HE 198/2016 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kansanterveyslain viliaikaisesta muuttamisesta anne-
tun lain voimaantulosiinnoksen muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi kansanterveyslain véliaikaisesta muuttamisesta annetun
lain voimaantulosdannés niin, ettd vuoden 2005 alusta aloitettu kotihoidon kokeilu voi jatkua

vuoden 2018 loppuun.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivana tammikuuta 2017.
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PERUSTELUT
1 Nykytila

Kotihoidon kokeilun toteuttamiseksi sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ja kansanterveyslakiin
(66/1972) lisattiin kumpaankin valiaikaisesti uusi 2 a luku laeilla sosiaalihuoltolain véliaikai-
sesta muuttamisesta (1428/2004) sekd kansanterveyslain véliaikaisesta muuttamisesta
(1429/2004). Lait tulivat voimaan vuoden 2005 alusta ja lakien voimassaoloa on jatkettu usei-
ta kertoja. Lait ovat voimassa vuoden 2016 loppuun. Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) tuli
voimaan pidosin 1 paivand huhtikuuta 2015. Téssé yhteydessd vuoden 1982 sosiaalihuoltolain
2 a luku kumottiin. Kansanterveyslain 2a ja vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 a lukujen sdén-
nokset ovat olleet samansiséltoiset. Niitd koskevassa hallituksen esityksessd HE 221/2004 vp
on todettu, etti lakeihin on otettu samansisiltdiset sddnnokset sen vuoksi, ettd sdéntelytapa ko-
rostaisi sitd, ettd sosiaalihuolto ja kansanterveysty0 on tarkoitettu tasaveroisiksi vaihtoehdoiksi
harkittaessa, minké toimielimen alaisuuteen palveluja kootaan. Tarkoituksena on nyt jatkaa
kotihoitokokeilua kansanterveyslain 2 a luvun sddnndsten voimassaoloa jatkamalla.

Kokeilulait ovat mahdollistaneet sosiaalihuoltolain mukaisten kotipalvelujen ja kansanterveys-
lain mukaisen kotisairaanhoidon toteuttamisen saman toimielimen alaisuudessa siitd riippu-
matta, kuinka kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden organisointi muutoin on toteutettu. Koti-
palvelut ja kotisairaanhoito on voitu yhdistdd uudeksi tehtdvialueeksi eli kotihoidoksi sosiaali-
ja terveysministerion hyviksymissd kokeilukunnissa. Hallintoa koskevat kokeilulakien sdin-
nokset ovat padosin menettineet merkityksenséd niin kutsutun lautakuntauudistuksen myoté,
joka toteutettiin vuoden 2007 alusta voimaan tulleilla lailla sosiaalihuoltolain 6 §:n muuttami-
sesta (1329/2006) ja lailla kansanterveyslain 6 §:n muuttamisesta (1328/2006). Muutokset
mahdollistivat sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon ja toimeenpanovastuun jakamisen yh-
delle tai useammalle monijéseniselle toimielimelle.

Kokeilun toteuttamisen kannalta suuri merkitys on edelleen kokeilulakeihin sisdltyvilld sdén-
noksilld kotihoidon henkildrekistereistd. Niiden tarkoituksena on ollut helpottaa yhteistyota
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélilld. Asiakkaiden ja potilaiden tiedot voidaan ko-
tihoidon toimintayksikossd koota yhteen rekisteriin, joka on kaikkien kotihoidon tydntekijoi-
den kéytossd. Tiedonkulku terveyskeskuksen ja kotihoidon toimintayksikon vélilld on varmis-
tettu sosiaalihuoltolain 12 g §:84n ja kansanterveyslain 13 g §:84n sisdltyvilld sdénnoksilla.
Sosiaalihuoltolain 12 h §:ssé ja kansanterveyslain 13 h §:ssé séddetddn kotihoidon toimintayk-
sikdn ja terveyskeskuksen mahdollisuudesta avata toisilleen tekninen kéyttdyhteys rekisterien-
sé salassa pidettéaviin tietoihin.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu laki (169/2007, jéljempénd puitelaki) tuli voi-
maan helmikuussa 2007 ja se oli voimassa vuoden 2012 loppuun. Puitelain sisédltdmien yhteis-
toimintavelvoitteiden voimassaoloa on jatkettu vuoden 2018 loppuun. Sdénnosten tarkoituk-
sena on varmistaa puitelain mukaisten yhteistoimintavelvoitteiden jatkuminen kunnes uudet
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet tulevat voimaan.

Sote- ja maakuntauudistusta valmistellaan parhaillaan. Maahan perustetaan 18 maakuntaa,
jotka jérjestdvat kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Maakunnille kootaan sosiaali- ja
terveydenhuollon lisdksi muita tehtdvid. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesti
on tarkoitus siirtyd kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille vuoden 2019 alussa. Nyt kdynnissa
olevia kotihoitokokeiluja on tarkoituksenmukaista jatkaa sithen asti. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdahkoisestd késittelystd annetun lain muutos on valmisteilla. Lakimuu-
tos tulee koskemaan sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakastietojen rekistereiti ja nii-
den kayttoa.
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2 Kiéaytinto

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt vuosina 2004—2006 yhteenséd 16 hakemuksen perus-
teella padtokset kuntien ja kuntayhtymien hyvéksymisesté kokeiluun. Péétokset koskevat seu-
raavia kuntia ja kuntayhtymid: 1) Helsingin kaupunki, 2) Jyviskyldn maalaiskunta ja Petd;jéa-
veden kunta, Toivakan kunta, Uuraisten kunta ja Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma,
3) Jamsdn kaupunki, Jamsankosken kaupunki ja Jimsén seudun terveydenhuollon kuntayhty-
mi, 4) Toysdn kunta ja Alavuden seudun terveydenhuollon kuntayhtymi, 5) Seindjoen kau-
punki ja Seindjoen seudun terveysyhtymad, 6) Kiteen kaupunki, Kesélahden kunta, Réédkkyldn
kunta ja Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymé, 7) Heinolan kaupunki, 8) Kuortaneen
kunta ja Alavuden seudun terveydenhuollon kuntayhtyma, 9) Koylion kunta, Sdkylén kunta ja
Sakylan-Koylion kansanterveystyon kuntayhtymd, 10) Honkajoen kunta, Jimijarven kunta,
Kankaanpddn kaupunki ja Kankaanpadn kansanterveystyon kuntayhtyma, 11) Keuruun kau-
punki, Multian kunta ja Keuruun-Multian terveydenhuollon kuntayhtymé, 12) Pyhdrannan
kunta ja Laitilan- Pyhdrannan kansanterveystyon kuntayhtymd, 13) Kannonkosken kunta,
Karstulan Kunta, Kivijérven kunta, Kyyjarven kunta, Pylkdnméen kunta, Saarijirven kaupun-
ki ja Saarijérven- Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma, 14) Korpilahden kunta ja
Korpilahden- Muuramen terveydenhuollon kuntayhtymi, 15) Kirkkonummen kunta sekd
16) Pieksamaen kaupunki. Honkajoen kunta, Kankaanpdén kaupunki ja Kankaanpdin kansan-
terveystyon kuntayhtyma ovat vetdytyneet kokeilusta. Néin ollen kokeilussa oli mukana yh-
teensd 29 kuntaa ja 10 kuntayhtymaa.

Vuoden 2009 alusta Jyvéskyld, Jyviskyldn maalaiskunta ja Korpilahti yhdistyivét Jyvéskyldn
kaupungiksi, Jamsd ja Jamsdnkoski yhdistyivdt Jimsdn kaupungiksi, Seindjoki, Nurmo ja
Ylistaro yhdistyivét Seindjoen kaupungiksi. Kaikilla néilld alueilla jatketaan kotihoitokokei-
lua. Pylkénméen kunta ja Saarijarven kaupunki yhdistyivdat vuoden 2009 alusta Saarijarven
kaupungiksi. Vuoden 2013 alusta lukien Alavuden ja TOysén kunnat yhdistyivit Alavuden
kunnaksi ja Kiteen ja Kesédlahden kunnat Kiteen kunnaksi. Koylion kunta liittyi Sékylén kun-
taan vuoden 2016 alusta. Osa kotihoitokokeilussa mukana olevista kunnista on muodostanut
puitelaissa tarkoitetun yhteistoiminta-alueen.

Kokeilukunnat toimittivat sosiaali- ja terveysministeridlle arvion kokeilusta vuonna 2007.
Kunnat arvioivat kokeilun onnistumista asiakkaan, ammatillisen toiminnan ja johtamisen, so-
siaali- ja terveystoimen yhteistyon sekéd vaikuttavuuden ja taloudellisuuden ndkokulmasta.
Kokemukset olivat pddosin mydnteisié tai neutraaleja. Kokeilu ei ollut minkdén asiakokonai-
suuden osalta huonontanut palvelujen laatua tai yhteisty6td, vaikka kokeilun alussa kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon toimintakulttuurin erot koettiinkin varsin mittavina. Yhteistyon pa-
rantumisen myo6ta asiakkaiden palvelutarpeen arviointi on monipuolistunut ja osaaminen laa-
jentunut, kun kotihoitotiimeissd on voitu yhdistda erilaista osaamista. Yhteinen asiakastieto-
kanta on tehnyt palvelusta entistd joustavampaa ja vaikuttanut myodnteisesti asiakkaiden palve-
lun laatuun. Kokeiluun osallistuneiden kuntien raporteista ilmeni, ettd kunnat eivét endd halua
palata ennen kokeilua vallinneeseen tilanteeseen.

Vuonna 2007 annettujen raporttien jalkeen kokeiluun osallistuvia kuntia ei ole velvoitettu ra-
portoimaan kokeilusta. Yksittdisiltd kunnilta saatu palaute on ollut myonteisté ja kokeilun jat-
kaminen on todettu tarkoituksenmukaiseksi.

3 Ehdotetut muutokset

Ehdotuksen tarkoituksena on mahdollistaa nyt kdynnissé olevien kotihoitokokeilujen jatkumi-
nen siihen saakka kunnes sosiaali- ja terveydenhuollon uudet rakenteet tulevat voimaan ja asi-
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asta sdddetddn pysyviassd lainsdddannossd. Laki kansanterveyslain véliaikaisesta muuttamises-
ta on voimassa vuoden 2016 loppuun asti. Kotihoitoa ja siihen liittyvid asiakasrekistereitd
koskevat sddnnokset on tarpeen saattaa osaksi pysyvéd lainsdédintod ja laajentaa koskemaan
koko maata. Témé on tarkoitus toteuttaa osana sote- ja maakuntauudistusta ja siithen liittyvid
sosiaali- ja terveydenhuollon erillislakien uudistuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sdahkoisestd kasittelystd annetun lain muutoksessa on tarkoitus sditidd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon potilas- ja asiakastietojen arkistoinnista ja kaytosta.

Téssd vaiheessa ehdotetaan kokeilun jatkamista kansanterveyslain 2 a luvunsidénndsten nojalla
siten, ettd kokeilu péittyisi viimeistddn vuoden 2018 lopussa. Kuten nykyisinkin, kunnalla tai
kuntayhtymailld on mahdollisuus irrottautua kokeilusta ilmoittamalla siitd sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Lisaksi sdddettdisiin kokeilun jatkumisesta niissd tilanteissa, joissa kokeilussa
mukana oleva kunta lakkaa kuntajaon muutoksen johdosta. Télloin kokeilu jatkuisi muutoksen
seurauksena muodostuneessa kunnassa, jollei tdima ilmoita sosiaali- ja terveysministeriolle ir-
rottautuvansa kokeilusta. Aikaisempien sddnndsten mukaan kotihoitokokeilua on ollut mah-
dollisuus jatkaa yhteistoiminta-alueella, jos kotihoitokokeilussa mukana oleva kunta oli mu-
kana muodostamassa puitelaissa tarkoitettua yhteistoiminta-aluetta. N4illd alueilla on tarkoi-
tuksenmukaista mahdollistaa kdynnissd olevien kotihoitokokeilujen jatkuminen.

Kunnilla on velvollisuus ilmoittaa halukkuudestaan jatkaa kokeilussa sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle, koska ministeri6lld on kokeilulakien mukaan velvollisuus julkistaa kokeilussa mu-
kana olevat kunnat. Kokeilulakien mukaan sosiaali- ja terveysministerio hyviksyy kokeiluun
osallistuvat kunnat ja kuntayhtymét. Kokeiluun ei kuitenkaan ole tarkoitus enéé hyvaksyd mu-
kaan uusia kuntia tai kuntayhtymié kansanterveyslain 2 a luvussa kuvatuilla menettelytavoilla.
4 KEsityksen vaikutukset

Esitys mahdollistaa sen, ettd kokeilussa mukana olevat kunnat ja kuntayhtymaét voivat keskey-
tyksettd jatkaa kokeilua varten rakennettujen asiakas- ja potilasrekisteriensad kayttoa kokeilu-
lakien mukaisesti, kunnes niitd koskevat sddnnokset mahdollisesti saatetaan osaksi pysyvaa
lainsdadantoa.

Jos kokeilun aikana toteutuu kuntien yhdistymisid, muutoksen jélkeen muodostuvassa uudessa
kunnassa on mahdollista soveltaa kokeilua koskevia sdannoksid, ellei uusi kunta ilmoita sosi-
aali- ja terveysministeriolle irtautuvansa kokeilusta. Jos kokeilun aikana muodostetaan puite-
laissa tarkoitettuja yhteistoiminta-alueita, kotihoitokokeilu voisi jatkua uusilla yhteistoiminta-
alueilla.

Esitykselld ei ole vaikutuksia valtion tai kuntien talouteen.

S Asian valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa.

6 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pdivana tammikuuta 2017.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

kansanterveyslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosiinnoksen muut-
tamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan Kkansanterveyslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (1429/2004) voi-
maantulosdannos, sellaisena kuin se on laissal219/2014, seuraavasti:

Tama laki tulee voimaan 1 péivénd tammikuuta 2005 ja on voimassa 31 péivaén joulukuuta
2018.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tietoja voidaan salassapitosddnndsten estaméttd siirtdd ko-
tihoidon tiedot sisdltdvaén rekisteriin, jos se on palvelujen jarjestimisen vuoksi tarpeen.

Sen estdmattd, mitd 13 b §:n 3 momentissa sdddetddn, kokeilu voi jatkua 31 péivaédn joulu-
kuuta 2018 saakka.

Kunta tai kuntayhtymad, jonka osallistumisen kokeiluun sosiaali- ja terveysministeri on hy-
viksynyt, voi irrottautua kokeilusta ilmoitettuaan siité kirjallisesti sosiaali- ja terveysministe-
ridlle.

Jos kokeiluun osallistuva kunta lakkaa kuntarakennelaissa (1698/2009) tarkoitetun kuntaja-
on muutoksen johdosta, kokeilu jatkuu muutoksen seurauksena muodostuneessa kunnassa,
jollei tdmaé ilmoita kirjallisesti ministeri6lle irrottautuvansa kokeilusta. Jos kokeiluun osallis-
tuva kunta muodostaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007) 5 §:ssd
tarkoitetun yhteistoiminta-alueen, kokeilu voi jatkua yhteistoiminta-alueella. Tdlloin yhteis-
toiminta-alueen tulee ilmoittaa kokeilun jatkamisesta sosiaali- ja terveysministeridlle.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Helsingissd 13 péivina lokakuuta 2016

Pidministerin estyneeni ollessa, kunta- ja uudistusministeri

Anu Vehvildinen

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

kansanterveyslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosiinnoksen muut-
tamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan kansanterveyslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (1429/2004) voi

maantulosdannos, sellaisena kuin se on laissal219/2014, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

Tama laki tulee voimaan 1 pédivini tammi-
kuuta 2005 ja on voimassa 31 pdivdédn joulu-
kuuta 2016.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tietoja
voidaan salassapitosddnndsten estdmaéttd siir-
tdd kotihoidon tiedot sisdltdvddn rekisteriin,
jos se on palvelujen jarjestdmisen vuoksi tar-
peen.

Sen estamaéttd, mitd 13 b §:n 3 momentissa
sdddetddn, kokeilu voi jatkua 31 péivéin jou-
lukuuta 2016 saakka.

Kunta tai kuntayhtymd, jonka osallistumi-
sen kokeiluun sosiaali- ja terveysministerio
on hyviksynyt, voi irrottautua kokeilusta il-
moitettuaan siitd kirjallisesti sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

Jos kokeiluun osallistuva kunta lakkaa kun-

tarakennelaissa (1698/2009) tarkoitetun kun-
tajaon muutoksen johdosta, kokeilu jatkuu
muutoksen seurauksena muodostuneessa
kunnassa, jollei timé ilmoita kirjallisesti mi-
nisteridlle irrottautuvansa kokeilusta. Jos ko-
keiluun osallistuva kunta muodostaa kunta-
ja palvelurakenneuudlstuksesta annetun lain
(169/2007) 5 §:ssé tarkoitetun yhteistoimin-
ta-alueen, kokeilu voi jatkua yhteistoiminta-
alueella. Tillin yhteistoiminta-alueen tulee
ilmoittaa kokeilun jatkamisesta sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Ehdotus

Tama laki tulee voimaan 1 pédivini tammi-
kuuta 2005 ja on voimassa 31 pdivdédn joulu-
kuuta 2018.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tietoja
voidaan salassapitosddnndsten estdmaéttd siir-
tdd kotihoidon tiedot sisdltdvddn rekisteriin,
jos se on palvelujen jarjestdmisen vuoksi tar-
peen.

Sen estamaéttd, mitd 13 b §:n 3 momentissa
sdddetddn, kokeilu voi jatkua 31 péivéin jou-
lukuuta 2018 saakka.

Kunta tai kuntayhtymi, jonka osallistumi-
sen kokeiluun sosiaali- ja terveysministerio
on hyviksynyt, voi irrottautua kokeilusta il-
moitettuaan siitd kirjallisesti sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

Jos kokeiluun osallistuva kunta lakkaa kun-

tarakennelaissa (1698/2009) tarkoitetun kun-
tajaon muutoksen johdosta, kokeilu jatkuu
muutoksen seurauksena muodostuneessa
kunnassa, jollei timéd ilmoita kirjallisesti mi-
nisteridlle irrottautuvansa kokeilusta. Jos ko-
keiluun osallistuva kunta muodostaa kunta-
Ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain
(169/2007) 5 §:ssd tarkoitetun yhteistoimin-
ta-alueen, kokeilu voi jatkua yhteistoiminta-
alueella. Tillin yhteistoiminta-alueen tulee
ilmoittaa kokeilun jatkamisesta sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Tdmd laki tulee voimaan pdivdand — kuu-

ta 20 .



	HE_KTL_valiaik_muutt.docx

