannoksista s-
ten, ettd vanhusten sosiaalipalveluista ja van-
huksia koskevista kansanterveystyon tehté
vistd kokonaan tai osittain huolehtii yksi
kunnan monijéseninen toimielin. Se voi olla
joko sosiaalihuollon tai kansanterveystyon
toimeenpanosta huolehtiva toimielin taikka
muu, ainoastaan ndistd sosiadi- ja ter-
veyspalveluista huolehtiva toimielin. Kokei-
luun voidaan liittdd myods muiden asiakes-
ryhmien vastaavia palveluja.

Témén lain 17 8:n 1momentin 3 kohdassa
tarkoitetut kotipalvelut ja kansanterveydain



14 8:n 1 momentin 2 kohtaan sisdltyvét koti-
sairaanhoidon tehtévét voidaan kokeilussa
jérjestda osittain tai kokonaan yhdistettyina
kotihoidoksi. Kotihoidon toimeenpanosta
huolehtiminen voidaan toteuttaa myos siten,
etté kunnan kotipalvelujen tehtévia annetaan
asianomaisen kansanterveystyostda huolehti-
van kuntayhtyman toimielimelle, tai siten, &-
td kansanterveystyon kuntayhtymélle kuulu-
via kotisairaanhoidon tehtévia siirretédan asi-
anomaisten kuntien sosiaalihuollosta vastee:
villetoimielimille.

12d§

Toimintayksikkdd, jolle kotihoidon teht&
vat kuuluvat, pidetdan sosiaalihuollon toi-
mintayksikkéng, jos se on sosiaalihuollon
toimeenpanosta vastaavan toimielimen ala-
nen, ja terveydenhuollon toimintayksikkona,
jos se on kansanterveystytn toimeenpanosta
vastaavan toimielimen alainen. Jos kokeilua
varten perustetaan uusi toimielin, kotihoidon
toimintayksikkoa pidetdén joko sosiaalihuol-
lon tai terveydenhuollon toimintayksikkdna
sen mukaan, mihin sen tehtévét pai nottuvat.

Kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan téssa
luvussa kotihoitoa hakevaa tai sitd ssavaa
henkil 6a.

12e8§

Siltd osin kuin kotihoidon toimintayksikon
tehtévét eivét ole terveyden ja sairaanhoitoa,
asiakkaan kotihoidon jéarjestdamistda koske-
vaan pédtokseen sovelletaan, mita sosiaa
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) 6 §:ssa séddetéan ui-
ranomaisen paatdksestd ja tdman lain
7 luvussa muutoksenhausta.

121§

Kotihoidon asiakkaan terveyden- ja sd-
raanhoitoa koskevien kotihoidon asiakirjojen
laatimiseen, séilyttdmiseen, salassapitoon s-
kéa tietojen luovuttamiseen sovelletaan poti-
lasasiakirjoja koskevia sddnnoksia. Muiden
asiakkaan kotihoitoa koskevien asiakirjojen
laatimiseen, sdilyttamiseen, salassapitoon -
kéa tietojen luovuttamiseen sovelletaan sos-
adihuollon asiakirjojakoskevia séannoksia

Kotihoidon toimintayksikon henkil6stélla
on oikeus kayttda tehtaviensa edellyttamalla
tavalla kotihoidon rekisteriti etoja.
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1298

Kun kotihoidon potilas on hoidettavana
asianomaisen kunnan tai kuntayhtyméan ter-
veyskeskuksessa, terveyskeskuksella on oi-
keus sal assapitosdanndsten estamatta:

1) saada ja kayttda kyseisen potilaan ter-
veyden ja sairaanhoidon jarjestdmisen ta
sen toteuttamisen kannalta tarpeellisia koti-
hoidon potilasasiakirjatietoja, silloin kun ko-
tihoidosta huolehtii kansanterveystyon toi-
meenpanosta huolehtivatoimielin;

2) saada kyseisen potilaan terveyden ja
sairaanhoidon jérjestdmisen tai sen to-
teuttamisen kannalta tarpeellisia kotihoidon
potilasasiakirjatietoja, silloin kun kotihoidos-
ta huolehtii muu toimielin; seka

3) saada kyseisen potilaan terveyden ja
s raanhoidon jarjestémisen tai sen toteutta
misen kannalta vattaméattomat tiedot muista
kotihoidon asiakirjoista.

