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Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiks sosiaalihuolto-
lain ja kansanterveyslain véliaikaisesta muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan valiaikaisesti muu-
tettavaksi sosiaalihuoltolakia ja kansanterve-
yslakia

Kunta vois kokeilla vanhusten sosiaalipal-
velyjen ja vanhuksia koskevien kansanterve-
ystyon tehtavien yhdistamistd sosiaalihuol-
losta vastaavan kunnan monij&senisen toi-
mielimen, kansanterveystyosta vastaavan
toimielimen taikka vanhusten sosiaali- ja ter-
veyspalveluja varten perustettavan uuden
toimielimen hoidettavaksi. Kokeilu voitaisiin
rgjata vain osaan vanhusten palveluista. Toi-
saadlta kokeiluun voitaisiin liittéa myos mui-
den asiakasryhmien vastaavia paveluja.

Kokeilun keskeisend kohteena olisivat
vanhuksille ja muille asiakasryhmille kotona
annettavat palvelut. Kotipalveluja ja kotisai-
raanhoidon tehtévia voitaisiin yhdistda uu-
deksi tehtavaksi i kotihoidoksi.

Kotihoito voitaisiin antaa myods kansanter-
veystyon toimeenpanosta vastaavan kunta-
yhtyman monijsenisen toimielimen hoidet-
tavaksi. Vastaavasti kansanterveystyon kun-
tayhtyman kotisairaanhoidon tehtévia voitai-
siin yhdigda kuntien kotipalvelujen kanssa
kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimieli-
men alai suuteen.

Kokeilu on tarkoitettu sellaisille kunnille,
joissa sosiadihuollon ja kansanterveystytn
tehtévia e ole kokonaisuudessaan yhdistetty
sosiadli- ja terveydautakunnalle tai vastaa-
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valle monijaseniselle toimielimelle. Kokei-
luun osallistuvat kunnat ja kuntayhtymét hy-
vaksyisi hakemusten perusteella sosiadi- ja
terveysministerio. Kokeilu voisi kestda 31
péivaan joulukuuta 2008 asti.

Riippumatta siitd, mikéa toimielin huolehtis
palvelujen toimeenpanosta, sosiaalipalvelui-
hin sovellettaisiin edelleen sosiaalihuoltoa
koskevaa lainsdadantod. Vastaavasti kansan-
terveystyon tehtévid koskisivat edelleen ter-
veydenhuoltoon sovellettavat s8annokset.
Kotihoidon tehtéavaalueella kotipalveluja ja
kotisairaanhoitoa koskevia sé&nnoksia sovi-
tettaisiin kuitenkin yhteen. Kotihoidon teht&-
via hoitavaa toimintayksikk6a pidettéisiin so-
siadihuollon tai terveydenhuollon toimin-
tayksikkona sen mukaan, mink& monijaseni-
sen toimielimen alaisuuteen toimintayksikkd
sijoitettaisiin tai mihin sen tehtavét painottui-
sivat. Kaotihoidon organisointitavasta riippu-
matta terveyden- ja sairaanhoidon tehtaviin
sovellettaisiin potilaan asemaa ja sosiaali-
huollon tehtéviin asiakkaan asemaa keskei-
sesti turvaavia saannoksia. Kotihoidon poti-
las- ja asiakastietojen kasittely jarjestettaisiin

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

1. Johdanto

Suomessa véeston ikarakenne muuttuu 1&
hivuoskymmenind olennaisesti. V&eston
vanheneminen on EU-maiden nopeinta 2020-
luvulle asti. Ensi vaiheessa kasvaa erityisesti
65 — 75-vuctiaiden, my6hemmin sitd van-
hempien maaré.

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

Ik&édntyneiden 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
ikéantyneiden maara. Ikéantyneiden maaran
kasvu on kuitenkin niin suuri, etta se tulee li-
sdamaan merkittavasti vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta.

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on,
ettd mahdollismman moni vanhus voi elda
itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa
asuinympaéristossaan. Tuloksellinen sosiaali-
jaterveyspolitiikka edellyttad, etté kunnat pa-
rantavat kotona asumisen edellytyksia tur-
vaamalla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
saatavuuden ja laadun. Puutteet kotiin annet-
tavissa palveluissa johtavat laitoshoidon tar-
peen ja kustannusten kasvuun.

Paministeri Matti Vanhasen hallituksen
ohjelmassa véeston ik&antymiseen on varau-
duttu monin eri toimenpitein. lkahmisia
koskevat keskeismmét toimenpiteet on sisél-
Iytetty kansalliseen terveyshankkeeseen ja
sosiaaliaan kehittémishankkeeseen. Kunnille
suunnattu, valtioneuvoston hyvaksyma sosi-
adli- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-
taohjelma vuosille 2004 — 2007 sisdltéa toi-
menpidesuositukset ikdihmisten palvelujen
parantamiseksi ja kuntien toimenpiteita tuke-
viksi valtakunnallisiksi toimiksi.

Sosiadli- jaterveysministerit ja Sosiadli- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
(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 sosiadialan kehittamishankkee-
seen tarkoitettua valtionavustusta. Hankkeen
térkeimpana tavoitteena ovat pysyvét paran-
nukset kuntien kotipavelun taikka yhdistetyn
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon €li kotihoi-
don palveluissa. Tavoitteen toteutumiseksi
hankkeessa |aaditaan kotipalvelun ja kotihoi-
don arviointikriteerit kuntien kayttoon. Koti-
palvelun ja kotihoidon laatua, vaikuttavuutta
ja taouddlisuutta arvioidaan asiakkaan,
ammatillisen tyon, johtamisen, sosiaali- ja
terveystoimen vélisen yhteistyon seka pave-
luketjujen saumattomuuden ndkokulmista.
Stakes laatii kotipalvelun ja kotihoidon hyvia
kaytanttja kuvaavan oppaan.

Sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman linjausten mukaan kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon koordinointia tuli-
s kehittéd vahvistamala kotipalvelua tay-
dennyskoulutuksella seka l&hihoitajakoul u-
tuksen saaneilla tyontekijoilla. Parhaat mah-
dolliset yhteistyokaytannét ja organisoitu-
mismallit kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
vélilla on etsittdva aluedlisesti. Tavoitteena
on, ettd kotipalvelujen kattavuus olis valta-
kunnallisella tasolla 25 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista henkil bista (asiakkaat vuoden ai-
kana) vuoteen 2007 mennessa.

2. Nykytila
2.1

Kuntien hallintoa ohjaavia séannok-
sa

Kuntal aki

Kuntien halinnon tulee perustudain
121 8:n mukaan perustua asukkaiden itse-
hallintoon. Kuntien hallinnon yleisista perus-
teista ja kunnille annettavista tehtavista séé-
detéan lailla.

Kunnallishallintoa koskeva yleislaki on
kuntalaki (365/1995). Sité sdédettdessa on ol-
lut tarkoituksena, ettei muissa laeissa sé&det-
téis asioista, jotka voidaan jarjestéa kunta-
lain mukaisesti. Jos kuitenkin kunnan eri hal-
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linnonal oja koskevissa laeissa on kuntalaista
poikkeavia erityissddnnoksid, ne syrjayttavét
siltd osin kuntalain sdannokset. Kuntalaki
puolestaan on erityislaki suhteessa yleisiin
hallintoa koskeviin sddnndksiin ja syrjayttéa
ne ristiriitatilantei ssa.

Kuntalain perusteella kunnalla on lagja oi-
keus paéttda hallintonsa jérjestamisesta. Hal-
lintoa koskee kuntalain 3luku. Kuntaain
17 8:n mukaan kunnan toimielimia ovat val-
tuuston lisaksi kunnanhallitus, lautakunnat ja
johtokunnat, niiden jaostot seka toimikunnat.
Kunnanhallituksen aaisina toimivia lauta
kuntia valtuusto voi asettaa pysyvéis
luontei sten tehtdvien hoitamista varten.

Kuntalain 10 luvussa séédetdan kuntien yh-
teistoiminnasta. Kuntalain 76 8n mukaan
kunnat voivat sopimuksen nojalla hoitaa teh-
tévidén yhdessitai tehtéva voidaan antaa toi-
sen kunnan hoidettavaksi yhden tai useam-
man kunnan puol esta taikka tehtévéan voi hoi-
taa kuntayhtyma Kunnan velvollisuudesta
kuulua kuntayhtymaéan jollakin toimialalla ja
maarétylla al ueella séédetddn erikseen.

Sosiadli- jaterveydenhuollon séénnokset

Eri hadlinnonaojen erityidaeissa voi olla
kuntalaista poikkeavia sédnndksia hallinnon
jarjestdmisesté kunnassa. Tédlaisia ovat kan-
santerveyslain (66/1972) 6 § ja sosiaalihuol-
tolain (710/1982) 6 8.

Kansanterveyslain 6 8:n 1 momentin mu-
kaan kansanterveystyon toimeenpanoon kKuu-
luvista tehtdvista huolehtii kunnan méérééma
monijaseninen toimielin (toimielin), jonka
sen lisdksi, mita kansanterveyslaissa sdéde-
t&8n, on huolehdittava niista tehtavista, jotka
muissa laeissa on sdadetty terveyslautakun-
nan tai terveydenhoitolautakunnan tehtéavak-
si. Ympéristoterveydenhuolto voidaan kui-
tenkin antaa myGs muun toimielimen tai sen
jaoston tehtévéksi, e kuitenkaan kunnan hal-
lituksen tehtdvaksi. S&annds merkitsee, etta
kansanterveystyon tehtavét ovat kokonaisuus
eika niita ymparistoterveydenhuoltoa lukuun
ottamatta voida jakaa useiden toimielimien
kesken.

Kansanterveyslain 6 8:n 2 momentti kos-
kee kuntayhtymi&. Sen mukaan, jos kansan-
terveystyosta huolehtii kuntayhtyma, sen on
asetettava 1 momentissa tarkoitettu toimielin

yhteisesti jasenkuntia varten.
Sosiaalihuoltolain 6 8:n 1 momentin mu-
kaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuulu-
vista tehtavista huolehtii kunnan madréama
monijdseninen toimielin (toimidin), jonka
sen lisdksi mitd sosiaadihuoltolaissa sdéade-
t&8n, on huolehdittava niista tehtavista, jotka
muissa laeissa sdadetédn sosiaalilautakunnan
tehtavaksi. Saannos tarkoittaa, ettd sosiaali-
huoltoa koskevat tehtavat on kokonaisuudes-
saan annettava yhden toimielimen hoidetta-
vaksi.
Paivahoitoa koskevat mééraaikai set séannok-
set

Sosiaalihuoltolain 6 &&an on vuonna 2003
vdlialkaisesti  lisdtty uusi 2 momentti

lasten kotihoidon tukea ja yksityisen hoidon
tukea. Sd88nnoksen mukaan sen estamattd,
mita pykdlan 1 momentissa saéadetéén, kunta
VoI padttdd, etté jokin muu kunnan monijase-
ninen toimielin huolehtii lasten péivahoidosta
annetussa laissa (36/1973) kunnalle sdéde-
tyista tehtavista Saman toimielimen tulee
taléin huolehtia my6s lasten kotihoidon ja
yksityisen hoidon tuesta annetussa laissa
(1128/1996) kunnalle sdadetyista tehtavista.
Kyseinen poikkeussédnnds on voimassa
31 paivaan heindkuuta 2008 asti. Véliakai-
sen muutoksen taustalla oli muun muassa
eduskunnan lausuma, jossa edellytettiin an-
nettavaksi kunnille mahdollisuus hal utessaan
lilautakunnalta opetustoimesta vastaavalle
lautakunnalle (EV 99/1999 vp.). Hallituksen
esityksessd (HE 124/2001 vp.) pysyvéks eh-
dotettu muutos sdadettiin eduskunnan sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan mietinndn mukai-
sesti madraaikaisena (StVM 49/2002 vp.).

2.2. Sosiaalihuollostaja terveydenhuollos-
ta vastaavat toimielimet kunnissa

Manner-Suomea koskevien tilastotietojen
mukaan kuntia, joissa sosiaalihuollosta vas-
taa sosiadlilautakunta tai vastaava muu sosi-
aalihuollon monij&seninen toimielin ja kan-
santerveystydsta kuntayhtyman toimielin on
217. Taldin toimielinten yhdistaminen ei
lain mukaan ole mahdollista. Kuntia, joissa
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sosiadli- ja terveydenhuollosta vastaavat toi-
mielimet on yhdistetty yhdeksi lautakunnak-
S, on 182. Erilliset lautakunnat sosiadihuol-

Hallinnon j&rjestamistapa

toa ja kansanterveystyota varten on 24 kun-
nassa

Kuntien lukumaara

Kunnat, joissa sosiaalihuollosta vastaa sos adlilautakunta ja 217
kansanterveystytsta kuntayhtyma

Kunnat, joissa sosiaali- jaterveydenhuollosta vastaa yhdis-

tetty lautakunta 182
Kunnat, joissa on erikseen sosiaali- ja terveyslautakunnat 24
Kunnat, joissa muu toimielin vastaa toiminnasta 5
Kunnat yhteensa, Manner-Suomi 428

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

2.3. Valtion viranomaisten ohjaus- ja val-
vontatehtavat sosiaali- jaterveyden-

huollossa

Sosiaalihuoltolain 3 8:n mukaan sosiaali-
huollon yleinen johto, ohjaus ja valvonta
kuuluu sosiaali- ja terveysministeritlle. Kan-
santerveyslain 2 8:n mukaan kansanterveys-
tyon yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuulu-
vat sosiaali- jaterveysministeriolle.

Sosiadlihuoltolain 4 &n nojala sosiaali-
huollon asiantuntijavirastona toimii sosiaali-
jaterveysalan tutkimus- ja kehittéamiskeskus,
jonka tehtévista séédetéan sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta
annetussa laissa (1073/1992). Vastaavasti
kansanterveydain 4 8:n mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamis-
keskus toimii kansanterveystyon asiantunti-
javirastona.

Terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksen
tehtdvana on sita annetun lain (1074/1992)
1 8:n mukaan huolehtia muun muassa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden valvon-
taa koskevassa lainsdddannossa sille méaré
tyista tehtévistd samoin kuin tehtévista, jotka
mui ssa | aei ssa sdadetdan sen tehtaviksi.

Sosiaalihuoltolain 3 8&:n 2 momentin mu-
kaan |&énin aueella sosiaaihuollon suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta kuuluvat |&&ninhalli-
tukselle. Vastaavasti kansanterveydlain 2 §:n
2 momentin mukaan kansanterveystyota 185
nin alueella ohjaa ja valvoo laéninhallitus.
Kuntalain 8 8:n 2 momentin mukaan 188nin-
hallitus voi kantelun johdosta tutkia, onko
kunta toiminut voimassa olevien lakien mu-

kaan. Laaninhalitusten sosiaali- ja terveys-
osastoille kuuluu myds yksityisten sosiaali-
palvelujen valvonnasta annetun lain
(603/1996) seka yksityisesta terveydenhuol-
losta annetun lain (152/1990) mukaisia teh-
tavia

Vadtion keskushallinnossa ovat sosiadi- ja
terveysministerio ja Stakes siten sosiadli- ja
terveydenhuollon yhteisid viranomaisia sa-
moin kuin aluetasolla 1&&ninhallitukset. Ter-
veydenhuollon keskushallintoviranomaisena
toimii liséksi terveydenhuollon oikeusturva-
keskus.
24. Sosiaali- jaterveyspalveluja ohjaavat
sdannokset erityisesti vanhusten pal-
velujen nakokulmasta

Perustudain 19 8:n mukaan jokaisella on
oikeus riittdviin sosiadi- ja terveys
palveluihin sen mukaan kuin lailla erikseen
sdadetdén. Perustudain 6 8:ssé sdddetédn yh-
denvertai suudesta.

Sosiadli- ja terveydenhuollon lainsdadan-
nossa e tiettyja paveluja ole nimetty van-
husten palveluiksi, vaan vanhusten palvelut
toteutetaan osana yleisid sosiadli- ja terveys-
paveluja. Vanhus-késitettékddn e ole lain-
sdddanndssa maaritelty. Myds muut asiakas-
ryhmét kayttdvét vastaavia palveluja kuin
ik&antyneet henkil6t. Toimintakyvyn heikke-
nemisen vuoksi jarjestettavia palvelujatarvit-
sevat vanhusvdeston lisdksi esimerkiks pit-
k&aikaissairaat ja vammaiset henkil 6t.

Sosiaalihuoltolain 17 8:n 1 momentin mu-
kaan kunnan on jdjempana sdadetyin tavoin
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huolehdittava seuraavien sosiaalipalvelujen
jarjestdmisestd: 1) sosiaalityd, 2) kasvatus-
ja perheneuvonta, 3) kotipalvelut, 4) asumis-
palvelut, 5)laitoshuolto, 6) perhehaito,
7) omaishoidon tuki sekd 8) vammaisten
henkil6iden tydllistymisté tukeva toiminta ja
vammaisten henkilGiden tydtoiminta. Pyka-
lan 2 momentissa sdadetdan lisdksi, etta kun-
nan on huolehdittava muista sosiadi-
palveluista sen mukaan kuin erikseen sdade-
taan.

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin mu-
kaan kansanterveysty6hon kuuluvina tehté-
vind kunnan tulee: 1) yll&pitéa terveysneu-
vontaa, 2) jarjestéd kunnan asukkaiden sai-
raanhoito, 2a) jarjestdd kunnan asukkaiden
mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituk-
senmukaista antaa  terveyskeskuksessa,
3) huol ehtia sairaankuljetuksen j&rjestémises-
ta sekd jarjestda ja yllapitéd ladkinndlinen
pelastustoi minta seka tarvittava sairaankulje-
tusvalmius, 4) yllapitdd hammashuoltoa,
5) yll&pitéd kouluterveydenhuoltoa, 6) yll&pi-
téd opiskelijaterveydenhuoltoa, 7) tuottaa
tyontekijdille tytterveyshuoltopalveluja, 8)
jarjestda yrittjille ja muille omaa ty6téan te-
keville tytterveyshuoltoa, 9) jarjestaa seulon-
taa ja muita joukkotarkastuksia, seka 10) jar-
jestaa kiireellinen avosairaanhoito, mukaan
luettuna kiiregllinen hammashoito, potilaan
asuinpaikasta rii ppumatta.

Kotisairaanhoidon jérjestamisvelvollisuu-
desta el ole nimenomaista sdannosté. Kotisai-
raanhoitoa pidetédén osana kansanterveyslain
14 8n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettua
kunnan asukkaiden sairaanhoitoa. Sairaan-
hoitoon luetaan sddnndksen mukaan paits
|&8kérin suorittama tutkimus ja hénen anta-
mansa hoito, myds hénen valvomansa hoito
jalédkinnallinen 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 sosiadihuoltolain
muutoksenhakusdénnoksia, sosiaalihuollon
asiakkaan  asemasta  annettua  lakia
(812/2000), jéjempanéa asiakaslaki, seka so-
siaalihuollon henkil6ston kel poi suusehdoista
annettua asetusta (804/1992). Vastaavasti so-
siadihuollon johtoa, ohjausta ja valvontaa
koskevat sédnnokset soveltuvat sosiaalihuol-

toon kokonaisuudessaan. Vanhusten terveys-
palveluja koskevat puolestaan terveyden-
huollon yleiset sddnnokset, kuten kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitol aki
(1062/1989), mielenterveyslaki (1116/1990),
laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), jdljempéana potilaslaki, seka laki
terveydenhuollon ammatti henkil 6istéa
(559/1994).

Vanhusten tai muiden asiakasryhmien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen halinnollinen yh-
distdminen @ sellaisenaan poista sosiadli- ja
terveydenhuollon sd8nnosten erillisyytta. Eri-
tyisainsdddannon liséksi sosiadi- ja ter-
veydenhuoltoa koskee myds yleislainsdadan-
t0, kuten halintolaki (434/2003) ja kielilaki
(423/2003).

Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan sosiaa-
lihuollon tulee perustua viranomaiseen teke-
maan paatdkseen. Asiakkaalle laaditaan pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma, jollei se ole ilmeisen tarpeeton-
ta. Asiakkaala on oikeus tehda muistutus
saamastaan kohtelusta toimintayksikon vas-
tuuhenkilolle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhdtijalle. Oikeudesta hakea muutosta
sosiadlihuoltoa koskevaan viranhadtijan tai
kunnan toimielimen padéattkseen sdadetddn
sosiaalihuoltolaissa.

Potiladain mukaan terveyden- tai sairaan-
hoitoonsa tai siihen liittyvéén kohteluunsa
tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikdssa terveydenhuollosta vas-
taavalle johtgadle. 1paivana maaliskuuta
2005 voimaan tulevan potilaslain muutoksen
(857/2004) mukaan terveydenhuollossa on
tarvittaessa | aadittava tutkimusta, hoitoa, 18&-
kinndllistd kuntoutusta koskeva tai muu vas-
taava suunnitelma. Siité tulee ilmeta potilaan
hoidon jéarjestdminen ja toteuttamisaikataul u.
Terveydenhuoltoa koskee myds potilasva-
hinkolaki (585/1986).

Salassapitoa ja tietojen luovuttamista kos-
kevat sd8nnokset sisdltyvét sosiaalihuollon
osalta sosiadihuollon asiakaslain salassapi-
toa, vaitiolovelvollisuutta ja salassa pidettéa-
vien tietojen luovuttamista koskevaan 3 lu-
kuun ja terveydenhuollon osalta potilaslain
potilasasiakirjoja koskevaan 4 lukuun. Kum-
paankin sektoriin sovelletaan lisdksi myos vi-
ranomaistoiminnan julkisuudesta annettua
lakia (621/1999), jaljempéana julkisuudaki, ja



HE 221/2004 vp 7

henkilttietolakia (523/1999). Terveyden-
huollossa yksityiskohtaiset sddnnokset poti-
lasasiakirjoista sisdltyvéat potilasasiakirjojen
| aatimisesta seké niiden ja muun hoitoon liit-
tyvan materiaalin séilyttamisestd annettuun
sosiadli- ja terveysministerion asetukseen
(99/2001). Sosiadlihuollon asiakirjojen sdi-
lyttémiseen sovelletaan arkistolakia
(831/1994).

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

Laki sosiadli- jaterveydenhuollon saumatto-
man palvel uketjun kokeilusta

Sosiadli- ja terveydenhuollon saumattoman
paveluketjun  kokeilusta annettu  laki
(811/2000) tuli voimaan 1 péivana lokakuuta
2000. Kokeiluhankkeen tarkoituksena on ol-
lut kehittéd ja kokeilla tietoteknisiin vali-
neisiin ja ratkaisuihin pohjautuvia potilas- ja
asiakad dhtisid saumattomia palveluketjuja,
itsendistd suoriutumista tukevia ratkaisuja ja
omaneuvojatoimintaa seka sdhkoista asia-
kaskorttia huomioon ottaen sosiadli- ja ter-
veydenhuollon asiakkaiden tietosuoja ja tie-
toturva. Kokeilun aluedlinen painopiste oli
aluksi Satakunnassa, jonka seitseméan kuntaa
nimettiin kokeiluun suoraan lain 2 8:n saén-
noksessd. Kokeiluun on lisdksi lain 2 8:n
2 momentin nojalla voinut sosiadli- ja ter-
veysministeridlle osoitettavalla hakemuksella
hakea muukin kunta tai kuntayhtyma tai ne
yhdessa. Sosiadli- ja terveysministerié on
hyvaksynyt hakemusten perusteella kokeilu-
aueiks muun muassa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin  terveydenhuollon
toimintayksikét ja Helsingin kaupungin. La-
kia on uudistettu ja sen voimassaoloaikaa
jatkettu 31 péivaan joulukuuta 2005 asti lailla
1225/2003.

25.  Vanhusten palvelut ja niiden kehit-
tamistoimet Helsingissd ja Turussa

Vanhusten mééré kasvaa tulevaisuudessa
eniten kaupungeissa. Seuraavassa kuvataan
esimerkkeina Helsingin kaupungin ja Turun
kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspal-
veluja ja vireilla olevia hankkeita niiden uu-

delleen organisoimiseksi. Osa organisointi-
malleista eddllyttéisi nykyisesté lainsdadan-
nosta poikkeamista.

25.1.  Helsingin kaupunki

Helsingissa 75 vuotta téyttéaneité oli vuo-
den 2003 lopussa 35 900 ja heidan maarénsa
ennustetaan kasvavan 40 900 henkil66n vuo-
teen 2015 mennessa.

Helsingin kaupungin vanhuspalvelujen ra-
kenne on keskimaaréista laitos-
painotteisempi. Vuoden 2002 lopussa pitkéa
aikaisessa laitoshoidossa olevien ja palvelu-
asunnoissa asuvien 75 vuotta tayttaneiden
henkildiden osuus ikdryhman véestosta oli
Helsingissa selvasti suurempi  kuin  koko
maassa keskimaarin. Kotipalvelun tarjonta
oli maan keskitasoa ja kotipavelun tukipal-
velujen, muun muassa ateria- ja siivouspalve-
lujen sagjia oli véhemmaén kuin maassa kes-
kim&arin.

Helsinki pyrkii parantamaan vanhuspalve-
lujen tarjontaa kehittamalla kotiin annettavia
palveluja ja omaishoidon tukea. Helsingin
kaupungin vanhuspal veluohjelmassa vuosille
2004 — 2005 on asetettu strategiset tavoitteet
palvelurakenteelle. Laitosmaista pitkéaikais-
hoitoa on edelleen tarkoitus vahentda ja koti-
hoidon tehostamista jatkaa. Sairaalahoidossa
sekd vanhustenkeskuksissa, vanhainkodeissa
ja pavatoiminnassa painottuu kuntouttava
tydote. Ohjelmassa kasitelladn myods sosiaali-
ja terveystoimen yhteistyon merkitysta
ik&i hmisten palveluissa. Y hteistydlla pyritdan
turvaamaan sujuvat ja toimivat palveluketjut.

Helsingin  vanhuspalveluihin  kohdistuu
my0s talouden sopeuttamisen vaatimuksia.
Viiden suurimman kaupungin vertailussa
Helsingin kustannukset ovat korkeahkot. Ta-
voitteena on palvelujen maaran séilyttdminen
vahintaan vuoden 2004 tasolla, mutta niiden
tuottaminen pienemmilla kustannuksilla.

Helsingissa sosiadli- ja terveyspalvelut ovat
talla hetkella kahden viraston aaisuudessa.
Virastojen organisaatiomuutokset toteutuvat
siten, etta terveyspalveluista vastaa terveys-
keskus ja sen kuus toiminnallista osastoa
vuoden 2004 alusta lukien. Sosiaalipalveluis-
ta vastaa vuoden 2005 alusta lukien sosiaali-
virasto ja sen viisi osastoa, jotka noudattavat
niin sanottua elémankaarijakoa. Helsingin
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suuren koon ja hallintokuntien toiminnan eri-
laisuuden vuoksi sosiaalilautakunnan ja ter-
veysautakunnan yhdistdminen e ole kau-
pungin arvion mukaan tarkoituksenmukaista.
Henkil 6kuntaan kuuluu yhteensé noin 20 000
tyontekij&&, joista vajaat 13 000 toimii Sosi-
adlivirastossa ja yli 7 000 terveysvirastossa.
Virastojen vastuulla on 31 terveysasemaa,
2500 sairaansijaa terveyskeskussairaal oissa,
2 300 vanhainkotipaikkaa ja 3 100 eritasoista
palvel uasumispaikkaa.

Toteutetut kotihoidon kokeilut

Helsingissa on toteutettu lukuisia aluedlli-
sia kotihoidon kehittémishankkeita vuodesta
1999 akaen. Sosiadi- ja terveysvirastojen
yhteisen vanhuspalveluprojektin perusteella
kaupunginvaltuusto paétti joulukuussa 2000,
etta jokainen suurpiiri aoittaa omat nelivuo-
tiset kotihoidon kehittamisprojektit. Projekti-
en tavoitteena oli kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun yhdistéminen yhdeksi kokonai-
suudeksi.

Eri suurpiireissa vuosina 1999 — 2001 to-
teutettujen  kehittdmishankkeiden mukaan
keskeisia kehittdmistarpeita ovat kotipave-
lun ja kotisairaanhoidon yhteisen johtamisen
ja esimiestydn kehittaminen, asiakkaiden
hoidon ja palvelujen suunnittelu ja koor-
dinointi seka kotihoidon l&ékarintyon riittd-
vien resurssien turvaaminen.

Y hdessd Helsingin suurpiirissé on ollut ke-
hittémishanke, jonka tavoitteena on yhdistéa
kotipalvelu ja kotisairaanhoito terveys-
keskuksen tulosyksikoksi. Asiakastyo on to-
teutettu tiimeiss4, joilla on yhteiset toimitilat.
Projektin aikana palveluja on pystytty anta-
maan vuoden aikana useammalle asiakkaalle
kuin aiemmin kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don toimiessa erillisissa organisaatioissa,
kaikille asiakkaille on tehty hoito- ja pavelu-
suunnitelma ja la8kérit ovat tehneet noin
kolminkertaisen madran kotikaynteja verrat-
tuna kokeilua edeltdneeseen aikaan. Potilai-
den laitoshoitoon sijoitusten maara on ollut
kaupungin alhaisin kehittéamishankkeen aika-
na. Asiakkaille on pystytty nimedméaén vas-
tuuhoitgja viikon kuluessa hoitoon tul osta.

Toisessa Helsingin suurpiirissi 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, etta kotihoito
muodostaa vaihtoehdon laitoshoidolle. Te-
hostetun kotihoidon tavoitteena on myos tur-
vallinen kokonaishoito seka |&&karinavun
nopea saaminen ilman, ettd vanhusta siirre-
téan tarpeettomasti hoitolaitoksesta toiseen
palvel utarpeen kasvaessa.

Kokeilujen keskeinen johtopaétts on ollut,
etta asiakkaalle selkein ja tehokkain kotihoito
onnistuu yhden linjgohdon aaisuudessa.
Tama tarkoittaa, etté toiminta on keskitetysti
johdettua, tiimit ovat yhteiset ja l&8kérityo-
panos saadaan kohdennettua oikea-aikai sesti
asiakkaille seka tyonkulku joustavaksi ja asi-
akkaan tarpeita vastaavaksi.

K otihoidon organisaatiomuutos Helsingissa

Helsingin  kaupunginhallituksen vuonna
2003 asettama komitea arvioi kaupungin
kaikkien hallintokuntien organisaatiot. Ta-
voitteena on tehostaa kaupungin toimintaa ja
sopeuttaa sitd olemassa oleviin voimavaroi-
hin tekemélla hyvié organisatorisia ratkaisu-
ja, @ vain karsimalla asiakkaille tarjottavia
palveluja. Organisaatiokomitea piti parhaana
vaihtoehtona mallia, jossa sosiadiviraston
kotipalvelun ja terveysvirastoon kuuluvan
kotisairaanhoidon toiminnot yhdistettéisiin
yhdeksi osastotasoiseksi vastuualueeks ter-
veysvirastossa. Sosiadli- ja terveysautakunta
saivat tehtévaks yhdessa laatia kotihoito-
osaston suunnitelman 30 péivadn huhtikuuta
2004 mennessa. Suunnitelman lahtékohtana
oli erityisesti varmistaa, etté kotipalvelun so-
siaaihuollolliset tavoitteet toteutuvat jatkos-
sakin uudessa organi saatiossa.

Helsingissa sosiaali- ja terveystoimen yh-
teistydlla on pitkét perinteet. Kotihoidon or-
ganisaatiomuutoksen hyddyt ja riskit on hy-
vin tiedostettu edell& mainittujen kokeilujen
ansiosta. Hyddyt liittyvét toiminnan maaréan
ja laatuun seka joustavuuteen, tehokkuuteen
jajohtamiseen. Muutos luo selvén riskin lap-
siperheiden ja aikuisten vammaisten ja kehi-
tysvammaisten kotipalvelun saannille. Riski
aiotaan torjua jarjestdmalla lapsiperheiden
kotipalvelu edelleen sosiadiviraston toimin-
tana perhekeskuksissa. Aikuisten vammais-
ten kotihoito jarjestetddn kokonaisuudessaan
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uudella kotihoito-osastolla, johon ndma asi-
akkaat siirtyvét hoitgjineen. Uudistuksen yh-
teinen suunnittelu on jo aloitettu ja virastojen
ylin johto koordinoi jatkuvasti toimintaa. Ko-
tihoidon oma vastuualue my6s luo parempia
edellytyksid kehittéé laitoshoitoa Hel singissa.
252.  Turun kaupunki

Turussa 75 vuotta tayttaneitd oli vuoden
2003 lopussa 14 100 ja heidan madransa en-
nustetaan kasvavan 15800 henkil6dn vuo-
teen 2015 mennessd. Vuoden 2002 lopussa
pitkdaikaisessa  laitoshoidossa  olevien
75 vuotta tayttaneiden henkil6iden osuus iké-
ryhman véestostd oli Turussa selvasti suu-
rempi kuin koko maassa keskiméaérin. Sen si-
jaan kotipalvelun, kotipalvelun tukipalvelu-
jen ja palveluasumisen kattavuus ja ale
maan keskiarvon.

Turussa on erikseen sosiaalilautakunta ja
terveydautakunta, joiden yhdistamiseksi teh-
tiin useita selvityksia 1990-luvulla. Selvityk-
set eivdt kuitenkaan johtaneet organi-
satorisiin muutoksiin.

Turun kaupungin vanhuspoliittinen ohjel-
ma vahvistettiin syksylla 2003. Samalla péa-
tettiin vuoden 2004 loppuun kestavasta pro-
jektista, jonka tehtéavana on selvittda vanhus-
tenhuollon organisointimahdollisuudet. Tu-
run kaupunginvaltuusto paétti kevaalla 2004,
etté vanhustenhuolto kokonaisuudessaan or-
ganisoidaan yhden johdon alaisuuteen. Orga-
nisointimallista paatetddn mydhemmin erik-
seen. Mahdollisia vaihtoehtoja organisaa-
tiomuutoksen toteuttamiseksi ovat sosiadli- ja
terveydautakuntien yhdistdminen, vanhus-
tenhuollon lautakunnan perustaminen ja van-
hustenhuollon jarjestémisvastuun osoittami-
nen kokonaisuudessaan joko sosiaalilauta-
kunnalle tai terveyslautakunnalle. Kaksi vii-
meksi mainittua organisointimallia edellyt-
téisivat poikkeamista voimassa olevasta lain-
séadannosta

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Y leiset tavoitteet

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

monentyyppisia palveluja. Suositeltavana so-
siaaihuollon ja kansanterveystyon toimielin-
ten yhteensovittamistapana koko vaeston tar-
peiden ndkokulmasta on edelleenkin ndiden
toimielinten yhdistaminen kokonaisuudes-
saan sosiadli- ja terveydautakunnaksi, perus-
turvalautakunnaksi tai vastaavaksi monijése-
niseks toimielimeksi. Ehdotettu kokeilu on
tarkoitettu kunnille, joissa lautakuntien yh-
distdmista ei ainakaan toistaiseks ole pidetty
tarkoituksenmukaisena tai joissa kansanter-
veystyon kuuluminen kuntayhtymélle on es-
tényt yhdistdmisen kuntatasolla.

V &eston ik&antyminen on haaste niin sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta vas-
taaville kunnille kuin sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskevalle lainsdadanndlle. Rajan-
veto sosiaalitoimen ja terveystoimen kesken
on vanhusten ja myos erdiden muidenkin
asiakasryhmien kohdalla tullut ongelmalli-
seksi, koska entistd huonokuntoisempia ih-
misia pystytéan hoitamaan heidan omissa
kodeissaan. Kotona hoitaminen on usein asi-
akkaan ja hdnen omaistensa toivomus. Palve-
luketjun toimivuus on tarkedd Ehdotettuihin
kokeilusddnnoksiin perustuvassa muutokses-
sa on tarkoitus eri keinoin poistaa sosiaali-
huollon ja kansanterveystyon raja-aitoja si-
ten, etté tehokkuus lisaéntyisi, mutta myds
asiakkaan saama palvelu paranisi.

Esitys koskee ensinnédkin sosiaalihuollon ja
kansanterveystyon hallintoa kunnissa. Toi-
seks  esitys koskee vanhusten ja erdiden
muiden asiakasryhmien sosiadi- ja terveys-
palvelujen, erityisesti kotona annettavien pal-
velujen nykyisté tiiviimpaa yhteensovittamis-
ta. ESitys @ koske erikoissairaanhoitoa. Ko-
keilu taydentéd erityisesti vanhusten pave-
luissa saumattoman palveluketjun kokeilua,
jossa painotetaan tietoteknologian hyddyn-
tamista ja asiakadahtdisten palvel ukokonai-
suuksien muodostumista. Saumattoman pal-
veluketjun kokeilu on kdyténndssa painottu-
nut erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon aueelle eilka se mahdollista toimie-
linjaon muutoksia.

Kokeilumallit
Esityksen tarkoituksena on kartoittaa uusia

vanhusten palvelujen organisointimallga ja
sosiadli- ja terveydenhuollon yhteensovitta-
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misen tapoja. Tdman vuoksi mahdollistettai-
siin useita erilaisia kokeilumallgja. Kunnat ja
kuntayhtymét suunnittelisivat kokeilumallit
sédnndsten antamissa rgjoissa palvelemaan
vaestonsa tarpeita. Vaikka vanhusten palve-
lut on tarkoitettu kokeilun keskeiseksi koh-
teeksi, e ole tarkoituksenmukaista rajata
muiden asiakasryhmien palveluja kokonaan
kokeilun ulkopuolelle. Sd8nntkset mahdol-
listaisivat paikallisten olosuhteiden kannata
perusteltujen pal vel ukokonaisuuksien ottami-
sen kokeilun piiriin. Kokeilu voisi siten sen
toteuttamisen lagjuudesta riippuen hyddyttda
my0s muita palvelunsagjiia kuin vanhuksia,
esimerkiksi aikuiskédsia vammaisia henki-
loitatal pitkaaikaissairaita henkil Gita.
Kokeilumallien muodostamista ohjaisivat
kokeiluun osalistumisen edellytykset. Ko-
keilun tulis parantaa vanhusten ja kokeilun
piiriin tulevien muiden asiakasryhmien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista
ja edigtéa laadultaan hyvien palvelujen jarjes-
tamista. Kokeilu e mydskdan saisi aiheuttaa
merkittavaa haittaa sosiaalihuollon tai kan-
santerveystyon palvel ujen kokonaisuudelle.
Esityksessa ehdotetaan, ettd kunta vois
kokeilla vanhusten sosiadli- ja terveyspalve-
lujen yhdistdmistéa sosiaalihuollosta vastaa-
van kunnan toimielimen, kansanterveystyosta
vastaavan kunnan toimielimen taikka yksin-
omaan vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja varten perustettavan uuden monijasenisen
toimielimen hoidettavaksi. Samalle toimieli-
melle voitaisin koota vanhusten sosiadli-
huollon palvelut ja vanhuksia koskevat kan-
santerveystyon tehtéavét kokonaan tai vain
osittain. Kyseisen toimielimen hoidettavaksi
voitaisiin lisdksi antaa my6s muiden asiakas-
ryhmien vastaavia paveluja, jos ne ndiden
asiakasryhmien nakdkulmasta olisi edullista
jarjestéa vanhusten palvel ujen yhteydessa.
Kokeilussa kunta vois yhdistéa kotipalve-
lut ja kotisairaanhoidon tehtévét uudeksi teh-
téavaalueeks €eli kotihoidoksi. Kotihoidon
hallinnon organisointivaihtoehto olisi edella
mainittujen vaihtoehtojen lisdks tehtdvan an-
taminen kansanterveystydn kuntayhtyman
monijésenisen toimielimen hoidettavaksi.
Vastaavasti kuntayhtymalle kuuluvia kotisai-
raanhoidon tehtévia voitaisiin yhdistéa koti-
palveluun sosiaalihuollosta vastaaville asian-
omaisten kuntien toimielimille. Osa kotipal-

veluista tai kotisairaanhoidosta voitaisiin
myos jéttda kokeilun ulkopuolelle, kuten lap-
siperheiden kotipal velut.

Kokeiluun hyvaksyminen ja kokeilun seuran-
ta

Kokeilukunnat hyvéksyisi hakemusten pe-
rusteella sosiaali- ja terveysministerio. Ha-
kemusmenettelyn perusteluna on jarjestelyn
kokeiluluonteisuus, hallinnollisille organi-
sointitavoille luotava melko suuri litkkuma-
vara muita kuin kokeilukuntia koskevaan
lainsd&dantéon verrattuna ja kokeilun ulot-
tuminen palvelujen sagjan asemaan. Kokeilu
olisi vapaaehtoinen ja perustuis kuntien ja
kuntayhtymien hakemuksissaan esittamiin
kokeilusuunnitelmiin. Kokeiluun hyvaksymi-
sen edellytykset olis méaritelty laissa. Ko-
keilu kestdisi 31 pdivadn joulukuuta 2008 as-
ti. Sosiaalihuoltolain 6 8:n véliaikainen muu-
tos paivahoitoa koskevien kunnan tehtavien
organisoinnista on voimassa 31 pédivaan hei-
nakuuta 2008 saakka.

Kokeilukuntien ja -kuntayhtymien tulis
huolehtia kokeilun seurannasta ja toimittaa
sité koskevat tiedot ja arviot sosiadi- ja ter-
veysministeritlle. Jotta kokeilul ainsdddanndn
jatkamista tai pysyvan lainséédannon uudis-
tamista koskevat ratkaisut olisivat mahdolli-
sia ennen kokeilun padttymistd, alustava ar-
vio kokeilusta tulisi toimittaa sosiaali- ja ter-
veysministeridlle jo vuoden 2007 loppuun
mennessd. Kokeilun loppuarvio tulisi toimit-
taa sosiadli- ja terveysministeridlle kuuden
kuukauden kuluessa kokeilun paéttymisesta.

Palveluihin sovellettavat séannokset

Riippumatta siitd, mikéa toimielin huolehtis
palvelujen toimeenpanosta, sosiaalipalvelui-
hin sovellettaisiin edelleen sosiaalihuollon
lainsdadantéa palvelujen jarjestamisvelvolli-
suudesta, asiakkaan asemasta, oikeudesta
saada padtos pavelun antamisesta ja hakea
muutosta padtokseen, asiakasmaksuista, hen-
kiloston kelpoisuudesta seka palvelujen oh-
jauksesta ja valvonnasta. Vastaavasti tervey-
denhuollon palveluja koskisivat edelleen
sddnnokset  kansanterveystyon jérjestamis-
velvollisuudesta, potilaan asemasta, asiakas-
maksuista ja ammatinharjoittamisesta seké
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palvelujen ohjauksesta ja valvonnasta.
Poikkeuksena olis kuitenkin osittain  koti-
hoidon tehtavaalue, jolla pyrittdisiin jossain
maéarin sovittamaan yhteen kotipalveluihin ja
kotisairaanhoitoon nykyisin  sovellettavia
sdannoksia.

Lisdksi ne kunnat ja kuntayhtymét, jotka
osallistuvat saumattoman palveluketjun ko-
keiluun, voisivat yhdistéa kokeilun mahdol-
listamaan uuteen toimielinjakoon saumatto-
man palveluketjun lainséédanndn mukaiset
keinot. Niita ovat esimerkiksi omaneuvoja
palvelut, palveluketjusuunnitelma sekd sosi-
adli- ja terveydenhuollon viitetietokantajar-
jestelma.

K oti hoidon tehtévaal ue

Kotiin annettavat palvelut ovat vanhusten
palvelujen yksi keskeinen kehittdmiskohde.
Monet kunnat, joissatoimii sosiaalihuollon ja
kansanterveystyon yhteinen toimielin, ovat jo
ottaneet kayttotn kotihoito-kasitteen kuvaa-
maan kotona annettavia paveluja, erityisesti
kotipalvelujaja kotisairaanhoitoa. Silloin kun
kotipalvelut ja kotisairaanhoito nykyisen
lainsdddanndn mahdollistamalla tavalla yh-
distetéén, sosiaalihuoltoon ja terveydenhuol-
toon sovellettavien sddnndsten erot vaikeut-
tavat osaltaan kotihoidon palvelujen toimi-
vuutta

Jotta kokeilun avulla saataisiin uutta tietoa
toimivista sosiadi- ja terveydenhuollon yh-
teensovittamisen malleista, on perusteltua
mahdollistaa paitsi useita erilaisia tehtavien
organisointitapoja, myds jossain maarin eri-
laisia tapoja jarjestéd sosiadli- ja terveyden-
huollon yksi keskeinen yhteisen toiminnan
alue di kotihoito. Muodostettaessa yhdistetty
kotihoidon toiminto sosiaalihuoltoa ja ter-
veydenhuoltoa ei kaikissa suhteissa enda ole
tavoiteltavaa erottaa toisistaan. Jos lainsaé-
dantéon perustuvien kaytantdjen tulisi koti-
hoidossa olla samat kuin nykyisin, ei asiak-
kaan palvelukaan kokeilun johdosta voisi pa-
rantua eika toiminnan tehokkuus lisdantya
lukuun ottamatta toimielinjaon muutoksen
vaikutusta.

Kotihoidon tehtavaalueella kotipalveluja ja
kotisairaanhoitoa koskevia sadnnoksié sovi-
tettaisiin yhteen. Kotihoidon tehtévia hoita-
vaa toimintayksikkdd pidettéisiin sosiaali-

huollon tai terveydenhuollon toimintayksik-
kona sen mukaan, mink& monijasenisen toi-
mielimen alaisuuteen toimintayksikko sijoi-
tettaisiin. Jos kokeilua varten perustettaisiin
kokonaan uusi monijaseninen toimielin, ko-
tihoidon toimintayksikkoa pidettéisiin sosiaa-
lihuollon tai terveydenhuollon toimintayk-
sikkond sen mukaan, mihin toimintayksikon
tehtéavat painottuisivat.  Toimintayksikon
maarittyminen vaikuttaisi kotihoitoon sovel-
lettaviin sé8nnoksiin. Kokeilussa muodostui-
S tétd kautta hieman toisistaan poikkeavia
kotihoidon saéntelymallgia Esimerkiksi ko-
tihoidon asiakkaan tekemien muistutusten on
tarkoitus sosiadihuollon toimintayksikosta
ohjautua sosiaadlihuollon asiakaslain mukai-
sesti ja terveydenhuollon toimintayksikossa
potilaslain mukaisesti. Sosiaalihuollon henki-
6ston kel poisuusehdoista annettua asetusta
sovellettaisiin  sosiaalihuollon toimintayksi-
kdssa.

Kuitenkin kotihoidon organisoinnista riip-
pumatta terveyden- ja sairaanhoidon tehté-
viin sovellettaisiin potilaan asemaa ja sosiaa-
lihuollon tehtéaviin asiakkaan asemaa keskei-
sesti turvaavia sdannoksia Terveydenhuollon
nédiden sddnnosten soveltamiseks e kokeilua
varten tarvita uutta séantelyd, koska sovelta-
minen johtuu jo voimassa olevasta lainsdéa:
danndsta, kuten potilaslain, terveydenhuollon
ammattihenkil 6ist annetun lain ja potilasva-
hinkolain saannoksistéd. Kokeilua koskevin
erityissddnnoksin sosiaalihuollon pdatdksen-
tekoa ja muutoksenhakua koskevat sdannok-
set ulotettaisiin aina koskemaan kotihoidon
sosiaalihuollon luonteista osaa.

Kotihoidossa voidaan kokeilussa muodos-
taa henkilGtietolain 6 8:nja3 8:n 1 momentin
3 kohdan tarkoittama henkilorekisteri koti-
hoidon toteuttamista varten. Nykyisen lain-
sdddanndn mukaan erillédn pidettéavat koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon henkil brekiste-
rit voidaan talloin yhdistda. HenkilGtietolain
mukai sena rekisterinpitd ana kotihoidon osal-
ta kokeilukunnassa on se toimielin, jonka
teht&vana kotihoi dosta huol ehtiminen on.

Potilasasiakirjojen laatimista ja séilyttamis-
té koskevat yksityiskohtaiset sédnnokset, jot-
ka on annettu sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella. Sosiaalihuollon asiakirjoista e
ole vastaavia sddnnoksig, vaan asiakirjojen
sdilyttamiseen sovelletaan arkistolakia. Ko-
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keilussa kotihoidon asiakirjojen laatimiseen,
sdilyttamiseen, salassapitoon sekd tietojen
luovuttamiseen sovellettaisiin organisointita-
vasta riippumatta voimassa ol evia séénnoksia
aina sen mukaan, onko kysymys terveyden-
val sairaanhoidon vai sosiaalihuollon tiedois-
ta. Kotihoidon henkil6stolla olisi kuitenkin
oikeus kayttda rekisteritietoja tehtdviensa
edellyttamalla tavalla.

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

4. Esityksen vaikutukset

Kokeilun jarjestamisella ei ole merkittavia
vaikutuksia valtion tai kuntien talouteen. Esi-
tys el muuta kunnille kuuluvia palvelujen jar-
jestamisvelvoitteita eika asiakkaiden ja poti-
laiden oikeuksia palvelujen saamiseen. Ko-
keilusdannoksilla e ole vaikutusta asiakas-
maksuj en maardytymiseen.

Kokeilun tuloksena palvel uketju arvioidaan
saatavan nykyistéa sujuvammaksi ja toimin-
nan ja voimavarojen kayton paallekkaisyyk-
sia vahennetyksi. Avohoidon tehostuessa
paine laitoshoitoon vahenisi. Palvelujen uu-
delleenorganisoinnin ja kotona annettavien
palvelujen yhdistamisen odotetaan siten jos-
sakin maarin hillitsevan vanhusten palvelujen
kustannusten kasvua.

Asiakkaiden nakokulmasta palveluko-
konaisuuden arvioidaan selkeytyvan ja pave-
lujen laadun parantuvan. Naisten keskiméa:
raista pidemman elinidn vuoks padosa van-
husten palvelujen kayttgjistd on naisia. Vuo-
den 2003 kotihoidon tilaston mukaan koti-
hoitoa saaneista 75vuotta téyttaneista oli
naisia 75,5 prosenttia ja miehia 24,5 prosent-
tia

Kokeilua valmisteltaessa kokeilusta aloit-
teet tehneet Helsingin kaupunki ja Turun
kaupunki ovat kartoittaneet myds uudelleen-
jarjestelysta aiheutuvia haittoja ja suunnitel-
leet toimenpiteitd niiden minimoimiseksi.
Téallaisia mahdollisia haittoja ovat esimerkik-
s kunnan sosiaalihuollon tai terveydenhuol-
lon pirstaloituminen ja uusien rgaaitojen
syntyminen palvelujarjestelmaan.

Koska vanhusten sosiaali- ja terveyspalve-

lut ovat kasvava palvelujen alue, uudelleen-
organisoimisen e toiminnan tehostumisesta
huolimatta arvioida johtavan henkil 6ston vé-
hentdmiseen kokeilukunnissa. Vé&hintéén te-
hostumista vastaava tydpanos suunnattaneen
kotihoidon kayntikertojen lisdamiseen ja uu-
sien asiakkaiden palveluihin.

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

5. Asian valmistelu

Helsingin kaupunginhallitus teki syys-
kuussa 2003 sosiaali- ja terveysministeriolle
aloitteen sosiadihuoltolain ja kansanterveys-
lain muuttamiseks siten, ettd kunnala olis
oikeus itse paéttda sita, minkd kuntalaissa
tarkoitetun monijasenisen toimielimen toimi-
valtaan seké kotipavelu ettd kotisairaanhoito
kuuluvat. Kaupunki esitti muutoksia myos
asiakasrekisterien sédntelyyn. Turun kaupun-
ki saattoi samoin syksylla 2003 sosiadli- ja
terveysministerion tietoon vanhusten ikéaih-
misten palvelujen kehittdmissuunnitelmansa.
Sosiadli- ja terveysministerio on neuvotellut
kummankin kaupungin edustgjien kanssa.

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali-
ja terveysministeridssa. Esityksen vamiste-
lussa on kuultu tietosuojavaltuutetun toimis-
toa, Suomen Kuntaliitto ry:t& Helsingin kau-
punkia ja Turun kaupunkia. Vamistelun lop-
puvaiheessa on pyydetty kommentteja myos
oikeusministerioltd, erityisesti tietosuojasta,
ja sisdasianministeridlta. Kuultujen tahojen
esittdmat huomautukset on pyritty eri nako-
kannat yhteen sovittaen ottamaan huomioon.
Suomen Kuntdliitto ja Helsingin kaupunki
ovat pitaneet parhaana muutoksen toteutta-
mistapana pysyvan lainsdadannén voimaan-
saattamista. Kuntaliitto on tuonut esiin kunti-
en sosiadli- ja terveydenhuollon toimidinja-
on lagjempia uudistamistarpeita. Turun kau-
punki esitti harkittavaksi, voidaanko tehtévi-
en yhdistémismahdollisuus |agjentaa kotihoi-
dosta koskemaan kaikkea vanhuksille annet-
tavan palvelun jarjestamistd. Useammassa
lausunnossa tai kommentissa arvosteltiin ko-
keilun hakemusmenettelyd. Esitys on lisdksi
ollut kunnallistalouden ja -hallinnon neuvot-
telukunnan kasiteltévana.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut

Esityksessd ehdotetaan sekd sosiaali-
huoltolakiin etta kansanterveydlakiin lisdita
vaks vdiakaisesti uus luku, joka olis
kummassakin laissa 2 aluku ”Erédiden tehtéa
vien jarjestamista koskeva kokeilu”. Kum-
paankin lakiin otettaisiin asiasisdlloltéén sa-
mat maardaikaiset sddnnokset. Kokeilusaén-
nokset sisdltyisivdt siten kokonaisuudessaan
sekd sosiadli- etta terveydenhuollon lainséé-
dantéon. Saantelytapa korostaisi sitd, ettd so-
siaaihuolto ja kansanterveysty® on tarkoitet-
tu tasaveroisks vaihtoehdoiks harkittaessa,
mink& toimielimen alaisuuteen palveluja
kootaan.

Sosiaalihuoltolaki ja kansanterveysl aki
2 aluku

Eréaiden tehtavien jarjestamista koskeva ko-
keilu

Sosiaalihuoltolain 12 a §, kansanterveys-
lain 13 a 8. Pyka&ssa séédettéisiin kokeilun
tarkoituksesta. Kokeilun tarkoituksena olis
vanhusten ja muiden asiakasryhmien palvelu-
tarpeita vastaavien palvelukokonaisuuksien
muodostaminen sellaisten organisointimalli-
en avulla, jotka eivét nykyisen lainsdadannon
mukaan ole toteutettavissa. Lisaks kotiin an-
nettavista kotipalveluista ja kotisairaanhoi-
dosta voitaisiin muodostaa uus kotihoidon
tehtéavaalue. Sdannoksen tarkoittamia muita
asiakasryhmia voisivat olla ainakin vammai-
set ja pitkdaikaissairaat henkil6t.

Sosiaalihuoltolain 12b 8§, kansanterveys-
lain 13 b 8. Pykélassa séédettéisiin kokeiluun
osallistumisesta. Sosiaali- ja terveysministe-
rio hyvaksyisi kokeiluun osallistuvat kunnat.
Tama on perusteltua, koska ehdotetut séan-
nokset mahdollistavat monia erilaisia kokei-
lumallga. Kokeilun piiriin tuleva asiakas-
kunta voisi olla joissakin kokeilukunnissa
hyvinkin lagja. Kokeilu vaikuttaisi erityisesti
kotihoitoa saavan asiakkaan asemaan ja
myo6s kotihoidossa tydskentelevien sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattihenkil 6iden teh-
téviin. Ne kunnat, jotka eivat ole mukana
kansanterveystyon kuntayhtymé&ssa, voisivat
nykyisen lainsdddannén mukaan yhdistéa so-
siadihuollon ja kansanterveystyon toimeen-
panosta huolehtivat toimielimet. Jos téllainen
kunta hakee kokeilun piiriin paésya, sen tulee
esittda selvitys gitd, ettd kokeiluun nahden
ensisijaisena pidettavda vaihtoehtoa eli toi-
mielinten yhdistdmista on kunnassa arvioitu
joko kokeilua suunniteltagssa tai aiemmin.

Pykaldn 2 momentissa sdadettdisiin siita,
mita kunnan suunnittelemalta kokeilumallilta
edellytettéisiin palvelujen jarjestdmisen ja
laadun kannalta, jotta kunta voitaisiin hyvak-
sya kokeilun piiriin. Kunnan esittéman ko-
keilusuunnitelman perusteella arvioituna ko-
keilun tulisi parantaa kokoilun piiriin tulevi-
en asiakasryhmien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhteensovittamista ja edistéa palvelujen
laatua. Kokeilu e sais mydskaan merkitta:
vasti haitata toisaalta sosiaalihuollon ja toi-
saalta kansanterveystyon palvelujen kokonai-
suutta. S&8nnos korostaa Sitd, ettd kokeilun
tulee edistda sosiaali- ja terveydenhuollon si-
sdlldllisatavoitteita.

Pyk&lan 3 momentti koskee kokeilusta tie-
poikettaisiin sosiaalihuoltoon ja kansanterve-
ystyohon yleensa sovellettavista sdannok-
sigtd, on niin kansalaisten kuin sosiadli- ja
terveydenhuoltoa valvovien viranomaisten
kannalta térkedd, ettd kokeilun lagjuudesta ja
sisdll6sté tiedotetaan. Taman vuoks sosiaali-
ja terveysministerio velvoitetaan julkista-
maan kokeilun piiriin tulevat kunnat ja kun-
tayhtymét.

Pykaan 4 momentissa séédettéisiin kokei-
lun seurannastaja arvioinnista

Sosiaalihuoltolain 12 c §, kansanterveys-
lain 13 ¢ 8. Pykél&ssa séddettéisiin vanhusten
sosiaalipalvelujen ja terveyspavelujen orga-
ni soi ntivai htoehdoi sta kokeilun aikana. Pykéa-
lan 1 momentissa saédettéisiin mahdollisuu-
desta poiketa kunnan sisdisesta toimielinjaos-
ta. Sosiaaihuoltolain 6 8:n mukaan sosiaali-
huollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavista
huolehtii kunnan maard&ma monijaseninen
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toimielin. Vastaavasti kansanterveyslain
6 8:n mukaan kansanterveystyon toimeenpa-
noon kuuluvista tehtévista huolehtii kunnan
maaradma monijaseninen toimielin. Saan-
noksia on tulkittu siten, ettd niiden tarkoitta-
ma sosiaalihuolto ja kansanterveysty6 on séi-
lytettdva kokonaisuutena yhden toimielimen
vastuulla. Sosiadihuollon ja kansanterveys-
tydn yhdistéminen kuntatasolla on mahdollis-
ta yhdistamalla lautakunnat. Sen sijaan esi-
merkiks tietyn asiakasryhmén palveluja ta
esimerkiksi yhta palvelumuotoa kuten koti-
palvelu tai kotisairaanhoito el voida yksingan
sirtéd toiselta lautakunnalta tai muulta toi-
mielimeltatoiselle.

Ehdotettu 1 momentin  s88nnés mah-
dollistais sen, ettd kunnassa vanhusten sosi-
aali- jaterveyspalvelut koottaisiin yhden lau-
takunnan tai vastaavan monij&senisen toimie-
limen alaisuuteen. Muutos voisi koskea koko
vanhustenhuoltoa tai se voitaisiin rgjata sup-
peammin esimerkiksi kotisairaanhoitoon ja
kotipalveluun. Mahdollisia organisointivaih-
toehtoja olisi kolme: sosiaalihuollosta vas-
taava toimielin, kansanterveystydsta vastaava
toimielin tai kokonaan uusi, ainoastaan van-
husten sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa-
va toimielin. Jotta palvelujarjestelma ei pirs-
toutuis kunnan palvelurakenteeseen nahden
epatarkoituksenmukaisesti, ehdotetaan, etta
kyseiselle toimielimelle voitaisiin kokeilussa
girtdd myods muiden asiakasryhmien vastaa-
via palveluja. Kyseeseen vois tulla esimer-
kiks aikuisikdisten vammaisten tai pitkaai-
kaissairaiden henkiléiden kotiin annettavat
palvelut. Kokeilun toteuttamista ohjaisivat
sosiaalihuoltolain 12b 8:n 2 momentin ja
vastaavat kansanterveyslain 13 b &n 2 mo-
mentin sddnnodkset sitd, milla edellytyksin
kunnan esittéma kokeilu voidaan hyvaksya.

Pykaldn 2 momentti koskee yksinomaan
kotona annettavia palveluja, joissa sosiaali-
jaterveydenhuollon lainsdadannon ja toimin-
takéytantéjen yhteensovittaminen on erityi-
sen térkeda asiakkaiden tarpeiden ja palvelu-
ketjun sujuvuuden kannalta. Saannosehdo-
tuksen mukaan kotipalvel ut ja kotisairaanhoi-
to voitaisiin yhdistag, jolloin niistd muodos-
tettaisiin kotihoidoks nimettévéa tehtévako-
konaisuus. Kotihoito-kasite on jo kéyttssa
monissa kunnissa, joissa sosiadihuolto ja
kansanterveysty6 kuuluvat samalle lautakun-

nalle.

Kotihoidosta vastaavaksi  toimielimeksi
voitaisiin edeltdvédn 1 momenttiin siséltyvi-
en organisointivaihtoehtojen lisdks nimeta
myos kansanterveystydsta huolehtivan kun-
tayhtyman toimielin. Kunnan kotipalvelujen
tehtévia annettaisiin tall6in kuntayhtymélle ja
ne yhdistettéisiin kotisairaanhoidon tehtévien
kanssa kotihoidoksi. Lisdks siirto voitaisiin
toteuttaa myos kansanterveystyén kuntayh-
tymasta sen jasenkuntiin. Kuntayhtyman ko-
tisairaanhoidon tehtévid sirrettéisin taloin
asianomaisten kuntien sosiaalihuollosta vas-
taaville toimielimille. Kummassakin tapauk-
sessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito voitai-
siin yhdistda kotihoidoksi kokonaisuudessaan
tal vain osittain, esimerkiksi ainoastaan van-
huksille suunnatut palvelut.

Sosiaalihuoltolain 12d 8§, kansanterveys-
lain 13d8§. Tehtdvien toimeenpaneminen
poiketen voimassa olevista sosiaalihuoltolain
6 8:n 1 momentin ja kansanterveyslain 6 8:n
1 momentin sdannoksista e oikeastaan sel-
laisenaan muuta tehtéviin sovellettavaa lain-
sdadantdd. Kun kotipalveluista ja kotisai-
raanhoidosta muodostettaisiin lainsaadantoon
uusi tehtavaaue €li kotihoito, sithen sovellet-
tavat sdannokset on tarpeen magritella laissa
Jos sosiaalihuollon sddnnokset koskisivat tél-
I6inkin erikseen kotihoidon kotipalveluosaa
ja terveydenhuollon sd&nnokset kotisairaan-
hoito-osaa e olis kyse uudesta tehtéavaalu-
eesta ja sovellettavien séanndsten erot vaike-
uttaisivat kotihoidon pavelujen toimivuutta
kéytannossa. Myos asiakkaan kannalta kaksi
kaikilta osin rinnakkaista saéntelya ovat on-
gelmallisa Kokellun yhtend tarkoituksena
onkin kartoittaa toimivia sosiadli- ja tervey-
denhuollon yhteensovittamisen malleja lain-
sd8dannon pysyvia muutoksia varten.

Kotihoitoon sovellettavan lainsdddannon
méadrittelemiseksi pyk&ldn 1 momentissa sé&
dettaisiin sitd, milloin kotihoidon tehtavista
vastaavaa toimintayksikkoa pidettdisiin sosi-
aalihuollon ja milloin terveydenhuollon toi-
mintayksikkona. Saanndsehdotuksen mukaan
sosiaalihuollon  toimeenpanosta vastaavan
toimielimen alaisuudessa oleva kotihoidon
toimintayksikko olisi sosiaalihuollon toimin-
tayksikkd ja kansanterveystyon toimeenpa-
nosta vastaavan toimielimen aaisuuteen si-
joitettu toimintayksikkd terveydenhuollon
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toimintayksikko. Jos kokeilua varten olis pe-
rustettu kokonaan uusi toimielin, toimintayk-
sikdn tehtdvien painottuminen joko sosiaali-
huoltoon tai kansanterveystyohon ratkaisis,
kummasta toimintayksikosta olis kyse. Pai-
nottumista arvioitaessa voitaisiin ottaa huo-
mioon toimintayksikon tehtévét eri ndkokul-
mista, kuten palvelujen kayttgien madara ja
palvelujen luonne.

Potiladlai ssa méaritelldan terveydenhuollon
toimintayksikét. Lain 2 8:n 4 kohdan mukaan
terveydenhuollon toimintayksikolla tarkoite-
taan muun muassa terveyskeskusta. Saman
pykdlan 2 kohdassa méritelléan terveyden-
ja sairaanhoito siten, ettd silla tarkoitetaan
potilaan terveydentilan méaarittelemiseksi
taikka hanen terveytensa yllépitamiseksi teh-
tévia toimenpiteita, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkil 6t tai joita suorite-
taan terveydenhuollon toimintayksikossa.

Sosiaalihuollon  lainsd&danndssa  toimin-
tayksikbn kasitettd e ole yleisella tasolla
madritelty, lukuun ottamatta yksityisten sosi-
adipalvelujen valvonnasta annettua lakia.
Tassa laissa kasitteel1& viitataan toiminnalli-
seen kokonaisuuteen, joka muodostuu toi-
mintayksikon tiloista ja henkilostosta. Toi-
mintayksikko-késite sisdltyy myds sosiaali-
huollon ammatillisen henkildstén kelpoi-
suusehdoi sta annettuun asetukseen, jossa sita
kéytetddn sdadettdessa sosiadihuollon toi-
mintayksik6ssa toimivan muun kuin sosiaali-
huollon ammatillisen henkildstén kelpoi-
suusehdoista.

Potilaslakia sovelletaan sen 1 8:n mukaan
potilaan asemaan ja oikeuksiin terveyden- ja
sairaanhoitoa jarjestettdessi. Lakia sovelle-
taan sis toisadlta terveydenhuollon toimin-
tayksikbissd ja toisadlta terveyden- ja sai-
raanhoitoon muutoinkin, esimerkiks silloin,
kun terveydenhuollon ammattihenkild tyds-
kentelee kunnallisessatai yksityisessa sosiaa-
lihuollon toimintayksikdssa.

Sosiaalihuollon asiakaslain 2 8:n sovelta-
misalaa koskevaa sddnnosta on tulkittu niin,
etta asiakadain soveltaminen rgjoittuu viran-
omaisen ja yksityisen jarjestamaén sosiaali-
huoltoon, mutta ei tilanteisiin, jossa sosiaali-
huollon ammattilainen tydskentelee esimer-
kiks terveydenhuollon toimintayksikossa.
Myo6skaan sosiaalihuollon ammatillisen hen-
kiloston kelpoisuusehdot eivat nykyisin tule

sovellettaviks  varsinaista  sosiaalihuoltoa
lagjemmin.

Ehdotettu  kotihoidon toimintayksikkdja
koskeva séantely merkitsee, ettd keskeiset
terveydenhuollon sdanntkset tulevat nouda-
tettaviks kotihoidossa silloin, kun kotihoi-
don tehtdvét kuuluvat terveydenhuollon toi-
mintayksikolle. Lisdks saannoksia sovel-
lettaisiin terveyden- ja sairaanhoitoon myos
sosiaalihuollon toimintayksikossd. Kotihoi-
don yhteydessa annettavilla terveyspalvel uil-
latulis aina olla vastuul 88kari.

Sosiaalihuollon toimintayksikoissa kotihoi-
toon noudatettaisiin sosiaalihuoltoon sovel-
lettavia s88nndksia, paits siltda osin kuin on
kysymys terveyden- ja sairaanhoidosta. Ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa sen sijaan
sosiaalihuollon luonteisiin tehtéviin sovellet-
taisiin sosaaihuollon s&anndksia vain silta
osin kuin ne ehdotetuissa kokeilusddnnoksis-
s nimenomaan ulotettaisiin koskemaan ko-
keilussa toteutettavaa kotihoitoa. Tarkoituk-
sena on kuitenkin, ettd kotihoidon asiakkaan
tekemiin muistutuksiin sovellettaisiin sosi-
aadlihuollon toimintayksikdssi ensisijaisesti
asiakad akia ja terveydenhuollon toimintayk-
sikdssa potilaslakia.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon séén-
nokset eroavat toisistaan useissa yksilon oi-
keuksia ja velvollisuuksia koskevissa asiois-
sa. Muun muassa valtakunnallisen yhdenver-
taisuuden toteutumiseksi on perusteltua, etta
yksilén oikeusturvan kannalta keskeisimpia
kyseista tehtavaa koskevia sdannoksia sovel-
letaan kokeilusta riippumatta sellaisinaan.
Salassapidon ja tietosuojan alueella tarvitaan
kuitenkin my0s joitakin yhdistetyn kotihoi-
don erityissddnnoksia. Jajempana olevat so-
siadihuoltolain 12 e § ja kansanterveyslain
13 e 8 koskisivat oikeusturvaa ja sosiaali-
huoltolain 12 f — 12 h § ja kansanterveyslain
13f — 13 h § salassapitoa jatietosuojaa.

Pykdlan 2 momentti sisdltéis kotihoidon
asakkaan madritelman. Asiakkaalla tar-
koitettaisiin kokeilusdénnoksissa kotihoitoa
hakevaa tai sitd saavaa henkil6a riippumatta
siitd, mita palveluja kotihoitoon siséltyisi.

Sosiaalihuoltolain 12 e §, kansanterveys-
lain 13 e 8. Pyké&a koskisi kotihoidon asiak-
kaan oikeusturvaa siltd osin kuin kotihoito &
ole terveyden- ja sairaanhoitoa. Sosiaalihuol-
loksi luettavasta asiakkaalle jarjestettavasta
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kotihoidon palvelusta tulis kunnassa tehda
viranomaisen p&étos, josta olis oikeus hakea
muutosta. Asiakaslain 6 8:n mukaan sosiadli-
huollon jarjestamisen tulee perustua viran-
omaisen paatokseen.

Sosiaalihuollon  yleiset muutoksenhaku-
sddnnokset sisdltyvét sosiadihuoltolain 7 lu-
kuun. Lain 45 §:n mukaan pagttkseen, jonka
sosiadlihuoltolain 6 8:n 1 momentissa tarkoi-
tetaan toimielimen alainen viranhaltija on
tehnyt, e saa valittamalla hakea muutosta.
Padtokseen tyytyméttomalla on oikeus saada
padtds toimielimen kasiteltavaksi, jos han

aan sita vaatii. Muutosta toimielimen paatok-
seen haetaan valittamalla hallinto-oikeuteen
sesta. Lain 49 8:n mukaan hallinto-oikeuden
padtokseen, joka koskee sosiaalipalvelun an-
tamista, ei saa hakea muutosta valittamalla.

Sosiaalihuoltolain 12 f §, kansanterveys-
lain 13 f 8. Pykala koskisi kotihoidon tietojen
kasittelya seka saassapitoa. Pykdldn 1 mo-
mentin mukaan kotihoidon asiakkaan tervey-
denhuollon tietoja sisdltdvien asiakirjojen
laatimiseen, séilyttémiseen, salassapitoon ja
tietojen luovuttamiseen sovellettaisiin poti-
|asasiakirjoja koskevaa sééntelya. Potiladais-
sa tarkoitettua terveydenhuollon toimintaa
harjoittavassa toimintayksikdssd terveyden-
huollon ammattihenkilon tekemiin potilas-
asiakirjamerkintdihin sovelletaan potilasasia-
kirjoja koskevaa lainsdadantba. Myos sosiaa-
lihuollon yksikéssa toimivan terveydenhuol-
lon ammattihenkiltn laatimat asiakirjat ovat
potilasasiakirjoja ja niihin sovelletaan poti-
lasasiakirjoja koskevaa sdantelya. Néin ollen
kotihoidon asiakkaan terveydenhuollon tieto-
ja sisdltévéat asiakirjat ovat lainsdadannossa
tarkoitettuja potilasasiakirjoja huolimatta sii-
td, onko kotihoidon yksikko terveydenhuol-
lon yksikkO vaiko sosiaalihuollon yksikko.
Informatiivisuuden vuoksi pykdan 1 mo-
menttiin kuitenkin otettaisiin asiasta nimen-
omainen sdannos.

Pykaan 1 momentin mukaan muiden asi-
akkaan kotihoitoa koskevien asiakirjojen laa-
timiseen sdilyttdmiseen, salassapitoon seka
tietojen luovuttamiseen sovelletaan sosiaali-
huollon asiakirjoja koskevia sédnnoksia. Mi-
kdli kotihoidon yksikk® on sosiaalihuollon
yksikko, sovelletaan niihin asiakirjoihin, jot-

ka eivét ole potilasasiakirjoja, sosiaalihuollon
asiakirjoja koskevaa lainsdadanta ilman eril-
listd sdannosta. Mikéali kotihoidon yksikkd on
terveydenhuollon yksikko, sovellettaisiin néi-
hin asiakirjoihin kuitenkin lahtdkohtaisesti
potilaslain s&annoksia, mikéli asaa & erik-
seen sddnnellda  Potilasasiakirjoja koskeva
sdantely on laadittu ennen kaikkea tervey-
denhuollon tietoja silmélla pitden. Se on var-
sin yksityiskohtaista ja madramuotoista. Se
sisdltééd muun muassa velvoittavat séannokset
asiakirjojen séilyttémisvastuusta sekd erittéin
pitkdt maérégjat asiakirjojen sdlyttamiselle.
lasturvallisuuden varmistaminen seka ter-
veydenhuollon valvontajérjestelman ja poti-
lasvahinkojen korvaugarjestelmén mahdol-
listaminen. Muita kuin kotihoidon asiakkaan
terveydenhuollon tietoja sisdltévia asiakirjoja
e ole perusteltua velvoittaa laatimaan sa-
moin edellytyksin kuin potilasasiakirjoja. Li-
séks sosiaalihuollon asiakirjatietojen saas-
sapitoa ja luovutusta koskeva sdantely sisél-
téd sosiaalihuollon erityissédnnoksig, jotka
on syyta ulottaa koskemaan kotihoidon niita
asiakirjoja, jotka eivét ole potilasasiakirjoja.
Kotihoidon henkil 8st6 voi tehda kotihoidon
asiakkaan terveydentilaa ja hoitoa koskevia
merkintéja myos kotihoidon muihin asia-
kirjoihin, jos se on vélttamétonta kotihoidon
toteuttamisen ja jarjestédmisen kannata. Tél-
laisten merkintéjen tarkoituksena on varmis-
taa asiakkaan hoidon kannalta tarpeellista
tiedon kulkua kotihoidon sisdlla Koska asi-
akkaan kotona kéy yleensa useita kotihoidon
henkil 8st6on kuuluvia tyontekijoitd, tulee tal-
[6in varmistaa tiedon kulku eri toimijoiden
valill§, jotta seuraava kévija tietéd, mité toi-
mia edellinen henkilé on kyseisen asiakkaan
luona tehnyt. Téllaisia asiakirjoja e pideta
potilasasiakirjoina, vaikka ne olisi tehnyt ter-
veydenhuollon ammattihenkil 6 ja ne sisédltéi-
sivét asiakkaan terveystietoja. Kaikki hoitoon
liittyvét terveystiedot tulee kuitenkin aina
merkita kotihoidon potilasasiakirjoihin poti-
|asasi akirjoja koskevan séantelyn mukaisesti.
Koska kotihoidon eri asiakirjatietoihin so-
vellettaisiin eri lakgja, on erityisen tarkeda,
ettd kotihoidon asiakasrekisteritiedot ja asia-
kirjat muodostetaan ja laaditaan eriteltyna
kotihoidon asiakkaan terveydentilaa koske-
viin tietoihin ja tiedostoihin seka muihin ko-
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tihoidon tietoihin ja tiedostoihin. Myo6s kayt-
t6on otettavien tietojarjestelmien tietoraken-
teet on tarpeen toteuttaa ottamalla huomioon
mainitut lainsdadannolliset seka toiminnalli-
set tarpeet ja vaatimukset tietojen késittelylle
jaluovuttamiselle.

Julkisuuslain 6 luvussa on viranomaisten
toimintaa ohjaavat sdannokset salassapito-
velvoitteista. Kotihoidon henkil 6stoa koskee
julkisuuslain 23 &:n mukainen vaitiolovelvol-
lisuus ja hyvéksikayttokielto. Siina kielletéan
paljastamasta asiakirjan salassa pidettéavaa si-
sdltoa tai tietoa, joka asiakirjaan merkittyna
olisi salassa pidettava samoin kuin muuta-
kaan viranomaisessa toimiessaan tietoonsa
saamaansa seikkaa, josta on lailla sdadetty
vaitiolovelvallisuus. Asiakaslain 15 &:n vai-
tiolovelvollisuutta koskeva sd&nnGs vastaa
asiasisdloltéadn julkisuudlain 23 §:88. Koti-
hoidon terveydenhuollon ammattihenkiloita
koskee liséksi terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 17 8:n mukainen
vaitiolovelvallisuus, riippumatta siitd, missa
toimintayksikdssa he tyoskentelevét. Osto-
palveluja kaytettdessd syntyneisiin asiakir-
joihin sovellettaisiin julkisuuslain 5 8:n pe-
rusteella viranomaisen asiakirjoja koskevia
sddnndksia.  Vaitiolovelvollisuuden  piiriin
kuuluvaa tietoa ei saa paljastaa senkaan jal-
keen, kun toiminta viranomaisessa tai tehté-
van hoitaminen viranomaisen lukuun on
padttynyt. Edelld esitetyn perusteella koti-
hoidon henkildston vaitiolovelvollisuudesta
el tarvitse ottaalakiin nimenomaista séannos-
ta.

Pykdén 2 momentissa sdddettdisiin koti-
hoidon henkil6ston oikeudesta kaytt&a tehtéa-
viensa edellyttamalla tavalla kotihoidon re-
kisteritietoja. Nykyiset asiakadain ja potilas-
lain sd8nndkset elvat mahdollista tarkoituk-
senmukaista ja yhtendista tietojensaantia ko-
tihoidon toiminnan sisdla Illman nimen-
omaista sddnnosta terveydenhuollon henki-
[6st0 olis oikeutettu ilman asiakkaan suos-
tumusta kayttamaan ja ssamaan tietoja vain
kotihoidon potilasasiakirjoista, mutta €
muista kotihoidon asiakirjoista. Potilasasia-
kirjatietojen luovutusta kotihoidon sisdllé ra-
joittais puolestaan potiladain 13 &n 2 mo-
mentin kielto luovuttaa potilasasiakirjatietoja
sivullisille. Mikali kotihoito olis jarjestetty
sosiaalihuollon yksikoksi, olisi sosiaalihuol-

lon viranomaisilla toisaalta oikeus saada tie-
toja asiakaslain 20 8n edellytysten mukai-
sesti. Kokeilun yhtené tavoitteena on nimen-
omaan mahdollistaa tarkoituksenmukainen
toiminta kotihoidon sisdlla. Tasta syysta on
tarkeda s&étda kotihoidon sisdlé tiedonsaan-
tiolkeudesta siten, ettd kotihoidon henkilGs-
t6lla on tehtéviensi edellyttamélla tavalla oi-
keus kayttda kotihoidon rekisteritietoja.
S&annds tarvitaan, jottei henkildston oikeus
kasitella kaikkia kotihoidon asiakastietoja 1
momentin sdantelysté johtuen jéisi epasel-
véksi. Kun ehdotetun lain mukaan kotihoi-
dossa muodostuu yksi henkilétietolain 6 8n
ja 3 &n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettu
looginen henkilorekisteri, tietoja voidaan
kayttéd asianomaisen toimintayksikon omas-
sa toiminnassa riippumatta sitd, onko ky-
seessd potilasasiakirjatieto vaiko muu tieto.
Kyseessi ei tall6in olisi tietojen luovuttami-
nen rekisterista toiseen.

Sosiaalihuoltolain 12 g §, kansanterveys-
lain 13 g 8. Pykdlan 1 momentissa sdadettéi-
siin kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuk-
sen oikeudesta saada salassapitosddnndsten
estamétta kotihoidon potilaan tietoja silloin,
kun kotihoidon potilas on hoidettavana kun-
nan tai kuntayhtyman terveyskeskuksessa.
Séanndksen nojala tietojen saaminen olis
mahdollista ilman potilaan suostumusta. Kun
kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistetdan
kotihoidoksi, irrotetaan aiemmat Kkotisairaan-
hoidon asiakirjat samalla terveyskeskuksen
potilastietojarjestelmasta. Tietojen kulku ko-
tihoidon ja kunnan terveyskeskuksen vélilla
on kuitenkin syyta varmistaa, jotta terveys-
keskuksella olisi kaytettévissaan kaikki poti-
laan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot tilan-
teessa, jossa kotihoidon potilas on hoidetta-
vana kunnan terveyskeskuksessa. Tietojen-
saantioikeus terveyskeskuksen ja kotihoidon
valilla varmistaa potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua.

Momentin 1 kohdan perusteella terveys-
keskuksella olis oikeus saada ja kéayttéa ky-
seisen potilaan terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestamisen tai sen toteuttamisen kannata
tarpeellisia kotihoidon potilasasiakirjatietoja,
silloin kun kotihoidosta huolehtii kansanter-
veystyon toimeenpanosta huolehtiva toimie-
lin. S88nnos sallis sen tarkoittamassa tilan-
teessa luovutukseen perustuvan tietojen
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saannin lisaksi tietojen k&yton. Sen mukaan
terveyskeskuksella olisi tal6in oikeus kéyt-
tda henkilGtietolain 7 8:n estamatté kotihoi-
don potilagtietoja.  Henkilétietolain 7 8:n
mukaan tiettyyn kayttttarkoitukseen peruste-
tun henkilorekisterin tietoja saa kéyttéa vain
kyseiseen kayttotarkoitukseen (kayttotarkoi-
tussidonnaisuus). Terveyskeskus e ilman eri
sédntelya sais kayttdd tehtdviensa hoidossa
kotihoidon potilastietoja. Saantely mahdollis-
taisi kayttdoikeuksien avaamisen potilastieto-
ja sisdltéviin potilasasiakirjatietoihin, eika
asiaa arvioitais taldin mydskaan jérjestel-
métasolla tietojen luovutuksena. Vastaavan-
lainen mahdollisuus terveyskeskuksen tieto-
jen kéyttoon kayttoyhteyden avulla olis 2
momentin 1 kohdan mukaan kotihoidon hen-
kilostolla silloin, kun kotihoidosta huol ehtii
kansanterveystyon toimeenpanosta huol ehti-
va toimielin. Koska kokeilussa kotihoidon
rekisterin potilastietoja koskeva osarekisteri
irrotetaan terveyskeskuksen potilasrekisteris-
td, on kayttboikeuden salliminen saman re-
kisterinpitgén kyseisten rekisterien véalilla
perusteltua.

Pykaan 1 momentin 2 kohdassa sdadetéén
terveyskeskuksen oikeudesta saada kyseisen
potilaan terveyden- ja sairaanhoidon jar-
jestdmisen tai sen toteuttamisen kannalta tar-
peellisia kotihoidon potilasasiakirjatietoja,
silloin kun kotihoidosta huolehtii muu toi-
mielin. Kun kotihoidosta huolehtii sosiaali-
huollon toimeenpanosta vastaava toimielin
tal muu toimielin, perustuisi tietojen vaihto
henkilGtietolain tarkoittamaan luovutukseen.
Momentin 1 kohdassa tarkoitetun tietojen
k&yton salliminen el néissa tilanteissa ole pe-
rusteltua, koska kotihoidolla ja terveyskes-
kuksella on eri rekisterinpitdj .

Pykalan 1 momentin 3 kohdassa sdéadetaén
terveyskeskukselle oikeus saada kotihoidon
potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tai sen
jarjestdmisen kannalta véttamattémat tiedot
doilla tarkoitetaan esimerkiksi tietoa kotihoi-
don luonteesta ja maérasta. Tallaisella tiedol-
la saattaa olla potilaan hoidon kannalta olen-
naista merkitystd terveyskeskuksen ndko-
kulmasta esimerkiksi tilanteessa, jossa on
harkittavana, voidaanko potilas kotiuttaa ter-
veyskeskuksen hoidosta.

Pykaldn 2 momentissa sdddettdisiin koti-

hoidon toimintayksikon tiedonsaantioikeu-
desta. Momentin 1 kohdan perusteella koti-
hoidon yksikélla on oikeus saada ja kayttéa
asiakkaan kotihoidon toteuttamisen tai jarjes-
témisen kannalta valttamattémia potilasasia-
kirjatietoja asianomaisen kunnan tai kuntayh-
tyman terveyskeskuksesta silloin, kun koti-
hoidosta huolehtii  kansanterveystyon toi-
meenpanosta huolehtiva toimielin. S&8nnds
mahdollistaa 1 momentin 1 kohtaa vastaavan
tiedonkulun terveyskeskuksesta kotihoitoon.

Pyka&lan 2 momentin 2 kohdan mukaan ko-
tihoidon toimintayksikolléa on oikeus saada
asiakkaan kotihoidon toteuttamisen tai jarjes-
tamisen kannalta vélttamattomia potilas-
asiakirjatietoja asianomaisen kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksesta silloin, kun
kotihoidosta huolehtii muu toimielin. S&an-
nds mahdollistaisi 1 momentin 2 kohtaa vas-
taavan tiedonkulun terveyskeskuksesta koti-
hoitoon.

