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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lag om utvecklande av ordnandet av social- och hilsovar-
den aren 2011—2014

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas att det ska stif-
tas en temporir lag om utvecklande av ord-
nandet av social- och hélsovarden aren
2011—2014. I lagen finns bestimmelser om
de allmidnna maél enligt vilka strukturerna i
anslutning till ordnandet av social- och hil-
sovarden ska utvecklas. Med stod av lagen
har man for avsikt att genomfora regionala
forsok som giller ordnandet av social- och
hilsovarden och som kommuner och sam-
kommuner kan ansoka om att fi delta i.
Dessutom har lagen bestimmelser om speci-
alprojekt till stod for utvecklandet av ord-
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nandet av social- och hilsovarden. Dessa
projekt genomfors i samarbete mellan kom-
munerna samt social- och hilsovardsministe-
riet och de dmbetsverk och inréttningar som
lyder under det. Samtidigt foreslas det be-
stimmelser om ritten for de omraden som
deltar i forsoken att frangd vissa bestimmel-
ser om ansOkan om statsunderstod och om
behandlingen av klient- och patientuppgifter
inom social- och hilsovarden. Lagen avses
trdda i kraft sd snart som mojligt. Det dr me-
ningen att lagen ska gélla till utgdngen av
2014.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige

Lagstiftningen om ordnande av social- och
hilsovarden omarbetas i etapper.

Lagen om en kommun- och servicestruk-
turreform (169/2007, nedan ramlagen) tradde
i kraft i februari 2007. Syftet med reformen
och lagen &r att utgdende fran den kommuna-
la demokratin stirka kommun- och service-
strukturen, utveckla sitten att producera och
organisera servicen, revidera kommunernas
finansierings- och statsandelssystem samt se
over uppgiftsfordelningen mellan kommu-
nerna och staten si att det finns en stark
strukturell och ekonomisk grund foér ordnan-
det och produktionen av den service som
kommunerna ansvarar fér samt for kommu-
nernas utveckling.

Ramlagen, som styr reformen, &r en tempo-
riar planeringslag som giller till utgangen av
2012. Nér den proposition om éndring av la-
gen om en kommun- och servicestrukturre-
form och socialvardslagen (RP 268/2010 rd)
som overlamnades till riksdagen i november
2010 trdder i kraft, forlings planeringsfasen
enligt ramlagen till utgangen av 2014 i fraga
om de skyldigheter som giller social- och
hilsovardens struktur. Inom kommun- och
servicestrukturreformen har man hittills inte
till alla delar natt malen i fraga om hallbara
strukturer for social- och hilsovarden.

Beredningen av en lag om ordnandet av so-
cial- och hilsovarden inleddes vid social- och
hilsovardsministeriet efter det att den arbets-
grupp som beredde lagen om hélso- och
sjukvard ldmnade sitt forslag till lag om hal-
so- och sjukvard den 16 juni 2009. Lagen om
ordnandet kommer emellertid &nnu inte att
utfirdas under denna regeringsperiod, utan
nu bereds en forsokslag som hanfor sig till
den.

Regeringens proposition med foérslag till
lag om hilso- och sjukvéard (RP 90/2010 rd)
overldmnades till riksdagen i maj 2010. La-
gen stadfistes den 30 december 2010. I lagen
slas folkhidlsolagen (66/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) delvis
ihop sé att man genom lagen om hilso- och
sjukvard ska reglera innehallet i den offentli-
ga hilso- och sjukvarden som en helhet.

Ocksé en omfattande totalreform av lagstift-
ningen om innehéllet i socialvarden bereds
for nirvarande vid social- och hélsovardsmi-
nisteriet. Den arbetsgrupp som bereder den
reformen gav en mellanrapport (SHM:s rap-
porter 2010:19) i juni 2010.

Bestammelserna om social- och hélsovér-
dens strukturer kvarstar i denna fas av refor-
men i den géllande folkhilsolagen, lagen om
specialiserad sjukvard och socialvardslagen
(710/1982).

I september 2010 tillsatte social- och hil-
sovardsministeriet en arbetsgrupp med upp-
drag att bereda grundliggande riktlinjer for
en for social- och hilsovarden gemensam lag
om strukturer for ordnande av servicen. Ma-
let ar att beredningen ska fortsétta under nés-
ta regeringsperiod sa att ett lagforslag om
ordnande, utvecklande och Overvakning av
social- och hilsovarden kan trida i kraft se-
nast 2015, da skyldigheterna enligt ramlagen
upphor att gilla i fraga om ordnandet av so-
cial- och hilsovarden. Inom arbetsgruppen
tillsattes en sektion for beredningen av de re-
gionala forsoken och en lag om dem.