Kotihoidon toimintayksikéllé on oikeus sa-
| assapitosddnndsten estamétta:

1) saada ja kayttda asiakkaan kotihoidon
toteuttamisen tai jarjestdmisen kannalta valt-
tamattomia potilasasiakirjatietoja asianoma-
sen kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuk-
sesta silloin, kun kotihoidosta huolehtii kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtiva
toimielin;

2) saada asiakkaan kotihoidon toteut-
tamisen tai jarjestdmisen kannalta valttama-
tomid potilasasiakirjatietoja asianomaisen
kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuksesta
silloin, kun kotihoidosta huolehtii muu toi-
mielin; seka

3) saada muilta viranomaisilta tietoja siten
kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 20 8:ssd sdadetaan.

12h§

Kotihoidon toimintayksikdlla on oikeus
avata tekninen kayttoyhteys rekisteriensa sa
|assa pidettaviin tietoihin, jotka silla on oike-
us 12 g 8&n 1 momentin nojala antaa asiar
omaisen kunnan tai kuntayhtyman terveys-
keskukselle. Asianomaisen kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksella on oikeus ava-
ta tekninen kayttdyhteys potilasrekisterinsa
salassa pidettaviin tietoihin, jotka silla on oi-
keus 12 g 8:n 2 momentin 1 ja2 kohdan ro-
jalla antaa kotihoidon toimintayksikdlle. Ko-
tihoidon toimintayksikélla on oikeus saada
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teknisen kayttoyhteyden avulla 12 g 8&n 2
momentin 3 kohdassa tarkoitettuja tietoja -
ten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 21 8:ssi sédde-
taan.

Taman pykaén perusteella avatun teknisen
kéayttoyhteyden avulla saa hakea myds sal&-
sa pidettavia tietoja ilman sen suostumusta,
jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvol-
lisuus on saédetty. Ennen teknisen kayt-
toyhteyden avaamista tietoja pyytavéan viran
omaisen on esitettava selvitys siitd, etta tieto-
jen suojaamisesta huolehditaan asianmuka-
sesti.

Tamalaki tulee voimaan péivana kuuta
200 ja on voimassa 31pdivaan joulukuuta
2008.

Aiempia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tietoja voidaan salassapitosdannisten esté
maétta siirtda kotihoidon tiedot siséltévaan re-
kisteriin, jos se on palvelujen jarjestdmisen
vuoksi tarpeen.

Ennen tdmén lain voimaantuloa voidaan
ryhtya sen tayténtéonpanon edellyttdmiin toi-
menpiteisiin.

L aki

kansanterveydain véliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

lisdtadn 28 paivana tammikuuta 1972 annettuun kansanterveyslakiin (66/1972) véliaikai sesti

uus 2 aluku seuraavasti:
2 aluku

Eréiden tehtavien jarjestamista koskeva k o-
keilu

13a8§

Vanhusten ja muiden asiakasryhmien ta-
peita vastaavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksien  muodostamiseksi
kunta tai kuntayhtyma voi kokeilla erdiden
sosiaalihuollon ja kansanterveystyon tehtavi-
en jarjestéamistd poiketen niitd koskevista
séannoksistd siten kuin téssa luvussa sdéde-
taan.

13b§
Sosiadi- jaterveysministerio hyvaksyy ko-
keiluun osallistuvat kunnat ja kuntayhtymét
niiden tekemien hakemusten perusteella. Jos

hakemus koskee kunnan siséisen toimielin-
jaon muuttamista, kunnan on ennen hake-
muksen tekemista tullut selvittdd sosiaali-
huollon toimeenpanosta huolehtivan monijé&
senisen toimielimen ja kansanterveystyon
toimeenpanosta huolehtivan monijasenisen
toimielimen yhdistdmisen tarkoituksenmu-
kaisuus.

