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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN ASETUS AVOHOIDON JA LAITOSHOIDON MÄÄRITTELYN PERUSTEISTA

Pääasiallinen sisältö

Esityksessä ehdotetaan annettavaksi sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista ja kumottavaksi sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista (1806/2009). Päivitystyön taustalla on vuoden 2023 alussa tapahtuva sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuun siirto kunnilta hyvinvointialueille ja tämän muutoksen huomioiminen myös asetuksen osalta sisällössä. 

Asetuksen sisältö pysyisi lähtökohtaisesti samana. Voimassa oleva asetus on kuitenkin monilta osin sisällöltään, säädösviittauksiltaan ja terminologialtaan vanhentunut. Asetusluonnoksessa on huomioitu päivitystarpeet mahdollisimman kattavasti. Asetusta ehdotetaan ajantasaistamisen lisäksi muutonkin selkiytettäväksi rakenteen osalta nykyiset lainvalmistelua koskevat ohjeet huomioiden. 

Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023.

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuutukset

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella (jäljempänä asetus) annetaan tarkemmat säännökset siitä, milloin hoito on laitoshoitoa tai avohoitoa ja milloin laitoshoito on jatkuvaa ja julkisilla varoilla rahoitettua. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään tai voidaan säätää tarkemmin Kansaneläkelaitoksen ja hyvinvointialueiden välisestä neuvottelumenettelystä sekä siihen liittyvästä lausuntomenettelystä. Voimassa olevaa asetusta (1806/2009) ei ole kokonaisuudessaan päivitetty voimaantulon jälkeen, joten asetus on säädösviittauksiltaan ja terminologialtaan monilta osin vanhentunut. Asetuksen päivitystarve nousi esiin osana sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuun siirtoa koskevaa uudistusta. Järjestämisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta lukien. Poikkeuksena on Helsingin kaupunki, jolla säilyy sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisvastuu. Lisäksi HUS-yhtymällä on erikseen säädetty järjestämisvastuu erikoissairaanhoitoon liittyvistä tehtävistä omalla alueellaan. HUS-yhtymästä käytetään asetuksessa termiä hyvinvointiyhtymä. 

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin osalta sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisestä Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 2 §:n 2 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin sovelletaan lisäksi, mitä hyvinvointialueista ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetussa laissa (612/2021) tai muualla laissa. 

Asetuksenantovaltuutukset

Voimassa oleva asetus on annettu usean eri säädöksessä olevan asetuksenantovaltuutuksen nojalla. Asetuksen päivitystyön yhteydessä on tarkasteltu, mitkä asetuksenantovaltuutukset ovat edelleen voimassa olevia ja nykyisten asetuksia koskevien säädösvalmisteluohjeiden mukaiset. Tällaiset asetuksenantovaltuutukset löytyvät eläkkeensaajan asumistuesta annetun lain (571/2007) 7 §:n 3 momentista, sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 4 §:n 3 momentista ja Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2006, jäljempänä myös kuntoutuslaki) 11 §:n 4 momentista. Näissä kolmessa säädöksessä asetuksenantovaltuutus on myös ”muotoa sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään”, jolloin asetus on annettava. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään tarkemmin siitä, milloin laissa tarkoitettu hoito on laitoshoitoa sekä milloin hoito on julkista. Tarvittaessa Kansaneläkelaitos ja hyvinvointialueet neuvottelevat siitä, onko toiminta tässä pykälässä tarkoitettua avo- tai julkista laitoshoitoa. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään tarkemmin Kansaneläkelaitoksen ja hyvinvointialueiden välisestä neuvottelumenettelystä ja siihen liittyvästä lausuntomenettelystä.

Sen sijaan vuoden 1982 sosiaalihuoltolaki on pääosin kumottu uudella sosiaalihuoltolailla (1301/2014), jossa ei enää ole asetuksenantovaltuutusta tätä asiaa koskien. Kansanterveyslaki (66/1972) kumoutuu lopuiltakin osiltaan vuoden 2023 alusta lukien. Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) samaten, tosin asetuksenantovaltuutus on jo aiemmin siirretty terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jonka 67 §:n 1 momentissa säädetään laitoshoidon määritelmästä. Terveydenhuoltolain 67 §:n 2 momentissa on ajantasainen asetuksenantovaltuutus, joka on muotoa ”sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella voidaan säätää tarkemmin”, jolloin asetuksen antamisessa on harkintavaltaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) asetuksenantovaltuutus 18 §:n 2 momentissa on vanhentunutta muotoa.

Tästä syystä asetus esitetään annettavaksi eläkkeensaajan asumistuesta annetun lain, sairausvakuutuslain, Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain sekä terveydenhuoltolain asetuksenantovaltuutusten nojalla. Näissä laeissa avo- ja laitoshoitoa koskevien perussäännösten ja asetuksenantovaltuutusten osalta tulee vuoden 2023 alusta lukien lainmuutos (L561/2022), jolla on muutettu kunta hyvinvointialueeksi lain tasolle. Tästä syystä vastaavat muutokset on tehtävä myös lakia alemman asteiseen sääntelyyn.

Kansaneläkelaitoksen etuuksia koskevissa substanssilaeissa (eläkkeensaajan asumistuesta annettu laki, sairausvakuutuslaki ja kuntoutuslaki) säädetään siitä, milloin laitoshoito on julkista. Laitoshoito on julkista, jos hoitoa annetaan esimerkiksi valtion tai hyvinvointialueen ylläpitämässä sosiaali- tai terveydenhuollon laitoksessa. Tästä syystä asetusluonnoksessa esitetään säädettäväksi myös sekä sosiaali- että terveydenhuollon palveluista, vaikkakin on huomioitava, että sosiaalihuoltolain nojalla asetusta ei enää voida antaa.

2. Asian valmistelu

Asetusluonnos on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriössä. Valmistelun aikana on kuultu Kansaneläkelaitosta.




3. Nykytila ja keskeiset ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministeriön käsityksen mukaan asetus on edelleen tarpeellinen, mutta sen merkitys ei toisaalta ole noussut kovin suureksi. Keskeiset säännökset ovat asetuksen liiteosassa olevat määritelmät, jotka ovat toisaalta monilta osiltaan jo sisällöllisesti ja säädösviittauksiltaan vanhentuneet. Keskeisiä ovat myös ilmoitusvelvollisuutta koskevat säännökset. Asetuksenantovaltuutusten ollessa osassa laeista velvoittavaa muotoa ”säädetään tarkemmin” on asetus annettava. Asetuksessa säädettyä neuvotteluvelvollisuutta ja -menettelyä sekä lausunnon pyytämistä sosiaali- ja terveysministeriöltä on tarvittu vain vähäisessä määrin. 

Asetuksen päivityksellä ei ole tarkoitus muuttaa nykyistä rajapintaa avohoidon ja laitoshoidon välillä. Tarkoituksena on tehdä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta johtuvat välttämättömät muutokset asetuksen. Kuntia koskeneet kohdat muutettaisiin koskemaan hyvinvointialueita ja hyvinvointiyhtymää (HUS-yhtymä). Samalla tehtäisiin muutamia päivityksiä säädösviittauksiin.

Lisäksi tehtäisiin asetukseen säädösteknisiä päivityksiä. Asetuksen liiteosasta siirrettäisiin pykälätasolle edelleen relevantit säädökset.

4. Pääasialliset vaikutukset

Asetuksen soveltaminen jatkuu myös sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuun siirtymisen jälkeen siten, että kuntien sijaan asetuksessa tarkoitettuja toimijoita ovat hyvinvointialueet ja hyvinvointiyhtymä.

5. Lausuntopalaute

Asetusluonnos on ollut lausuntokierroksella ajalla 30.11.2022—14.12.2022. Lausuntopyyntö lähetettiin hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle sekä Kansaneläkelaitokselle. Myös muut kuin lausuntopyynnössä mainitut tahot voivat antaa lausuntonsa. Lausunnot ovat julkisia ja ne löytyvät sosiaali- ja terveysministeriön hankeikkunasta https://stm.fi/hanke?tunnus=STM110:00/2022#kuuleminen_ddd0a3b9-b326-4d66-a1b9-661eaaeed633.  

Määräaikaan mennessä saapui kolme lausuntoa. Lausunnon antoivat Helsingin kaupunki, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ja Kansaneläkelaitos. Lausunnoissa todettiin, että asetukseen ehdotetut muutokset ovat tarpeellisia sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuun siirtymisestä johtuen sekä voimassa olevan asetuksen säädösviittausten ja terminologian päivittämiseksi. Lausunnoissa tuotiin esiin muutamia teknistyyppisiä korjauksia, jotka on otettu huomioon asetusluonnoksen viimeistelyssä.

Asetuksen 3 §:n virkkeiden järjestystä on vaihdettu siten, että ensin määritellään mitä tarkoitetaan laitoshoidolla ja vasta sen jälkeen määritellään, milloin hoito on aina laitoshoitoa.

Asetuksen 5 ja 6 §:n järjestystä on lausuntojen perusteella vaihdettu. 5 § on tämän jälkeen eräiden palvelumuotojen määrittely ja 6 § laitoshoidon jatkuvuuden käsite eläkkeensaajan asumistuessa. Eräiden palvelumuotojen määrittely liittyy kiinteästi avo- ja laitoshoidon määrittelyyn ja siinä mainitaan tilanteet, joissa on aina kyse avohoidosta. Tästä syystä pykälien järjestyksen vaihtaminen selkeyttää asetusta.

Hallituksen esityksessä eduskunnalle vammaispalvelulaiksi ja siihen liittyviksi laeiksi (HE 191/2022 vp) on esitetty muutosta hengityshalvauspotilaiden asemaan. Esityksessä ehdotetaan, että asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa oleva hengityshalvauspotilaita koskeva sääntely kumotaan. Hengityshalvausstatuksen omaavien henkilöiden palvelut järjestettäisiin vammaispalvelulain mukaisina palveluina viimeistään kolmen vuoden kuluttua lain voimaantulosta. Vammaispalveluiden piiriin siirtymisen jälkeen kukaan kotona asuva elämää ylläpitävää hengityslaitehoitoa tarvitseva henkilö ei olisi enää sairaalan kirjoilla. (HE 191/2022 vp, s. 62). Ehdotetusta muutoksesta johtuen asetusluonnoksesta on lausuntokierroksen palautteen perusteella poistettu eräiden palvelumuotojen määrittelyä koskevasta pykälästä (lausuntokierroksen luonnoksessa 6 §, lausuntopalautteen perusteella vaihdettu 5 §:ksi) ehdotettu 2 momentti koskien hengityshalvauspotilaiden asemaa, jotta lakia alemman asteinen sääntely ei olisi ristiriidassa lain tasoisen sääntelyn kanssa. Asetuksen antoajankohtana HE 191/2022 vp on yhä eduskunnan käsiteltävänä. Mikäli hallituksen esityksessä ehdotettuun sääntelyyn tehdään eduskuntakäsittelyssä muutoksia hengityshalvauspotilaita koskevaan sääntelyyn, on asetusta myös muutettava vastaavasti. Muutoinkin asetusta on jatkossa tarkoituksenmukaista päivittää aiempaa tiiviimmin, jotta asetuksen sääntely, säädösviittaukset ja terminologia pysyvät ajantasaisena suhteessa lainsäädäntöön.

Lisäksi asetuksen 5 §:ää on korjattu lausuntopalautteen perusteella täsmentämällä, että perhehoitolain (263/2015) mukaisessa perhehoidossa oleva henkilö ja omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 2 §:ssä tarkoitettua omaishoitoa saava henkilö ovat avohoidossa ainoastaan saadessaan perhehoitoa tai omaishoitoa eli heidän kuitenkin katsotaan olevan laitoshoidossa, mikäli he joutuvat laitoshoitoon.

Lisäksi on korjattu muutamia asetusluonnoksessa olleita kirjoitusvirheitä.

6.	Säännöskohtaiset perustelut

1 §. Asetuksen tarkoitus. Pykälässä säädetään asetuksen tarkoituksesta. Asetuksessa määritellään perusteet, joiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu on laitoshoitoa tai avohoitoa. Lisäksi asetuksessa säädetään perusteista, joiden mukaan laitoshoito on julkista tai jatkuvaa. Asetuksella säädetään myös neuvottelumenettelystä Kansaneläkelaitoksen ja hyvinvointialueen tai hyvinvointiyhtymän välillä sekä tähän liittyvästä lausuntomenettelystä. Asetuksen tarkoitusta ei ole tarkoitus muuttaa. 

2 §. Soveltamisala. Pykälässä säädetään asetuksen soveltamisalasta. Pykälää ehdotetaan muutettavaksi siten, että kuntien sijaan soveltamisala tulisi koskemaan hyvinvointialueita ja hyvinvointiyhtymää (HUS-yhtymä) niiden järjestäessä sosiaali- ja terveyspalveluja tai niiden muuttaessa palveluiden luonnetta. Ehdotettu muutos johtuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisvastuun siirrosta.

3 §. Toiminnan määrittelyn perusteet. Pykälässä säädetään toiminnan määrittelyn perusteista. Pykälää ehdotetaan muutettavaksi siten, että toiminnan määrittelyn perusteet olisi kirjoitettu pykälään voimassa olevan asetuksen liiterakenteen sijasta. Samalla määrittelyä yksinkertaistettaisiin ja ajantasaistettaisiin. Asetukseen ehdotettu muotoilu olisi yhtenevä terveydenhuoltolaissa säädetyn määritelmän kanssa. Asetuksen sääntely on rinnakkaista terveydenhuoltolain kanssa ja Kansaneläkelaitoksen etuuksia koskevien säädösten osalta asetuksenantovaltuutus on muotoa ”säädetään tarkemmin”, jolloin asetus on annettava. Terveydenhuoltolain asetuksenantovaltuutus puolestaan on muotoa ”voidaan säätää tarkemmin”. Tästä syystä terveydenhuoltolain säännös on perusteltua ottaa myös asetukseen, jolloin asetuksella säädettävä määritelmä olisi yhteneväinen terveydenhuoltolaissa säädetyn määritelmän kanssa.

4 §. Julkisen ja yksityisen laitoshoidon rajanveto. Pykälässä säädetään julkisen ja yksityisen laitoshoidon rajanvedosta. Ehdotettu pykälä vastaa voimassa olevan asetuksen sääntelyä.

5 §. Eräiden palvelumuotojen määrittely. Pykälään siirrettäisiin liiteosasta vastaava sääntely. Pykälässä säädettäisiin tarkemmin eräiden palvelumuotojen määrittelystä. Voimassa olevassa asetuksessa asiasta säädetään asetuksen liitteessä. Asetuksen päivityksen yhteydessä liiterakenne ehdotetaan poistettavaksi ja sen relevantit sisällöt siirrettäisiin asetukseen pykälätasolle. Ehdotettu pykälä vastaa muilta osin voimassa olevaa, asetuksen liitteen kohdassa 4. olevaa muotoilua, ainoastaan ehdotetun 1 momentin 1 kohdassa olevaa säädösviittausta ehdotetaan muutettavaksi siten, että viittaus kumottuus sosiaalihuoltolakiin päivitettäisiin koskemaan voimassa olevaa sääntelyä perhehoitolakiin (263/2015).

[bookmark: _GoBack]Lisäksi ehdotetusta pykälästä on lausuntopalautteen perusteella poistettu hengityshalvauspotilaiden asemaa koskeva kohta. Hallituksen esityksessä eduskunnalle vammaispalvelulaiksi ja siihen liittyviksi laeiksi (HE 191/2022 vp) on esitetty muutosta hengityshalvauspotilaiden asemaan. Esityksessä ehdotetaan, että asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa oleva hengityshalvauspotilaita koskeva sääntely kumotaan. Hengityshalvausstatuksen omaavien henkilöiden palvelut järjestettäisiin vammaispalvelulain mukaisina palveluina viimeistään kolmen vuoden kuluttua lain voimaantulosta. Vammaispalveluiden piiriin siirtymisen jälkeen kukaan kotona asuva elämää ylläpitävää hengityslaitehoitoa tarvitseva henkilö ei olisi enää sairaalan kirjoilla. (HE 191/2022 vp, s. 62). Ehdotetusta muutoksesta johtuen asetusluonnoksesta on lausuntokierroksen palautteen perusteella poistettu eräiden palvelumuotojen määrittelyä koskevasta pykälästä (lausuntokierroksen luonnoksessa 6 §, lausuntopalautteen perusteella vaihdettu 5 §:ksi) ehdotettu 2 momentti koskien hengityshalvauspotilaiden asemaa, jotta lakia alemman asteinen sääntely ei olisi ristiriidassa lain tasoisen sääntelyn kanssa. Asetuksen antoajankohtana HE 191/2022 vp on yhä eduskunnan käsiteltävänä. Mikäli hallituksen esityksessä ehdotettuun sääntelyyn tehdään eduskuntakäsittelyssä muutoksia hengityshalvauspotilaita koskevaan sääntelyyn, on asetusta myös muutettava vastaavasti. 

6 §. Laitoshoidon jatkuvuuden käsite eläkkeensaajan asumistuessa. Pykälään siirrettäisiin liiteosasta vastaava sääntely. Siinä säädettäisiin laitoshoidon jatkuvuuden käsitteestä eläkkeensaajan asumistuessa. Voimassa olevassa asetuksessa samasta asiasta säädetään asetuksen liitteessä. Liiterakenne ehdotetaan asetuksen päivityksen yhteydessä poistettavaksi ja sen relevantit sisällöt siirrettäisiin asetukseen pykälätasolle. Ehdotettu pykälä vastaisi voimassa olevan asetuksen liitteen kohdan 5. muotoilua. 

7 §. Hyvinvointialueen ja hyvinvointiyhtymän ilmoitusvelvollisuus. Pykälässä säädettäisiin hyvinvointialueen tai hyvinvointiyhtymän ilmoitusvelvollisuudesta. Ehdotetun pykälän mukaan Hyvinvointialueen tai hyvinvointiyhtymän olisi Kansaneläkelaitoksen pyynnöstä ilmoitettava uudesta tai muuttavasta toiminnasta.

8 §. Kansaneläkelaitoksen ilmoitusvelvollisuus. Pykälässä säädettäisiin Kansaneläkelaitoksen ilmoitusvelvollisuudesta. Ehdotettu pykälä vastaisi muutoin voimassa olevaa sääntelyä, mutta kunnan tilalle tulisi hyvinvointialue tai hyvinvointiyhtymä. 

9 §. Neuvotteluvelvollisuus ja -menettely. Pykälässä säädettäisiin neuvotteluvelvollisuudesta ja menettelystä tilanteessa, jossa Kansaneläkelaitos ja hyvinvointialue tai hyvinvointiyhtymä ovat erimielisiä siitä, onko toiminta avo- tai julkista laitoshoitoa. Ehdotettu pykälä vastaa muutoin voimassa olevaa sääntelyä, mutta kunnan tilalle tulisi hyvinvointialue tai hyvinvointiyhtymä. 

10 §. Kuuleminen. Pykälässä säädettäisiin kuulemismenettelystä neuvotteluissa, jotka koskevat yksityisen palveluntuottajan toimintayksikköä. Ehdotettu pykälä vastaa voimassa olevaa sääntelyä. 

11 §. Lausunnon pyytäminen sosiaali- ja terveysministeriöltä. Pykälässä säädettäisiin lausunnon pyytämisestä sosiaali- ja terveysministeriöltä asetuksessa tarkoitetuissa tilanteissa, joissa Kansaneläkelaitos ja hyvinvointialue ja hyvinvointiyhtymä ovat erimielisiä siitä, onko kysymyksessä julkinen laitoshoito. Ehdotettu pykälä vastaa muutoin voimassa olevaa sääntelyä, mutta kunnan asemesta olisi hyvinvointialue tai hyvinvointiyhtymä.

12 §. Voimaantulo. Ehdotetaan, että sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista tulee voimaan 1. päivänä tammikuuta 2023, jolloin asetuksenantovaltuutuksiin tehdyt sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä koskevan uudistuksen johdosta tehdyt päivitykset tulevat voimaan. Samalla kumottaisiin aiempi sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista. 

7.	Voimaantulo

Ehdotetaan, että asetus tulee voimaan 1.päivänä tammikuuta 2023 alkaen. Asetuksella kumottaisiin sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittely perusteista (1806/2009).

Esitys

Esitetään, että sosiaali- ja terveysministeriö antaa sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista.