Pykaan 2 momentin 3 kohdan mukaan ko-
tihoidon toimintayksikolla olisi vastaava tie-
donsaantioikeus kuin asiakasain 20 8:ssa
Nykyiseen kotipalvelutoimintaan sovelletaan
kyseistd sddnnostd. llman ehdotettua séén-
nosta tilanne muuttuis kokeilussa siten, etta
niissa tilanteissa, joissa kotihoito olis jarjes-
tetty sosiaalihuollon yksikoksi, olis silla il-
man nimenomaista sddnnosta oikeus saada
tietoja siten kuin asiakaslain 20 §:ssd sddde-
téan. Téta oikeutta silla e kuitenkaan ilman
nimenomai sta séannosta olisi, mikali kotihoi-
to olis jarjestetty terveydenhuollon yksikok-
s. Tasta syysta ehdotetun sdannoksen otta-
minen lakiin on perusteltu.

Sosiaalihuoltolain 12 h §, kansanterveys-
lain 13 h 8. Pyk&lan 1 momentissa sdadettéi-
siin teknisten kayttdyhteyksien avaamisoi-
keudesta terveyskeskuksen ja kotihoidon re-
kisterien vdlilla. Kayttdyhteys voitaisiin ava
ta riippumatta sitd, mink& toimielimen alle
kotihoito olis sijoitettu. Julkisuudlain 29 §:n
3 momentissa saannellédn  viranomaisen
mahdollisuutta avata tekninen kayttdyhteys
henkildrekistereihinsd. Salassa pidettavien
tietojen osdlta tama vaatis henkilén suostu-
muksen, jollel salassa pidettédvien tietojen
luovuttamisesta erikseen nimenomaan toisin
sdddetd. Kotihoidon toimintayksikolla olis
ensinnakin oikeus avata tekninen kayttoyhte-
ys rekisteriensd salassa pidettaviin tietoihin,
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jotka silla on oikeus sosiaaihuoltolain 12 g
8:n 1 momentin ja kansanterveyslain 13 g 8:n
1 momentin nojalla antaa asianomaisen kun-
nan tai kuntayhtyman terveyskeskukselle. Li-
séksi asianomaisen kunnan tai kuntayhtyman
terveyskeskuksella olis oikeus avata tekni-
nen kayttdyhteys potilasrekisterinsd salassa
pidettaviin tietoihin, jotka sill& on oikeus so-
siadihuoltolain 12 g &n 2 momentin 1 ja 2
kohdan ja kansanterveyslain 13 g 8:n 2 mo-
mentin 1 ja 2 kohdan nojalla antaa kotihoi-
don toimintayksikdlle. Kotihoidon toimin-
tayksikolla on oikeus saada teknisen kéyt-
toyhteyden avulla sosiaalihuoltolain 12 g 8:n
2 momentin 3 kohdan ja kansanterveyslain
13 g &n 2 momentin 3 kohdan tarkoittamia
tietoja siten kuin sosiadlihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 21 8:ssa

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

2. Voimaantulo ja siirtymasaan-
nok set

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 péi-
vana tammikuuta 2005. Laki olis voimassa
vdlialkaisesti 31 pdivaan joulukuuta 2008
saakka.

Siirtymasddnnoksen mukaan aiempia Koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon tietoja voidaan
salassapitosdannisten estamétta siirtéd koti-
hoidon tiedot siséltavaan rekisteriin, jos se on
pavelujen jarjestdmisen vuoks tarpeen.
S&8nnos on tarpeen niiden asiakkaiden tieto-
jen osdlta, joiden asiakassuhde jatkuu koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisen
jalkeen kotihoidon kokeilussa.

3. Saatamisjarjestys

Ehdotetut lait mahdollistaisivat sosiaalipal-
velujen ja kansanterveystyon toimielinjaon
muuttamisen kokeiluluonteisesti. Kokeiluun
osdllistuvat kunnat voisivat jérjestda vanhus-
ten ja er8iden muiden asiakasryhmien palve-
luja poiketen sitd, mita sosiadihuollon toi-
meenpanosta  huolehtivasta monijasenisesta
toimielimestd sosiaalihuoltolain 6 8&n 1 mo-
mentissa ja kansanterveystyon toimeenpa-
nosta huolehtivasta monijasenisesté toimie-
limesta kansanterveyslain 6 8:n 1 momentis-
sa saédetdan. Poikkeamisen sisdltond olis
vanhusten sosiadlipalvelujen ja vanhuksia
koskevien kansanterveystyon tehtavien sekéa
mahdollisesti muiden asiakasryhmien vas-
taavien pavelujen kokoaminen yhden toi-
mielimen alaisuuteen.

Lautakuntajaon muuttamisen liséksi kokei-
luun voisi sen kuntakohtaisesta rgjaamisesta
riippuen sisdltya myds kotihoidon kokeilu.
Talldin kuntavois yhdistéa sen lakisaéteisiin
tehtéviin sisdltyvia kotipalveluja ja kotisai-
raanhoidon tehtdvid uudeks tehtévaalueeks
eli kotihoidoksi. Kotihoidon tehtavét voitai-
siin organisoida myds siirtamdla tehtavia
kunnasta kansanterveystyon kuntayhtyman
toimielimelle tai kuntayhtymastd kunnan
toimielimelle. Ehdotetut kokeilusddnnokset
méadrittavéat kotihoitoon sovellettavat s&an-
nokset. Sosiadi- ja terveysministerio hyvak-
syis kokeiluun osallistuvat kunnat ja kun-
tayhtymat niiden tekemien hakemusten pe-
rusteella

Kuntien itsehallinnollinen asema mé&éritel-
88n perustudain 121 §:ssd. Pykdéan 1 mo-
mentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin,
joiden hallinnon tulee perustua kunnan asuk-
kaiden itsehallintoon. Pykdén 2 momentin
mukaan kuntien hallinnon yleisista perusteita
ja kunnille annettavista tehtavista sdédetaén
lailla.

Oikeudesta vl ttamé&ttdmaan toimeentuloon
ja huolenpitoon sa&detdan perustudain 19 8:n
1 momentissa ja oikeudesta riittéviin sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin saman pykdlan 3
momentissa. Jokaisella, joka el kykene hank-
kimaan ihmisarvoisen eédméan edellyttaméaa
turvaa, on oikeus valttdmattomaan toimeen-
tuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
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sé8detdan, jokaiselle riittévat sosiadli- ja ter-
veyspalvelut ja edistettéva vaeston terveytta.

Sosiadli- ja terveyspalvelujen jarjestdmista
ohjaa myds perustudain 6 8:n 1 momentin
yhdenvertai suussaannds, jonka mukaan ihmi-
set ovat yhdenvertaisialain edessa. Pykalan 2
momentissa on lisaksi sd&detty syrjinnan
kielto. Perustudain 10 § koskee yksityisela
man suojaa. Pykaan 1 momentin mukaan jo-
kaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on
turvattu. HenkilGtietojen suojasta sdadetéén
tarkemmin lailla. Keskeisia henkil 6tietojen
kayttda ja suojaa ohjaavia lakeja ovat henki-
|Gtietolaki ja laki viranomaisen toiminnanjul-
kisuudesta. Perustuslain 21 §&:n 1 momentin
mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa
kasitellyksi asianmukaisesti ja ilman aihee-
tonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa
tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa
sekd oikeus saada oikeuksiaan ja velvolli-
suuksiaan koskeva pdétds tuomioistuimen tai
muun riippumattoman lainkayttoelimen kési-
teltdvaks. Pykdldn 2 momentin mukaan ké-
sittelyn julkisuus seka oikeus tulla kuulluksi,
saada perusteltu p&dtos 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
osalistumisen edellytyksistd sdédettéisiin
lailla. Kokeilujérjestelyt voisivat perustua
vain kuntien ja kuntayhtymien omiin aoittei-
siin. Lain voimassaol oaika méarittelis kokei-
lun enimméiskeston. Kokeiluun osallistuvat
kunnat voisivat toteuttaa organisointitapoja,
joita lainsdddantd e muutoin mahdollista.
N&in ollen kokeilun hakemusmenettelyll& ei
katsota puututtavan perustuslailla suojattuun
kunnalliseen itsehallintoon.

Ehdotetuilla sd8nnoksilla el muuteta kunti-
en velvollisuutta jarjestdd kokeilun piirissa
olevia paveluja. Myoskaan kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdistémismahdollisuus ei
muuta naiden palvelujen jarjestémisvelvolli-
suutta. Mydskaan palvelun sagjien oikeus
palveluihin ei kokeilun vuoksi muutu.

Kokeilulainsdadannossa asiakkaan ja poti-
laan asema yhdistetyssi kotihoidossa olisi
jonkin verran erilainen kuin erikseen sdan-
nellyissi sosiadihuollon kotipalveluissa ja
kansanterveystython sisdltyvassa  kotisai-
raanhoidossa. Kokeilun tarkoituksena on so-

siadli- ja terveydenhuoltoa yhteensovittamal-
la parantaa palvelujen laatua nykyiseen ver-
rattuna. Keskeiset asiakkaan ja potilaan ase-
maa turvaavat saannokset tulisivat sovellet-
tavikss myos kokeilun aikana, joten asiak-
kaan oikeusturvan ei voida katsoa heikenty-
van verrattuna nykytilaan. Ehdotetuissa
sdannoksissi on erikseen turvattu asiakkaan
oikeus saada palvelusta sosiaaihuoltoa kos-
kevin osin viranomaisen p&étos ja oikeus ha-
kea muutosta pdatdkseen. Ehdotettujen séén-
nosten e katsota loukkaavan kotihoidon asi-
akkaanatai potilaana olevan henkilon oikeut-
ta oikeusturvaan.

Lahtokohtana kotihoidossa on, ettd koti-
hoidon asiakkaan terveyden- ja sairaanhoitoa
koskeviin kotihoidon asiakirjoihin sovellet-
taisiin potilasasiakirjoja koskevia séannoksia
Muihin asiakkaan kotihoitoa koskeviin asia-
kirjoihin sovellettaisin sosiaaihuollon asia-
kirjoja koskevia séénnoksia. Nain ollen asi-
akkaan arkaluonteisien tietojen kasittelya ja
sal assapitoa koskeva séantelyyn e kokeilussa
ehdoteta muutoksia. Tiedon kulku terveys-
keskuksen ja kotihoidon potilastietojen valil-
14 jarjestettdisiin kuitenkin erillissédnnoksin
siltéd osin kuin se on tarpeen kotihoidon asi-
akkaan terveyden- ja sairaanhoidon jérjestd-
miseksi saumattomasti perusterveydenhuol -
lossa. Tdla e kuitenkaan ole yksityiseldman
suojaa heikentavda vaikutusta, koska koti-
hoidon potilasasiakirjojen osatiedoston tiedot
irrotetaan kokeilussa samaisesta terveyskes-
kuksen tiedostosta.

Terveyskeskuksen tiedonsaantioikeutta | aa-
kotihoidon muihin kuin potilasasiakirjoihin.
Na&isté asiakirjoista terveyskeskukselle annet-
tavien tietojen tulis kuitenkin olla vélttamét-
témid potilaan hoidon jarjestdmisen tai to-
teuttamisen kannalta. Téllainen olis esimer-
kiksi potilaan kotiuttamistilanteessa tieto sii-
t&, kuinka paljon kyseinen potilas saa koti-
hoitoa. Kyse olis siten potilasturvallisuuden
ja hoidon laadun varmistamisesta. Lisdksi
erona nykytilanteeseen verrattuna olisi, etta
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tiedoista
muodostettavan kotihoidon rekisterin tietoja
voitaisiin kéyttaa kotihoidon sisélla. Ehdotet-
tu ratkaisu vastaa kuitenkin voimassaolevan
henkilétietolain 7 8:n mukaista kayttotarkoi-
tussidonnai suuden vaatimusta.
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Sosiadli- ja terveydenhuollon lainséadanto
yleensdkin j&ttda kunnille paljon harkintaval-
taa palvelujen jarjestémis- ja toteuttamista-
voissa. Verrattaessa kokeilun piiriin tulevia
jamuita kuntia el kotona annettavien palve-
lujen toteutumisessa arvioida muodostuvan
sellaisia eroja, ettd madrdaikaisten kokeilu-
sdannosten voitaisiin katsoa loukkaavan ih-
misten yhdenvertaisuutta lain edessi. Kokei-
lun hakemusmenettely puolestaan lisdnnee

yhdenmukaisuutta kokeilusdannésten tulkin-
nassa.

Néain ollen hallitus katsoo, ettd muutokset
voidaan kasitella tavallisessa lainséétamig ar-
jestyksessa.

Edella esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyvéksyttéviks seuraavat |akiehdo-
tukset:



22 HE 221/2004 vp

Lakiehdotukset

L aki

sosiaalihuoltolain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan padtoksen mukai sesti

lisdtédan 17 péivana syyskuuta 1982 annettuun sosiaalihuoltolakiin (710/1982) valiaikai sesti

uus 2 aluku seuraavasti:
2 aluku

Eréaiden tehtavien jarjestamista koskeva ko-
keilu

12a8

Vanhusten ja muiden asiakasryhmien tar-
peita vastaavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksien  muodostamiseksi
kunta tai kuntayhtyma voi kokeilla erdiden
sosiaalihuollon ja kansanterveystyon tehtavi-
en jarjestamista poiketen niita koskevista
sdannoksista siten kuin téssa luvussa séade-
taan.

12b§

Sosiadli- ja terveysministerio hyvaksyy ko-
keiluun osalistuvat kunnat ja kuntayhtymét
niiden tekemien hakemusten perusteella. Jos
hakemus koskee kunnan siséisen toimielinja-
on muuttamista, kunnan on ennen hakemuk-
sen tekemista tullut selvittéé sosiaalihuollon
toimeenpanosta huolehtivan monijésenisen
toimielimen ja kansanterveystyon toimeen-
panosta huolehtivan monij&senisen toimieli-
men yhdi stémisen tarkoituksenmukai suus.

Kunta tai kuntayhtyma voidaan hyvéksya
kokeiluun, jos:

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

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

Sosiadli- ja terveysministerio julkistaa ko-
keilun piiriin tulevat kunnat ja kuntayhtymét.
Kokeilu voi kestda 31 paivaan joulukuuta
2008 saakka.