Den kommunala sektorn i Finland befinner
sig liksom den social- och héilsovard som
ordnas av kommunerna i en fas av kraftig
fordndring. Den utveckling med kommun-
sammanslagningar och samarbetsomraden
som inletts genom kommun- och service-
strukturreformen fortsétter. P4 basis av de
redan genomforda strukturreformerna revide-
ras den social- och hilsovird som kommu-
nerna ansvarar for i betydande omfattning i
dag och under de nirmaste aren.

2 Foreslagna dndringar

Kommunerna utvecklar for nérvarande sin
social- och hilsovérd i en situation ddr man
haller pa att revidera den permanenta lag-
stiftningen. Beredningen av nya bestdmmel-
ser om strukturerna dr dnnu i inledningsske-
det, och regeringen har fortfarande inte stakat
ut riktlinjer for lagstiftningens innehall eller
ikrafttrdidande. Samtidigt genomfor flera
kommuner reformer i anslutning till social-
och hilsovérdssystemet. Med tanke pa kom-
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munerna skulle det vara beklagligt om de ét-
girder som de nu inlett leder till sddana 16s-
ningar som strider mot den kommande lag-
stiftningen.

Syftet med den temporira lag som foreslas
ar att stodja kommunernas arbete for att ut-
veckla ordnandet av social- och hidlsovarden
och ange riktningen for detta arbete i ett lige
dér det pagar en omfattande och mangérig re-
form av den permanenta lagstiftningen. Stéd
ges dels genom att man slar fast de allménna
mal som man ska stréiva mot i reformerna
under de ndrmaste aren, dels genom att man
erbjuder kommunerna experthjidlp for ge-
nomforandet av reformerna. Genom den lag
som foreslas forsdkrar man sig samtidigt om
att de problem och utvecklingsbehov i fraga
om lagstiftningen som kommunerna konsta-
terar i samband med det praktiska reformar-
betet beaktas nir kommande lagstiftning be-
reds.

I propositionen foreslas att det ska utfirdas
temporéra bestimmelser om sadana allménna
principer for ordnandet av social- och hilso-
varden som det rader brett samforstdnd om.
Avsikten &r att man med hjilp av dessa prin-
ciper ska styra kommunerna i deras reformer
av social- och hilsovarden. Att bestimma ut-
vecklingsriktningen &r en stodatgird som
minskar risken for att kommunerna genomfor
atgidrder som strider mot den kommande
permanenta lagstiftningen.

De allménna principerna hanfor sig till en
enhetlig social- och hilsovard och samord-
nandet av basservicen och specialservicen.
Nar det giller social- och hilsovardstjinster-
na ar utvecklingsmélen kvalitet, verknings-
fullhet, effektivitet och jamlik tillgang.
Tyngdpunkter inom utvecklandet &r frimjan-
det av vilfird och hilsa, forebyggandet av
sjukdomar och sociala problem samt basser-
vicen. Vid utvecklandet av de specialiserade
tjdnsterna maste man forsdkra sig om att de
stoder verksamheten inom basservicen pa ett
andamalsenligt sdtt. Malet dr strukturer som
ar ekonomiskt och funktionellt sett héllbara
och dir en enda, tillrdckligt stor ansvarig in-
stans ordnar all basservice inom social- och
hilsovarden och de specialtjdnster som sto-
der den som en helhet. Det krivs ocksé att de
hallbara strukturerna inte orsakar oskiliga
svarigheter for ndromradena att ordna tjins-

terna pa ett &ndamalsenligt sitt. I principerna
ingar ocksa att stirka samarbetet for att fram-
ja vilfird och hilsa samt utveckla social- och
hilsovardstjinsterna, liksom #ven att stirka
de strukturer som stoder detta arbete.

Kommunerna genomfor sina reformer
sjalvstiandigt inom ramen for sin egen beho-
righet. Detta innebar ofta att det stod de far
for reformarbetet &r relativt litet. [ proposi-
tionen foreslas det att man ska inleda regio-
nala férsok ddr de medverkande kommuner-
na far sérskilt stod frdn social- och hilso-
vardsministeriet och Institutet fér hilsa och
vilfard for sin utvecklingsverksamhet. Inom
ramen for férsoken frimjas dessutom utbytet
av erfarenheter mellan kommunerna i sam-
band med att social- och hélsovardens struk-
turer revideras. Dialogen i samband med
stodjandet av kommunerna ger samtidigt so-
cial- och hélsovardsministeriet aktuell infor-
mation om olika hinder for kommunernas re-
formarbete och om utvecklingsbehoven. Pa
s& sdtt bidrar forsoken till att stodja bered-
ningen av den kommande lagstiftningen om
ordnandet av social- och hilsovarden.

Kommunerna har redan nu pa allmén niva
identifierat sidana delomraden dér de géllan-
de bestimmelserna bor utvecklas sa att de
bittre stoder samordnandet av tjdnsterna. Sa-
dana delomraden #r t.ex. styrningen mellan
kommuner och tjdnsteleverantérer, forfaran-
dena for fordelningen av kostnader mellan
kommunerna, kanaliseringen som en enda
helhet av de resurser som fatts via olika delar
av finansieringssystemet, klientavgifterna,
anvéndningen av uppgifter om dem som anli-
tar social- och hilsovardstjdnsterna samt or-
ganiseringen och genomforandet av atgérder
for att fraimja vilfard och hilsa.

Delomradena dr omfattande till sitt inne-
hall, och det behdvs en noggrannare utred-
ning om behovet av bestimmelser innan lag-
stiftningen utvecklas. Det skulle vara &nda-
malsenligt att utfora ett sddant utredningsar-
bete som ett samarbete mellan lagberedarna
och dem som tillimpar lagen. I propositionen
foreslas det att social- och hilsovardsministe-
riet i samarbete med kommunerna och sam-
kommunerna utéver forsoken ska genomfora
projekt dir lagstiftningsatgdrder och andra
atgirder framst i anslutning till de nimnda
delomradena planeras. Dessa specialprojekt
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kan ocksé genomforas for att utreda sérskilda
fragor i enskilda omraden.

Vissa kommuner och samkommuner har
kunnat behandla bestimda klient- och pati-
entuppgifter pa ett delvis integrerat sétt i det
hemvéardsforsok som i enlighet med 2 a kap. i
socialvardslagen och 2 a kap. i folkhilsola-
gen forenar social- och hilsovardstjanster.
Denna ritt dr tempordr och upphér att gilla
den 31 december 2014. I denna proposition
foreslas det att den ndmnda rétten utvidgas
till att gdlla de kommuner och samkommuner
som deltar i de regionala forsoken.

3 Propositionens konsekvenser

Propositionen har inga direkta konsekven-
ser for statsfinanserna eller den kommunala
ekonomin. Ordnandet av social- och hilso-
varden ingér, precis som det anknytande ut-
vecklingsarbetet, i kommunernas uppgifter.
De foreslagna regionala forsoken bestar av
atgidrder som kommunerna planerat for att
utveckla den helhet som de ansvarar for. Dér-
for ska kommunerna sjélva st for storsta de-
len av kostnaderna for de regionala forséken
som en del av kommunernas vanliga verk-
sambhet.

De kommuner och samkommuner som del-
tar 1 forsoken har mojlighet att anséka om
statsunderstdd hos social- och hélsovardsmi-
nisteriet for genomforandet av forsoken. De
kommuner som deltar i de regionala forséken
kan beviljas statsunderstod under moment
33.60.31 i statsbudgeten (statsunderstod till
kommunerna for projekt inom social- och
hilsovarden och for vissa andra utgifter).
Propositionen f6ranleder inget behov av
tilliggsanslag under detta moment. Anslaget
under momentet kan anvindas for utbetal-
ning av behovsprévade statsunderstéd for an-
laggnings- och utvecklingsprojekt inom soci-
al- och hilsovarden. Det uppskattas att cirka
1 miljoner euro av anslaget f6r 2011 anvénds
for understod till de kommuner som deltar i
forsoken.

De samhilleliga konsekvenserna av den lag
som foreslas hanfor sig i synnerhet dels till
utvecklandet av social- och hélsovardens
strukturer i omradena i fraga till en samman-
hingande helhet med avseende pa befolk-

ningens behov och klientservicen, dels till
erhallandet av nddvindig information f6r den
kommande beredningen av lagstiftningen om
social- och hilsovarden. Den foreslagna la-
gen forutsitter att de regionala forsok som
genomfors pa olika héll i landet deltar i nét-
verkssamarbetet mellan omradena och forser
social- och hélsovardsministeriet och Institu-
tet for hilsa och vilfird med de uppgifter
som behovs for uppfoljning och utvirdering
av forsoken.

Avsikten #r inte att den foreslagna lagen
ska ge de omrdden som deltar i forsoken
mojlighet att ha ritt att lata bli att uppfylla de
skyldigheter i friga om befolkningsunderlag
som anges i ramlagen.

Propositionen har inga direkta konsekven-
ser for de rittigheter eller den stéllning som
klienterna och patienterna inom social- och
hilsovarden har, med undantag fér de omra-
den dir man infoér behandling av klient- och
patientuppgifter enligt det sa kallade hem-
vardsforsok som avses i folkhélsolagen och
socialvardslagen. 1 dessa omraden kan upp-
gifter fran hemsjukvérden inom hilso- och
sjukvarden och fran hemservicen inom soci-
alvarden pa vissa villkor hanteras over sek-
torgransen utan patientens eller klientens
samtycke. En mojlighet till en sddan hanter-
ing av uppgifter finns redan nu i de omraden
som deltar i hemvéardsforsoket, s& den moj-
lighet som nu foreskrivs for nya omraden att
behandla uppgifter pd motsvarande sitt samt
klienternas och patienternas rittigheter i an-
slutning till det skiljer sig inte jamfort med
de omraden som redan nu dr med i det
ndmnda forsoket.

Malet med utvecklingsarbetet &r att pa lang
sikt se over strukturerna for ordnandet av so-
cial- och hilsovarden pa sa sitt att social-
och hilsovarden ordnas som en integrerad
helhet i enlighet med befolkningens behov sa
att klienterna far de tjdnster de behdver som
en sammanhingande helhet. Ett mal ar da
ocksa att strukturreformen i de omraden som
deltar i utvecklingsarbetet ska forbittra kvali-
teten och tillgdngen pa klientservicen pa ett
sétt som dr andamalsenligt for klienten. Sam-
tidigt medfor det okad effektivitet och verk-
ningsfullhet inom systemet for social- och
hilsovardstjénster.
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4 Beredningen av propositionen

Beredningen av de utvecklingsforsok som
giller ordnandet av social- och hilsovarden
inleddes vid social- och hilsovardsministeriet
varen 2010. Den 2 september 2010 tillsattes
en arbetsgrupp med uppdrag att bereda de
grundldggande riktlinjerna for lagstiftningen
om ordnande, utvecklande och 6vervakning
av social- och hilsovarden. For arbetsgrup-
pen tillsattes en sektion for beredningen av
de regionala forsoken och en lag om dem.

Forutom social- och hélsovardsministeriets
representanter har dven representanter for fi-
nansministeriets kommunavdelning, Institu-
tet for hidlsa och vilfird samt Finlands
Kommunférbund deltagit i sektionens arbete.

Forhandlingar om propositionen har forts
med Finlands Kommunforbund, Institutet for
hilsa och vélfird och vissa omraden som vi-
sat intresse for forsoken. Propositionen har
behandlats i delegationen for kommunal
ekonomi och kommunalférvaltning.
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DETALJMOTIVERING

1 §. Lagens syfte. Syftet med lagen ar att
nidr kommunerna utvecklar strukturerna i an-
slutning till ordnandet av social- och héilso-
varden sdkerstdlla att primdrvarden, social-
varden och de specialiserade tjansterna utgor
en samordnad helhet som beaktar befolk-
ningens behov och som ir enhetlig i ett kli-
entperspektiv. Lagen &dr avsedd att styra
kommunerna i de avgéranden som de traffar
innan den kommande lag som giller ordnan-
det av social- och hdlsovarden har stiftats. Ett
syfte dr samtidigt att producera ny informa-
tion om behoven i friga om innehallet i den
lagen.

2 §. Allmdnna utvecklingsmal. 1 paragrafen
foreslas bestimmelser om de allmidnna mal
enligt vilka ordnandet av social- och hilso-
varden ska utvecklas i de kommuner och
samkommuner som omfattas av lagen.

Ett utvecklingsmal &r att 6verfora ansvaret
for ordnandet av social- och hélsovarden pa
en enda organisation och som en dvergripan-
de helhet. Den &vergripande servicehelheten
ska omfatta alla social- och hilsovérdstjans-
ter pa basniva samt specialiserade tjinster i
en omfattning som dr #ndamaélsenlig med
tanke pa forhallandena i omradet. I vissa fall
kan det vara nodviandigt att frangd kravet pa
en enhetlig social- och hilsovard ndr det
géller barndagvarden, om denna har dverforts
pa nagot annat forvaltningsomrade inom
kommunen #n socialvésendet. Ocksa da bor
man se till att behovliga samarbetsstrukturer
uppkommer mellan dagvarden och den 6vri-
ga social- och hilsovarden.

Strivan ska vara att ordna social- och hil-
sovarden pa ett sétt som tryggar att tjdnsterna
ar hogklassiga, verkningsfulla, effektiva och
lika tillgéngliga for alla. Det sétt tjdnsterna
ordnas pa ska #dven stirka fraimjandet av vél-
fard och hilsa, forebyggandet av sjukdomar
och sociala problem samt basservicen pa ett
sadant sitt att de specialiserade tjénsterna
stoder dessa processer.

Med héllbara strukturer avses en tillrackligt
stor organisation i forhéllande till de tjdnster
som tillhandahélls. Denna organisation maste
vara enhetlig regionalt sett, och den far inte
pd grund av sin struktur medféra oskiliga

svarigheter for de angrinsande omradena att
uppfylla samma Kkriterier. Vad som ar till-
rackligt stort kan variera beroende pa lokala
forhallanden och omfattningen av de specia-
liserade tjanster som ordnas. Nir man plane-
rar kriterierna for en hallbar struktur bor ut-
gangspunkten vara att de bestimmelser om
ordnandet av kommunernas social- och hil-
sovard som redan nu finns i ramlagen ska be-
aktas. Eftersom ett av mélen enligt denna lag
nidr det géller att utveckla ordnandet av soci-
al- och hilsovarden dock é&r att till en viss
grad integrera dven de specialiserade tjdns-
terna 1 basservicen, maste man vid bedom-
ningen av om ett omrade ar tillrdckligt stort
beakta hur omfattande denna integrering &r i
omradet i fraga.

I ordnandet av social- och héilsovarden in-
gar strukturer och tillvigagéngssitt som si-
kerstiller att social- och hilsovardstjiansterna
och det beslutsfattande om andra sektorer
som kommunerna ansvarar for utgdr en
sammanhéngande helhet. Ansvaret for att
ordna social- och hilsovarden omfattar ocksa
samordning av det arbete som i ett omrade
gors av dem som deltar i utvecklandet av
tjdnsterna, sa att de sinsemellan arbetar for
att utveckla tjénsterna enligt samma mal.

3 §. Regionala forsok. 1 paragrafen fore-
skrivs om regionala fors6k som utgér samar-
bete mellan social- och hilsovardsministeriet
och dess forvaltningsomrade samt kommuner
och samkommuner och som syftar till att ut-
veckla ordnandet av social- och hélsovérden.
Av de dmbetsverk och inrdttningar som lyder
under social- och hilsovardsministeriet deltar
i synnerhet Institutet for hilsa och vélfird i
samarbetet. Dessutom kan ocksa expertisen
vid andra inréttningar som lyder under mini-
steriet, t.ex. arbetshilsoinstitutet, vara viktig
for genomférandet av forsoken, beroende pa
innehallet i de regionala utforandena.

4 §. Ansokan och godkinnande. Enligt 1
mom. kan en kommun eller ssmkommun an-
soka om att fa delta i forsok genom att lamna
social- och hélsovardsministeriet en plan for
ett regionalt forsok. Av planen ska det fram-
ga med hurdana atgérder de mal som anges i
2 § i denna lag ska nés i omradet i fraga. Alla
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kommuner och samkommuner som omfattas
av en plan for ett regionalt forsok, inbegripet
kommunernas sjukvardsdistrikt, ska godkén-
na planen.

I 2 mom. foreskrivs att social- och hélso-
vardsministeriet beslutar om en kommun el-
ler samkommun ska godkinnas att delta i
forsoken. Beslutet ska grunda sig pa en upp-
skattning av forutsdttningarna att genomfora
planen och pa om planen &r i linje med de
mal som anges i 2 § i denna lag. Nér ministe-
riet fattar sitt beslut har det en mojlighet att
utéva sin provningsritt ocksa i fridga om det
antal kommuner som det dr dndamalsenligt
att godkinna for forsoken.

5 §. Statsunderstod. For tydlighetens skull
foreskrivs i paragrafen att de kommuner och
samkommuner som har godkénts att delta i
de regionala forsoken kan anstka om stats-
understdd som avses i 5 b § i lagen om plane-
ring av och statsunderstdd for social- och
hilsovarden (733/1992) for genomforandet
av ett regionalt forsok. Pa statsunderstodet
tillampas statsunderstédslagen (688/2001).

6 §. Verkstdilligheten av de regionala for-
soken. Kommunerna och samkommunerna
biar det priméra ansvaret for verkstilligheten
av de regionala forsoken. Enligt 1 mom. ska
social- och hilsovardsministeriet och de in-
réattningar som lyder under det stédja de regi-
onala forsdken genom att ge forsokskommu-
nerna experthjilp. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet och Institutet for hélsa och vélfiard
foreslas utvirdera hur malen med forsoken
har natts.

De kommuner och samkommuner som del-
tar i forsoken ska enligt 2 mom. ocksé sjélva
folja och utvirdera dem. Det dr meningen att
Institutet for hdlsa och vilfiard ska utarbeta
anvisningar fér omradena om insamling av
sadana uppgifter som de kan utnyttja vid
uppféljningen av sina egna framsteg och som
social- och hilsovardsministeriet och Institu-
tet for hilsa och vilfird kan anvénda som
grund for sina utvdrderingar av hur maélen
med de regionala férsoken har natts. De ut-
vérderingar som ministeriet och Institutet for
hilsa och vilfird samt kommunerna och
samkommunerna sjilva gor dr viktiga for att
man ska f& information med tanke pa det
kommande lagstiftningsarbete som giller
ordnandet av social- och hilsovarden. Kom-

munerna och samkommunerna ska enligt for-
slaget ge ministeriet och Institutet for hilsa
och vilfiard de uppgifter som behdvs for upp-
foljningen och utvirderingen.

7 §. Specialprojekt som framjar samord-
ningen av tidnsten. 1 denna paragraf foreslas
bestdmmelser om specialprojekt i anslutning
till att ordnandet av social- och hilsovarden
utvecklas. Social- och hilsovardsministeriet
kan genomféra projekten i form av samar-
betsprojekt tillsammans med kommunerna
och samkommunerna. Malet ar att med hjilp
av projekten utreda sirskilda fragor med an-
knytning till ordnandet av social- och hilso-
varden. Bestimmelserna baserar sig pa det
forberedande arbetet infor forsoken. I sam-
band med det har kommunerna identifierat
saddana sérskilda delomridden dir det finns
hinder for att ordnandet av tjdnsterna ska
kunna utvecklas som en enda helhet.

Projekten kan gilla styrningen mellan
kommuner och tjinsteleverantorer, forfaran-
dena for fordelning av kostnader mellan
kommunerna, kanaliseringen som en enda
helhet av resurser som fétts via olika delar av
finansieringssystemet, strukturerna for ut-
vecklingsarbetet, bestimmandet av klientav-
gifter, anvindningen inom bade social- och
hilsovardstjansterna av uppgifter om dem
som anlitar tjdnsterna, organiseringen och
genomforandet av atgirder for att fraimja vil-
fird och hilsa samt andra helheter som &r
viktiga for samordningen av funktionerna.

8 §. Behandling av klient- och patientupp-
gifter. Den foreslagna paragrafen innehaller
bestimmelser om ritten for kommuner och
samkommuner som har godkénts att delta i
forsoken att behandla uppgifter om patienter
inom hemsjukvérden och klienter inom hem-
servicen pa samma sitt som de kommuner
som deltar i det s& kallade hemvardsforsoket
enligt folkhilsolagen och socialvardslagen
behandlar dessa uppgifter.

Ar 2005 godkindes ursprungligen vissa
kommuner eller samkommuner att delta i
hemvardsforsoket, om deras forvaltnings-
struktur var i linje med detta forsok. Det har
inte varit mojligt for andra kommuner eller
samkommuner att g& med i forsoket. Be-
handlingen av patient- och klientuppgifter i
enlighet med hemvérdsforsoket handlar om
en integrering mellan social- och héilsovarden
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av behandlingen av uppgifter inom ett visst
delomrade. Integreringen av klient- och pati-
entuppgifterna inom hela social- och hilso-
varden dr en mycket omfattande reform, som
det inte dr mojligt att genomfora just nu. Som
ett steg i riktning mot en mer integrerad be-
handling av uppgifter dr det dock motiverat
att utvidga den ritt att behandla uppgifter
som giller hemvard ocksa till de omraden
som inom ramen for de regionala forsoken i
stor utstrickning integrerar strukturerna for
social- och hidlsovarden i enlighet med mélen
med denna lag. Det &r meningen att utfirda
bestimmelser om en eventuell permanent-
ning av hemvardsforsoket i en lag som giller
ordnandet av social- och hilsovarden.

Enligt 2 mom. ska de kommuner och sam-
kommuner som har godkénts att delta i for-
soken sirskilt meddela social- och hilso-
vardsministeriet om de har for avsikt att ut-
nyttja sin rétt att behandla uppgifter i enlig-
het med hemvardsforsoket.

9 §. lkrafttridande. Lagen foreslas trada i
kraft sa snart som mojligt efter det att den har
antagits av riksdagen, dock senast den 1 mars
2011. Pa sa sitt kan forsoken inledas och de
ansokningar om statsunderstod som gors med
anledning av forsoken behandlas si snabbt
som mojligt. Lagen &r avsedd att gilla till
och med den 31 december 2014, da ocksa
ramlagen upphor att gilla i frdga om skyl-
digheterna inom social- och hilsovarden.
Malet dr att den lagstiftning om ordnandet av
social- och hilsovarden som ir under bered-
ning ska kunna trdda i kraft senast vid in-
gangen av 2015.

Planerna for de regionala forsoken ska en-
ligt 2 mom. ldmnas till social- och hilso-
vardsministeriet senast den 31 augusti 2011.

Ministeriet foresldas kunna beakta en plan
som har ldmnats in redan fore denna lags
ikrafttradande som en ansékan som kan bifal-
las. Ministeriet kan redan innan anséknings-
tiden har gatt ut godkidnna kommuner och
samkommuner att delta i de regionala f6rso-
ken, om de har ldmnat in en plan som kan
godkinnas. Forsoken foreslas paga hogst till
den 31 december 2014.

Bestdimmelser om villkoren for beviljande
av statsunderstod for utvecklingsprojekt
inom social- och hilsovarden och om ansok-
ningsforfarandet finns i statsradets forord-
ning om statsunderstéd for utvecklingspro-
jekt inom  social- och hilsovarden
(287/2008). Enligt dess 3 § ska statsunder-
stod sokas skriftligen hos social- och héilso-
vardsministeriet fore utgangen av aret i fraga.
For att de kommuner och samkommuner som
har beredskap att inleda ett regionalt forsok
inom en kort tid efter lagens ikrafttridande
ska kunna beviljas statsunderstéd av statsun-
derstodsanslagen for 2011 redan under varen
2011, behovs det i 9 § 3 mom. bestimmelser
som avviker fran 3 § i forordningen och som
géller den tid under vilken férsoksomradena
kan ansoka om understod. Dessutom foreslas
avvikande fran statsrddsforordningen om
statsunderstod for utvecklingsprojekt inom
social- och hélsovarden ocksd bestimmelser
om den tid inom vilken social- och hilso-
vardsministeriet ska fatta beslut om under-
stoden. I oOvrigt tillimpas den ndmnda fo6r-
ordningen pa forfarandet for beviljande av
understod.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen f6ljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om utvecklande av ordnandet av social- och hiilsovarden aren 2011—2014

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag 4r att i samarbete
mellan aktérerna om branschen utveckla
ordnandet av social- och hilsovarden pa ett
sétt som stoder en samordning av primarvar-
den, socialvidrden och de hoégspecialiserade
tjdnsterna i enlighet med befolkningens be-
hov, s att klienterna far de tjénster de beho-
ver som en sammanhéngande helhet.

28
Allmdnna utvecklingsmal

Ordnandet av social- och hélsovarden som
en samordnad helhet didr en enda organisa-
tion har det Gvergripande ansvaret ska ut-
vecklas genom att

1) tillrdcklig och jamlik tillgang till hog-
klassiga, verkningsfulla och effektiva tjénster
tryggas,

2) framjandet av vilfird och hilsa, fore-
byggandet av sjukdomar och sociala problem
samt basservicen stirks,

3) hogspecialiserad kompetens garanteras
som st6d for basservicen,

4) hallbara strukturer skapas for ordnandet
av tjdnster, och

5) samarbetet mellan dem som deltar i
frimjandet av vilfird och hilsa samt i ut-
vecklandet av tjinsterna stirks, liksom dven
de strukturer som stoder detta samarbete.

38
Regionala forsck

Ordnandet av social- och hilsovarden ut-
vecklas 1 samarbete mellan social- och hélso-
vardsministeriet och de dmbetsverk och in-
rattningar som lyder under ministeriet samt
de kommuner och samkommuner som god-
kénns att delta i regionala forsok.

438
Ansokan och godkdnnande
En kommun eller samkommun kan anséka

om att fa delta i forsok genom att lamna so-
cial- och hilsovardsministeriet en plan for ett



RP 328/2010 rd 11

regionalt forsok i kommunen eller kommu-
nerna i fraga. Av planen ska det framgéa vad
det utvecklingsarbete som ska goras i det ak-
tuella omradet omfattar och hur de mal som
anges i 2 § ska nas. Kommunerna i omradet
och sjukvardsdistriktet ska godkdnna planen.

Social- och hélsovardsministeriet kan god-
kdnna en kommun eller samkommun att delta
i férsoken, om man utgéende fran planen for
ett regionalt forsok bedémer att de ekono-
miska, administrativa och andra forutsitt-
ningarna for forsoket finns och om det regio-
nala forsoket gor det littare att nd de maél
som avses i 2 §. Social- och hilsovardsmini-
steriet offentliggor vilka omraden som deltar
1 forsoken.

58
Statsunderstod

De kommuner och samkommuner som har
godkénts att delta i forsoken kan anséka om
statsunderstdd enligt i 5 b § i lagen om plane-
ring av och statsunderstdd for social- och
hilsovarden (733/1992) for genomforandet
av ett forsok. Pa statsunderstod som beviljas
for forsok tillimpas de bestammelser som ut-
fiardats med stod av ovanndmnda paragraf.

6§
Verkstdlligheten av forsdken

Social- och hélsovardsministeriet och de
ambetsverk och inrdttningar som lyder under
ministeriet ska stédja och f6lja de regionala
forsoken. Institutet for hilsa och vélfird ger
de regionala forsoken experthjdlp utifran
planerna. Social- och héilsovardsministeriet
och Institutet for hélsa och vilfiard utvéirderar
hur mélen med forséken har natts.

De kommuner och samkommuner som del-
tar i forsoken ska i egen del folja och utvér-
dera forsoken. Dessa kommuner och sam-
kommuner ska pa begiran ge social- och hal-
sovardsministeriet samt Institutet for hilsa
och vilfiard de uppgifter som behdvs for upp-
foljningen och utvirderingen.

78§

Specialprojekt som frdmjar samordningen av
Ydnster

Social- och hélsovirdsministeriet kan till-
sammans med kommunerna och samkom-
munerna genomfora projekt som har anknyt-
ning till sérskilda delomraden inom ordnan-
det av social- och hilsovarden och som syftar
till planering av frimjandet av vilfird och
hilsa, planering av social- och hilsovéards-
strukturer som stoder samordningen av tjins-
ter och planering av klientorienterade tillvi-
gagangssitt.

83§
Behandling av klient- och patientuppgifter

De kommuner och samkommuner som har
godkénts att delta i forsoken har ritt att be-
handla de klient- och patientuppgifter som
avses 1 13 f£—13 h § i folkhilsolagen
(66/1972) och 12 £—12 h § i socialvardsla-
gen (710/1982) och som giller hemvérd pa
det sétt som foreskrivs i de bestimmelserna,
om den hemvard som avses i 13 ¢ § i folkhél-
solagen och 12 ¢ § i socialvardslagen ordnas
av ett enda kollegialt organ.

De kommuner och samkommuner som har
godkénts att delta i forséken ska meddela so-
cial- och hilsovardsministeriet om de kom-
mer att utnyttja sin ritt att behandla uppgifter
pa det sétt som avses i 1 mom.

9§
Tkrafitridande

Denna lag trader i kraft den 20 och
géller till och med den 31 december 2014.

Planerna for de regionala forsoken ska
lamnas till social- och hilsovardministeriet
senast den 31 augusti 2011. Forsoken péagar
hogst till och med den 31 december 2014.

Om de kommuner och samkommuner som
senast den 31 mars 2011 godkénts att delta i
forsoken ansoker om understdd enligt 5 §
fore utgangen av april 2011, ska social- och
hilsovardministeriet utifran dessa ansok-
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ningar fatta beslut om beviljande av statsun- Atgirder som krivs for verkstilligheten av
derstdd fore utgangen av juni 2011. denna lag far vidtas innan lagen tréder i kraft.

Helsingfors den 14 januari 2011

Republikens President

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Paula Risikko
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