Kunta tai kuntayhtyma voidaan hyvéksya
kokeiluun, jos:

1) kokeilu parantaa vanhusten ja kokeilun
piiriin tulevien muiden asiakasryhmien so-
siadi- ja terveyspalvelujen yhteensovittamis-
ta ja edistda laadultaan hyvien palvelujen ja-
jestamistg; ja

2) kokeilu e aiheuta merkittdvéa haittaa
sosiaalihuollon tai kansanterveystyon palve-
lujen kokonaisuudelle.

Sosiadli- ja terveysministerio julkistaa lo-



keilun piiriin tulevat kunnat ja kuntayhtymét.
Kokeilu voi kestdd 31 paivdan joulukuuta
2008 saakka.

Kokeilukunnat ja -kuntayhtymét huolehti-
vat kokeilun seurannasta ja arvioinnista. Ne
ovat velvollisia antamaan sosiadli- ja terve-
ysministeriolle sen pyytamét tiedot kokeilis-
ta. Alustava arvio kokeilusta tulee toimittaa
sosiadi- ja terveysministeriolle 31 péivaan
joulukuuta 2007 mennessa ja loppuarvio
kuuden kuukauden kuluessa kokeilun pé&i-
tymisesta.

13c8§

Kokeilussa voidaan poiketa sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 68:n 1momentin ja taman
lain 6 8:n 1 momentin s&&nnoksista siten, etta
vanhusten sosiaalipalveluista ja vanhuksia
koskevista kansanterveystyon tehtavistéa ko-
konaan tai osittain huolehtii yksi kunnan mo-
nijéseninen toimielin. Se voi olla joko sosiea
lihuollon tai kansanterveystyon toimeenpa
nosta huolehtiva toimielin taikka muu, aino-
astaan ndistéa sosiadli- ja terveyspalveluista
huolehtiva toimielin. Kokeiluun voidaan liit-
téd myos muiden asiakasryhmien vastaavia
palveluja

Sosiadlihuoltolain 17 &n 1 momentin
3 kohdassa tarkoitetut kotipalvelut ja tdman
lain 14 8&n 1 momentin 2 kohtaan sisdltyvéat
kotisairaanhoidon tehtévét voidaan kokeilus-
sa jarjestda osittain tai kokonaan yhdistettyi-
na kotihoidoksi. Kotihoidon toimeenpanosta
huolehtiminen voidaan toteuttaa myds siten,
etté kunnan kotipalvelujen tehtévia annetaan
asianomaisen kansanterveystyostd huoleh-
tivan kuntayhtyméan toimielimelle, tai siten,
ettd kansanterveystyon kuntayhtymalle kuu-
luvia kotisairaanhoidon tehtévid siirretéén
asianomaisten kuntien sosiaalihuollosta vas-
taaville toimielimille.

13d§

Toimintayksikkdd, jolle kotihoidon teht&
vdt kuuluvat, pidetddn sosiaalihuollon toi-
mintayksikkénd, jos se on sosiaalihuollon
toimeenpanosta vastaavan toimielimen ala-
nen, ja terveydenhuollon toimintayksikkona,
jos se on kansanterveystydn toimeenpanosta
vastaavan toimielimen alainen. Jos kokeilua
varten perustetaan uusi toimielin, kotihoidon
toimintayksikkoa pidetddn joko sosiaalihuol-
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lon tai terveydenhuollon toimintayksikkona
sen mukaan, mihin sen tehtavét painottuvat.

Kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan téssa
luvussa kotihoitoa hakevaa tai sitd ssavaa
henkil6a.

13e8§

Siltd osin kuin kotihoidon toimintayksikén
tehtavét eivét ole terveyden ja sairaanhoitoa,
asiakkaan kotihoidon jarjestamistda kos-
kevaan padtokseen sovelletaan, mitd sosica
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) 6 §:ssa séadetddn -
ranomaisen pagttksesta ja sosiaalihuoltolain
7 luvussa muutoksenhausta.

131§

Kotihoidon asiakkaan terveyden- ja sd-
raanhoitoa koskevien kotihoidon asiakirjojen
|aatimiseen, sdilyttdmiseen, salassapitoon -
kéa tietojen luovuttamiseen sovelletaan poti-
lasasiakirjoja koskevia sddnnoksia. Muiden
asiakkaan kotihoitoa koskevien asiakirjojen
| aatimiseen, séilyttdmiseen, salassapitoon -
kéa tietojen luovuttamiseen sovelletaan sos-
adihuollon asiakirjojakoskevia sdannoksia.

Kotihoidon toimintayksikon henkil6stolla
on oikeus kayttéa tehtviensa edellyttamalla
tavalla kotihoidon rekisteritietoja.

1398

Kun kotihoidon potilas on hoidettavana
asianomaisen kunnan tai kuntayhtyman ter-
veyskeskuksessa, terveyskeskuksella on oi-
keus sal assapitosdaanndsten estamatta:

1) saada ja kayttdd kyseisen potilaan ter-
veyden ja saraanhoidon jarjestamisen tai
sen toteuttamisen kannalta tarpeellisia koti-
hoidon potilasasiakirjatietoja, silloin kun ko-
tihoidosta huolehtii kansanterveystyon toi-
meenpanosta huolehtivatoimielin;

2) saada kyseisen potilaan terveyden ja
sairaanhoidon jarjestamisen ta sen toteut-
tamisen kannalta tarpeellisia kotihoidon poti-
lasasiakirjatietoja, silloin kun kotihoidosta
huolehtii muu toimielin; seka

3) saada kyseisen potilaan terveyden ja
sairaanhoidon jarjestamisen tai sen toteut-
tamisen kannalta valttaméattdomat tiedot muis-
ta kotihoidon asiakirjoista.

Kotihoidon toimintayksikoll& on oikeus sa-
| assapitosddnndsten estamétta:
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1) saada ja kayttéa asiakkaan kotihoidon
toteuttamisen tai jérjestdmisen kannalta vélt-
tamattomia potilasasiakirjatietoja asianoma-
sen kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuk-
sesta silloin, kun kotihoidosta huolehtii kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtiva
toimielin;

2) saada asiakkaan kotihoidon toteuttami-
sen tai jarjestdmisen kannaltavalttamattomia
potilasasiakirjatietoja asianomaisen kunnan
tai kuntayhtyman terveyskeskuksesta silloin,
kun kotihoidosta huolehtii muu toimielin; se-
ka

3) saada muilta viranomaisilta tietoja siten
kuin sosiadihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 20 §:ssd sééadetaan.

13h§

Kotihoidon toimintayksikolla on oikeus
avata tekninen kayttdyhteys rekisteriensa sa
lassa pidettaviin tietoihin, jotka silla on oike-
us 13 g 8n 1 momentin nojalla antaa asiay-
omaisen kunnan tai kuntayhtymén terveys-
keskukselle. Asianomaisen kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksella on oikeus ava-
ta tekninen kayttdyhteys potilasrekisterinsa
salassa pidettaviin tietoihin, jotka silléa on oi-
keus 13 g 8:n 2 momentin 1 ja2 kohdan mo-
jalla antaa kotihoidon toimintayksikdlle. Ko-

Helsingissa 29 paivanalokakuut a 2004

tihoidon toimintayksikélla on oikeus saada
teknisen kayttdyhteyden avulla 13 g 8n 2
momentin 3 kohdassa tarkoitettuja tietoja g-
ten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 21 8:ssd sédde-
taan.

Taman pykaéan perusteella avatun teknisen
kéayttoyhteyden avulla saa hakea myds sal&-
sa pidettavia tietoja ilman sen suostumusta,
jonka  etujen  suojaamiseksi  salassa
pitovelvollisuus on séadetty. Ennen teknisen
kayttoyhteyden avaamista tietoja pyytavan
viranomaisen on esitettéva selvitys siita, etta
tietojen suojaamisesta huolehditaan asian-
mukai sesti.

Tamalaki tulee voimaan péivana  kuuta
200 ja on voimassa 31 paivaan joulukuuta
2008.

Aiempia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tietoja voidaan sal itosdanndsten estéd
maétta siirtda kotihoidon tiedot siséltavadn re-
kisteriin, jos se on palvelujen jarjestéamisen
vuoksi tarpeen.

Ennen tdméan lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd sen taytantdonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala