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

12c8§

Kokeilussa voidaan poiketa tdman lain
68n 1momentin ja kansanterveyslain
(66/1972) 6 8:n 1 momentin sdannoksista si-
ten, ettd vanhusten sosiaalipalveluista ja van-
huksia koskevista kansanterveystytn tehté-
vistd kokonaan tai osittain huolehtii yks
kunnan monijaseninen toimielin. Se voi olla
joko sosiaadihuollon tai kansanterveystyon
toimeenpanosta huolehtiva toimielin taikka
muu, anoastaan nadistd sosiadi- ja ter-
veyspalveluista huolehtiva toimielin. Kokei-
luun voidaan liittéd myds muiden asiakas-
ryhmien vastaavia palveluja

Tamén lain 17 8:n 1 momentin 3 kohdassa
tarkoitetut kotipalvelut ja kansanterveyslain
14 8:n 1 momentin 2 kohtaan sisdltyvét koti-
sairaanhoidon tehtédvét voidaan kokeilussa
jarjestéd osittain tai kokonaan yhdistettyina
kotihoidoksi. Katihoidon toimeenpanosta
huolehtiminen voidaan toteuttaa mygs siten,
ettd kunnan kotipavelujen tehtavida annetaan
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asianomaisen kansanterveystytstd huolehti-
van kuntayhtyman toimielimelle, tai siten, et-
ta kansanterveystyon kuntayhtymalle kuulu-
via kotisairaanhoidon tehtévia sirretdan asi-
anomaisten kuntien sosiaaihuollosta vastaa-
ville toimielimille.

12d§

Toimintayksikktd, jolle kotihoidon tehta-
vat kuuluvat, pidetdan sosiaaihuollon toi-
mintayksikkona, jos se on sosiaaihuollon
toimeenpanosta vastaavan toimielimen alai-
nen, ja terveydenhuollon toimintayksikkona,
jos se on kansanterveystytn toimeenpanosta
vastaavan toimielimen alainen. Jos kokeilua
varten perustetaan uusi toimielin, kotihoidon
toimintayksikkda pidetéén joko sosiaalihuol-
lon tai terveydenhuollon toimintayksikkona
sen mukaan, mihin sen tehtévét painottuvat.

Kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan téssd
luvussa kotihoitoa hakevaa tai sitd saavaa
henkil 6a.

12e8§

Silté osin kuin kotihoidon toimintayksikon
tehtévét eivét ole terveyden- ja sairaanhoitoa,
asiakkaan kotihoidon jarjestdmista koske-
vaan padtokseen sovelletaan, mitd sosiaa
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) 6 §:ssa séadetdan vi-
ranomaisen paddtoksestda ja tdman lain
7 luvussa muutoksenhausta.

121§

Kotihoidon asiakkaan terveyden- ja sai-
raanhoitoa koskevien kotihoidon asiakirjojen
laatimiseen, séilyttdmiseen, salassapitoon se-
k& tietojen luovuttamiseen sovelletaan poti-
lasasiakirjoja koskevia séénnoksid. Muiden
asiakkaan kotihoitoa koskevien asiakirjojen
| aatimiseen, séilyttamiseen, salassapitoon se-
k& tietojen luovuttamiseen sovelletaan sosi-
aalihuollon asiakirjoja koskevia sd8nnoksi a.

Kotihoidon toimintayksikon henkil8stoll&
on oikeus kéyttéa tehtaviensa eddlyttamalla
tavalla kotihoidon rekisteritietoja.

1298
Kun kotihoidon potilas on hoidettavana
asianomaisen kunnan tai kuntayhtyman ter-
veyskeskuksessa, terveyskeskuksella on oi-
keus sal assapitosadnndsten estamatta:

1) saada ja kayttdd kyseisen potilaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon j&rjestamisen tai
sen toteuttamisen kannalta tarpeellisia koti-
hoidon potilasasiakirjatietoja, silloin kun ko-
tihoidosta huolehtii kansanterveystydn toi-
meenpanosta huolehtiva toimielin;

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

3) saada kyseisen potilaan terveyden- ja
sairaanhoidon jérjestdmisen tai sen toteutta
misen kannalta valttdmattomat tiedot muista
kotihoidon asiakirjoista.

Kotihoidon toimintayksikélla on oikeus sa-
| assapitosdannosten estamatta:

1) saada ja kayttéa asiakkaan kotihoidon
toteuttamisen tai jarjestdmisen kannalta valt-
téméttémia potilasasiakirjatietoja asianomai-
sen kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuk-
sesta silloin, kun kotihoidosta huolehtii kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtiva
toimi€lin;

2) saada asiakkaan kotihoidon toteut-
tamisen ta jarjestdmisen kannalta vélttémét-
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:ssé séadetdan.

12h§

Kotihoidon toimintayksikolla on oikeus
avata tekninen kayttoyhteys rekisteriensi sa-
lassa pidettaviin tietoihin, jotka sill& on oike-
us 12 g 8&n 1 momentin nojala antaa asian-
omaisen kunnan tai kuntayhtyman terveys-
keskukselle. Asianomaisen kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksella on oikeus ava-
ta tekninen kayttbyhteys potilasrekisterinsi
salassa pidettaviin tietoihin, jotka silla on oi-
keus 12 g 8n 2 momentin 1ja2 kohdan no-
jalla antaa kotihoidon toimintayksikdlle. Ko-
tihoidon toimintayksikolla on oikeus saada
teknisen kayttdyhteyden avulla 12 g 8n 2
momentin 3 kohdassa tarkoitettuja tietoja si-
ten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 21 §:ssa sdade-
taan.
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Taman pykaan perusteella avatun teknisen
kayttoyhteyden avulla saa hakea my6s salas-
sa pidettavia tietoja ilman sen suostumusta,
jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvol-
lisuus on sdadetty. Ennen teknisen kéyt-
tbyhteyden avaamista tietoja pyytavan viran-
omaisen on esitettava selvitys siitd, etta tieto-
jen suojaamisesta huolehditaan asianmukai-
sestl.

Tamalaki tuleevoimaan péivana kuuta

200 ja on voimassa 31 pédivaan joulukuuta
2008.

Aiempia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tietoja voidaan salassapitosdannisten esté
métta siirtd&a kotihoidon tiedot sisdltéavaan re-
kisteriin, jos se on palvelujen jérjestamisen
VUoKsi tarpeen.

Ennen tdmén lain voimaantuloa voidaan
ryhtya sen taytantoonpanon edellyttamiin toi-
menpiteisiin.

L aki

kansanterveyslain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan padtoksen mukai sesti

listéan 28 péivana tammikuuta 1972 annettuun kansanterveyslakiin (66/1972) vaiaikai sesti

uusi 2 aluku seuraavasti:
2 aluku

Eraiden tehtavien jarjestamista koskeva ko-
keilu

13a8

Vanhusten ja muiden asiakasryhmien tar-
peita vastaavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksien ~ muodostamiseksi
kunta tai kuntayhtymé voi kokeilla eréiden
sosiaalihuollon ja kansanterveystyon tehtavi-
en jarjestamista poiketen niita koskevista
sdannoksista siten kuin téssa luvussa séade-
taan.

13b8
Sosiadli- ja terveysministerio hyvaksyy ko-
keiluun osalistuvat kunnat ja kuntayhtymét
niiden tekemien hakemusten perusteella. Jos

hakemus koskee kunnan sisdisen toimielin-
jeon muuttamista, kunnan on ennen hake-
muksen tekemista tullut selvittdd sosiaali-
huollon toimeenpanosta huolehtivan monijé-
senisen toimielimen ja kansanterveystyon
toimeenpanosta huolehtivan monijésenisen
toimielimen yhdistamisen tarkoituksenmu-
kaisuus.

Kunta tai kuntayhtyma voidaan hyvaksya
kokeiluun, jos:

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

2) kokeilu e aiheuta merkittdvda haittaa
sosiaadlihuollon tai kansanterveystydn palve-
lujen kokonaisuudelle.

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

Kokeilukunnat ja -kuntayhtymét huolehti-
vat kokeilun seurannasta ja arvioinnista. Ne
ovat velvollisia antamaan sosiadli- ja terve-
ysministeriolle sen pyytamét tiedot kokeilus-
ta. Alustava arvio kokeilusta tulee toimittaa
sosiadli- ja terveysministeridlle 31 péivadn
joulukuuta 2007 mennessa ja loppuarvio
kuuden kuukauden kuluessa kokeilun paét-
tymisesta

13c§

Kokeilussa voidaan poiketa sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 6 &:n 1 momentin ja taman
lain 6 8:n 1 momentin sdannoksista siten, etta
vanhusten sosiadlipalveluista ja vanhuksia
koskevista kansanterveystyon tehtévista ko-
konaan tai osittain huolehtii yksi kunnan mo-
nijaseninen toimielin. Se voi ollajoko sosiaa-
lihuollon tai kansanterveystyon toimeenpa-
nosta huolehtiva toimielin taikka muu, aino-
astaan ndistd sosiadi- ja terveyspaveluista
huolehtiva toimielin. Kokeiluun voidaan liit-
téd myds muiden asiakasryhmien vastaavia
palveluja.

Sosiadlihuoltolain - 17 8&n 1 momentin
3 kohdassa tarkoitetut kotipalvelut ja tdman
lain 14 8:n 1 momentin 2 kohtaan sisaltyvét
kotisairaanhoidon tehtévét voidaan kokeilus-
sa jarjestdd osittain tai kokonaan yhdistettyi-
na kotihoidoksi. Kotihoidon toimeenpanosta
huolehtiminen voidaan toteuttaa myds siten,
etta kunnan kotipavelujen tehtavia annetaan
asianomaisen kansanterveystyosta huoleh-
tivan kuntayhtyman toimielimelle, tai siten,
ettd kansanterveystyon kuntayhtymalle kuu-
luvia kotisairaanhoidon tehtévia dirretédn
asianomaisten kuntien sosiaalihuollosta vas-
taaville toimielimille.

13d8

Toimintayksikkdd, jolle kotihoidon teht&
vat kuuluvat, pidetdan sosiaaihuollon toi-
mintayksikkéngd, jos se on sosiaaihuollon
toimeenpanosta vastaavan toimielimen alai-
nen, ja terveydenhuollon toimintayksikkona,
jos se on kansanterveystytn toimeenpanosta
vastaavan toimielimen alainen. Jos kokeilua
varten perustetaan uusi toimielin, kotihoidon
toimintayksikkda pidetéén joko sosiaalihuol-

lon tai terveydenhuollon toimintayksikkona
sen mukaan, mihin sen tehtévét painottuvat.

Kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan tassa
luvussa kotihoitoa hakevaa tai sitd saavaa
henkil 64

13e8§

Silté osin kuin kotihoidon toimintayksikon
tehtévét eivét ole terveyden- ja sairaanhoitoa,
asiakkaan kotihoidon jarjestdmistda kos-
kevaan padtokseen sovelletaan, mita sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) 6 §:ssa séadetdan vi-
ranomaisen paéattksesta ja sosiaalihuoltolain
7 luvussa muutoksenhausta.

13 §

Kotihoidon asiakkaan terveyden- ja sai-
raanhoitoa koskevien kotihoidon asiakirjojen
laatimiseen, séilyttdmiseen, salassapitoon se-
k& tietojen luovuttamiseen sovelletaan poti-
lasasiakirjoja koskevia séénnoksid. Muiden
asiakkaan kotihoitoa koskevien asiakirjojen
laatimiseen, séilyttdmiseen, salassapitoon se-
k& tietojen luovuttamiseen sovelletaan sosi-
aalihuollon as akirjoja koskevia sd8nnoksia

Kotihoidon toimintayksikon henkildstolla
on oikeus kéyttéa tehtaviensa eddlyttamalla
tavalla kotihoidon rekisteritietoja.

1398

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

1) saada ja kayttdd kyseisen potilaan ter-
veyden- ja sairaanhoidon j&rjestamisen tai
sen toteuttamisen kannalta tarpeellisia koti-
hoidon potilasasiakirjatietoja, silloin kun ko-
tihoidosta huolehtii kansanterveystydn toi-
meenpanosta huolehtiva toimielin;

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

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

Kotihoidon toimintayksikélla on oikeus sa-
| assapitosdannosten estamatta:
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1) saada ja kayttéa asiakkaan kotihoidon
toteuttamisen tai jarjestdmisen kannalta valt-
tamattdmia potilasasiakirjatietoja asianomai-
sen kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuk-
sesta silloin, kun kotihoidosta huolehtii kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtiva
toimi€lin;

2) saada asiakkaan kotihoidon toteuttami-
sen tai jarjestamisen kannalta valttdmattomia
potilasasiakirjatietoja asianomaisen kunnan
tal kuntayhtymén terveyskeskuksesta sillain,
kun kotihoidosta huolehtii muu toimielin; se-
ka

3) saada muilta viranomaisilta tietoja siten
kuin sosiaadlihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 20 8:ssé séadetdan.

13h§

Kotihoidon toimintayksikolla on oikeus
avata tekninen kayttoyhteys rekisteriensi sa-
lassa pidettaviin tietoihin, jotka silld on oike-
us 13 g &n 1 momentin nojalla antaa asian-
omaisen kunnan tai kuntayhtyman terveys-
keskukselle. Asianomaisen kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksella on oikeus ava-
ta tekninen kayttbyhteys potilasrekisterinsi
salassa pidettaviin tietoihin, jotka silléa on oi-
keus 13 g 8n 2 momentin 1ja2 kohdan no-
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jala antaa kotihoidon toimintayksikdlle. Ko-
tihoidon toimintayksikolla on oikeus saada
teknisen kayttdyhteyden avulla 13 g &n 2
momentin 3 kohdassa tarkoitettuja tietoja si-
ten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 21 8:ssa sddde-
taan.

Taman pykaan perusteella avatun teknisen
kayttoyhteyden avulla saa hakea myos salas-
sa pidettavia tietoja ilman sen suostumusta,
jonka etujen  suojaamiseks  salassa-
pitovelvollisuus on s&adetty. Ennen teknisen
kdyttbyhteyden avaamista tietoja pyytavan
viranomaisen on esitettéva selvitys siita, etta
tietojen suojaamisesta huolehditaan asian-
mukai sesti.

Tamalaki tuleevoimaan pavand kuuta
200 ja on voimassa 31 pédivaan joulukuuta
2008.

Aiempia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tietoja voidaan salassapitosdannisten esté-
métta siirtd&a kotihoidon tiedot sisdltéavaan re-
kisteriin, jos se on palvelujen jérjestamisen
vuoksi tarpeen.

Ennen tdman lain voimaantuloa voidaan
ryhtya sen taytantdtnpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala



