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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lag om édndring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att sjukfor-
sdkringslagen #ndras pa sé sitt att det med
stod av sjukforsdkringslagen kan betalas
sjukvardsersittning for sadan privat sjukvard
som ges i den kommunala social— och hilso-
vardens lokaler. Niar en kommun eller sam-
kommun hyr ut lokaler ska den ombesorja att
uthyrningen inte #ventyrar den lagstadgade
verksamheten inom den kommunala social-
och hilsovéarden. Det foreslas att det for be-
talning av erséttning ska forutsittas att hy-
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resvdrden har lamnat uppgifter till Folkpen-
sionsanstalten om hyresgésten. Vidare fore-
slas att Folkpensionsanstalten pa basis av de
uppgifter som lamnats ska fora register 6ver
de privata tjdnsteleverantorer som i offentliga
lokaler tillhandahéller sadana tjénster for vil-
ka sjukforsakringsersittning kan betalas.

Propositionen hanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2011 och avses bli behandlad i
samband med den.

Lagen avses trdda i kraft den 1 mars 2011.
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MOTIVERING

1 Nulige
1.1 Ordnande av hilso- och sjukvard

I Finland &r det kommunerna som enligt
lag svarar for ordnandet av hilso- och sjuk-
vardstjanster. Som en skyldighet inom folk-
hilsoarbetet ska kommunen ordna hélso- och
sjukvard for sina invanare. Férutom att ordna
priméarvéard ska kommunen se till att kommu-
nens invanare far den nddvindiga specialise-
rade sjukvard som sjukvardsdistrikten svarar
for. Bestimmelser om ordnande av hilso-
och sjukvard finns 1 folkhilsolagen
(66/1972), lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989) och mentalvardslagen
(1116/1990). Syftet med bestimmelserna ar
att alla medborgare pa lika grunder och obe-
roende av ekonomisk stéllning eller bonings-
ort ska ges hilso- och sjukvardstjanster av sa
god kvalitet som mgjligt.

Enligt 4 § i lagen om planering av och
statsunderstod for social- och hélsovarden
(733/1992) kan kommunerna ordna tjanster-
na sjédlva, genom avtal med en annan kom-
mun eller andra kommuner, genom att vara
medlem i en samkommun som sk&ter verk-
samheten eller genom att anskaffa service
fran staten, en annan kommun, en samkom-
mun eller ndgon annan offentlig eller privat
serviceproducent. Kommunen kan &ven ord-
na tjinster genom att serviceanvidndaren ges
en servicesedel, med vilken kommunen for-
binder sig att, upp till det virde som fast-
stéllts for sedeln enligt kommunens beslut,
betala de tjanster som serviceanviandaren ko-
per av en privat serviceproducent som kom-
munen godként.

Kommunerna har huvudansvaret for finan-
sieringen av hilso- och sjukvarden for dem
som bor inom kommunens omrade. Via

statsandelssystemet finansierar staten ungefir
en tredjedel av kostnaderna for den kommu-
nala hilso- och sjukvérden. Avsikten med de
statsandelar som beviljas kommunerna &r
dven att jamna ut de kommunvisa skillnader-
na i frdga om kostnaderna och behovet av
tjanster. De kalkylerade kostnaderna fér den
kommunala social- och hilsovarden fas ge-
nom att addera den kommunala socialvar-
dens kalkylerade kostnader med hilsovar-
dens kalkylerade kostnader vilka berdknas
separat, samt genom att multiplicera summan
av dem med fjarrortstalet, forutsatt att kom-
munen har ett fastslaget fjarrortstal. De kal-
kylerade kostnaderna for den kommunala so-
cial- och hilsovarden bestims pa basis av
grundpriser enligt aldersklasser. I socialvar-
den bestdms dessa kostnader dessutom pa ba-
sis av grundpriserna for arbetsloshet, barn-
skydd och handikapp samt i friga om barn
under 7 ar med beaktande av den dagvérds-
koefficient som bestdms pa basis av andelen
sysselsatt arbetskraft i kommunen. De kalky-
lerade kostnaderna for hdlsovard paverkas av
den sjukfrekvenskoefficient som berdknas pa
basis av antalet arbetsoformédgna.

Patientens stdllning inom hélso- och sjuk-
varden behandlas i lagen om patientens stéll-
ning och rittigheter (785/1992). 1 folkhélso-
lagen och lagen om specialiserad sjukvard
finns fr&n och med 2005 bestimmelser om
maximitider inom vilka varden boér ordnas.
Som ett led i tryggandet av tillgangen till
vard har social- och hilsovardsministeriet pa
basis av sakkunnigas forslag utarbetat ge-
mensamma grunder for den icke-bradskande
varden. Det har getts riksomfattande rekom-
mendationer om innehéllet i primérvarden
och den specialiserade sjukvarden (god me-
dicinsk praxis). Enligt lagen om klientavgif-
ter inom social- och hilsovarden (klientav-
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giftslagen, 734/1992) och forordningen om
klientavgifter inom social- och hilsovarden
(912/1992) kan det tas ut avgifter for de
tjdnster inom primérvarden och den speciali-
serade sjukvarden som kommunerna svarar
for.

1.2 Sjukforsikringens ersittningsprin-
ciper

Den privata hilso- och sjukvarden kom-
pletterar det offentliga kommunala servicesy-
stemet. Den lagstadgade sjukforsédkringen er-
sitter en del av kostnaderna som orsakas av
anvindning av privata hilso- och sjukvards-
tjdnster, av likemedelskostnader inom &p-
penvarden samt av resekostnader. Sjukfor-
sikringen ger patienten mojlighet att soka
vard utanfor det offentliga servicesystemet
och fa samhillets stod for detta.

Med stod av  sjukforsdkringslagen
(1224/2004) har en forsdkrad rétt att fa er-
séttning for nédvandiga kostnader som orsa-
kats av sjukdom, graviditet eller férlossning.
En forsékrad ersitts for kostnaderna for sjuk-
vard till det belopp kostnaderna foér varden
skulle ha uppgétt till for den forsdkrade med
undvikande av onddiga kostnader, men utan
daventyrande av den forsdkrades hilsa. Som
nodviandig sjukvard betraktas vard enligt
allméint godkénd, god vardpraxis.

Som ldkararvode ersdtts en sddan under-
s6kning som utfors av en ldkare for konstate-
rande och uteslutande av en eventuell sjuk-
dom eller for bestimmande av vérd. Likar-
arvodet fordelas mellan de tidsbaserade la-
karbestken och de atgirder som vidtas av 13-
karen. Vissa atgérder ersitts endast om sepa-
rat faststillda medicinska forutséttningar
uppfylls.

Sadan sjukvard som ska ersittas nér varden
ges av en tandldkare, d4r vard av mun och
tdnder, undersokning av mun och tinder en
gang 1 kalenderéret samt regleringsvard nir
det dr friga om vard som dr nodvéndig for
behandlingen av nidgon annan sjukdom &n en
tandsjukdom. Erséttning betalas inte for
tandprotetiska atgédrder eller tandtekniska
kostnader. Med undersékning av mun och
tander utford av tandldkare avses odontolo-
gisk undersokning, diagnostisering och pla-
nering av varden i samband denna.

Undersokningar och behandlingar pd ordi-
nation av ldkare ersétts om de har ordinerats
pa grund av behandling av sjukdom eller om
de har varit nédvandiga for att konstatera en
eventuell sjukdom. Som undersdkning och
vard ersitts radiologiska undersékningar, la-
boratorieundersokningar, sjukvardsatgérder,
undersokningar utforda av en psykolog, fysi-
oterapi samt behandlingar med cytostatika.
Aven radiologiska undersékningar eller labo-
ratorieundersokningar pa ordination av tand-
ldkare samt vard som getts av munhygienist
ersitts. Erséttning for undersokning eller
vard som har ordinerats pa en géng betalas
for hogst 15 undersoknings- eller vardtillfal-
len, forutsatt att undersékningen har utforts
eller varden har getts inom ett ar efter det att
ordinationen getts. En ordination som getts
av en tandldkare for vird hos en munhygie-
nist dr dock i kraft tva ar.

Ersdttningen for undersdkningar och vard
pa ordination av ldkare eller tandlikare be-
riknas enligt de belopp for taxor som fast-
stéllts pa basis av sjukforsidkringslagen. Er-
sdttningen for sddan vard som getts av en
munhygienist motsvarar dock beloppet enligt
den faststéllda taxan. Om det arvode som ta-
gits ut dr mindre &n den taxa som faststillts,
berdknas ersittningen enligt det belopp som
motsvarar arvodet. Bestimmelser om grun-
derna och maximibeloppen for ersittnings-
taxorna for ldkar- och tandldkararvoden samt
undersokningar och vérd finns i statsradets
forordning (1336/2004), och utifrdn dessa
bestimmelser faststiller Folkpensionsanstal-
ten ersdttningstaxorna. Enligt sjukforsak-
ringslagen baserar sig grunderna for ersitt-
ningstaxorna samt de erséttningstaxor som
ska faststéllas pa underséknings- och vérdat-
girdens art, det arbete den forutsétter och de
kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet
av den tjidnst som ska ersittas samt pa de
medel som stér till buds for erséttningar.

Ersdttningen for lakar- eller tandldkar-
arvodet dr hogst 60 procent av beloppet pa
den faststillda erséttningstaxan. Taxan hojs
med 50 procent om varden har getts av en
specialldkare och varden hor till specialldka-
rens specialitet. Taxan for vard som getts av
en specialtandldkare hojs med 30 procent,
om varden hort till specialtandldkarens spe-
cialitet. Taxorna eller kostnaderna for en av
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en ldkare eller tandldkare pa en gang ordine-
rad undersokning eller behandling ersitts
med 75 procent till den del kostnaderna 6ver-
stiger sammanlagt 13,46 euro.

Sjukforsakringsersittningarna betalas ur
sjukvardsforsdkringen. De forsidkrade och
staten finansierar sjukvérdsforsidkringen med
lika stora finansieringsandelar. De forsikrade
betalar sjukforsidkringens sjukvardspremie pa
basis av den forvirvsinkomst som ska be-
skattas i kommunalbeskattningen. Ar 2009
betalades det ersdttningar for sjukvard for
sammanlagt 1 747,8 miljoner euro. Likeme-
delsersittningarnas andel av de sjukvardser-
sittningar som betalades var 1 244,8 miljoner
euro, dvs. nistan tre fjardedelar. For privat-
ldkararvoden betalades 73,6 miljoner euro.
For privattandldkararvoden betalades nagot
mera, ndmligen 124,9 miljoner euro. For un-
dersokningar och vérd betalades 70,3 miljo-
ner euro i ersittningar.

1.3 Begrinsningarna i friga om erhal-
lande av ersittning samt grinsdrag-
ningen mellan den offentliga och pri-
vata hilso- och sjukvarden

Enligt 2 kap. 3 § i sjukforsdkringslagen er-
sétts inte ur sjukforsikringen sddana avgifter
som tagits ut med stod av lagen om klientav-
gifter inom social- och hilsovarden, kostna-
der for sjukvard som en kommun eller en
samkommun anordnat i enlighet med 4 § i
lagen om planering av och statsandel for so-
cial- och hilsovarden eller sddana sjukvards-
kostnader som uppkommit nér privata hélso-
och sjukvardstjanster har ordnats i den kom-
munala social- och hilsovardens lokaler. Er-
séttning enligt sjukforsikringslagen betalas
ddrmed inte om den offentliga hilso- och
sjukvardsproducenten till exempel har kopt
tjdnsterna av en privat serviceproducent eller
ordinerat patienten for véard eller undersok-
ning till den privata sektorn. Ersittning beta-
las dock ndr en privat serviceproducent
skickar ett prov for analys till ett laboratori-
um inom den offentliga hilso- och sjukvar-
den och tar ut en avgift for detta. Erséttning
betalas inte om det till en privat servicepro-
ducent har getts eller hyrts ut lokaler inom
social- och hilsovarden, dvs. lokaler som &r 1

social- och hélsovardens dgo eller besittning.
Ersittning betalas inte trots att patienten har
betalat en avgift for den vard som getts av
den privata serviceproducenten. Syftet med
bestdmmelsen &r att det inbordes forhallandet
mellan den offentliga hilso- och sjukvarden
och den privata hélso- och sjukvirden som
ersétts ur sjukforsikringen ska vara klart och
tydligt med tanke pa reglering, arbetsfordel-
ning och finansiering.

Begrédnsningarna i frdga om erséttning in-
gick redan i den statsandelsreform som trad-
de i kraft vid ingdngen av 1990-talet (RP
216/1991), genom vilken kommunernas fri-
het i friga om att ordna social- och hilso-
vardstjanster utvidgades. 1 samband med re-
formen betonades atskillnaden mellan finan-
sieringen av den offentliga och den privata
hilso- och sjukvérden. Kostnader for offent-
lig hilso- och sjukvard var inte till nadgon del
avsedda att ersittas ur sjukforsdkringen. Det
fogades ett nytt 3 mom. till 11 a § i sjukfor-
sdkringslagen (364/1963) enligt vilket det for
kostnader for sadan sjukvard som ordnas en-
ligt 4 § 1 mom. 4 punkten i lagen om plane-
ring av och statsandel for social- och hilso-
varden inte betalas ersittning till den forsak-
rade eller kommunen i enlighet med sjukfor-
sdkringslagen. Enligt denna punkt i lagen be-
talades inte ndgon ersittning om det de facto
var frdga om ett sddant arrangemang som av-
sdgs 1 denna bestdmmelse. I Folkpensionsan-
staltens anvisningar fortydligades hurdana ar-
rangemang som i sjilva verket kunde anses
vara sadana som inte omfattas av ersittning-
en. Enligt anvisningarna betalades inte er-
sédttning om varden hade getts vid en hélso-
vardscentral eller ett offentligt sjukhus, om
den offentliga hilso- och sjukvarden hade
kopt tjédnsterna av en privat serviceproducent
eller om den offentliga hilso- och sjukvéarden
hade skickat en patient eller ett prov som ta-
gits pé patienten for undersokning eller vérd
hos en privat serviceproducent. Enligt anvis-
ningarna hade man inte ritt att fa ersittning
for vard som gavs vid en verksamhetsenhet
som helt eller delvis dgts eller bolagiserats av
en kommun eller en annan offentlig hélso-
och sjukvérdsinstans.

Efter reformen uppkom det problem i fraga
om griansdragningen. [ besvirsinstanserna
slog man fast Folkpensionsanstaltens riktlinje
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om att ersittning for vird som ges i den of-
fentliga social- och hilsovardens lokaler inte
betalas. Trots att en privat aktér betalade
hyra for lokalerna och tog ut en avgift av pri-
vatklienten ansadg man att verksamheten fun-
gerade delvis genom bidrag av staten. I be-
svirsinstanserna godkidndes didremot att er-
sittning enligt sjukforsikringslagen betalades
for vard som gavs i andra kommunala lokaler
an i social- och hélsovardens lokaler. De mo-
tiveringar som angavs for godkdnnandet av
denna ersittning var att kommunen inte hade
fatt statsbidrag for lokalerna som hyrdes ut
och att det var fraga om ett statsbidrag som
var riktat till ndgot annat &n till hilso- och
sjukvard. Efter stillningstagandena och for-
handlingarna i besvérsinstanserna stirktes
tolkningen om att en patient inte har ritt till
ersattning ur sjukforsdkringen nidr en kom-
mun eller samkommun till en privat service-
producent hyr ut mottagningslokaler i en hil-
sovardscentral eller annan social- och hilso-
vardsenhet eftersom det med tanke pa sjuk-
forsdkringslagen #r fraga om ett sadant ar-
rangemang som avses i 4 § 1 mom. 4 punk-
ten 1 denna lag. I enskilda fall beviljades
dock erséttning ur sjukforsakringen for tand-
lakararvoden som togs ut av tandldkare med
privatmottagning vid hélsovardscentralerna i
Houtskdr och Korpo. Beviljandet av ersitt-
ningen baserade sig pd en tolkning av lagen
om frimjande av skidrgardens utveckling
(494/1981). Det erséttningsarrangemang som
undantagsvis gillde kommuner i skdrgarden
var dock inte avsett att vara permanent, och
avslutades darfoér den 31 december 2003.
Genom att hilso- och sjukvardens service-
system blivit mangsidigare har gransen mel-
lan den offentliga och den privata hélso- och
sjukvarden samt mellan den kommunala hél-
so- och sjukvérden och sjukforsiakringens er-
sédttningssystem blivit alltmer oklar. Sjukfor-
sdkringslagens 11 a § medforde att olika
tolkningar blev mojliga och detta dventyrade
ddrmed de forsdkrades rittsskydd. En arbets-
grupp vid social- och hilsovardsministeriet
utredde denna grinsdragning ar 2003 och
lade fram ett forslag om att ersittning enligt
sjukforsdkringslagen ska beviljas alltid da
vard har getts eller en undersékning har ut-
forts vid en sddan enhet som tillhandahaller
hilso- och sjukvardstjidnster som avses i la-

gen om privat hdlso- och sjukvérd och som
har beviljats tillstind av lansstyrelsen, obero-
ende av om enheten #r helt eller delvis i
kommunens dgo. Arbetsgruppen ansag att det
var dndamalsenligt att styra sjukforsakrings-
ersattningarna till den privata hilso- och
sjukvéardsverksamheten oberoende av servi-
ceproducentens dgandeforhéllanden och att
den kommunala andelen inte borde fa vara
ett hinder vid beviljande av sjukforsdkrings-
ersittning.

Den bestimmelse som utvecklades genom
tolkningar och beslutspraxis, och som be-
gransar ersittningen for vard som ges i of-
fentliga lokaler, togs dock in i 2 kap. 3 §
3 punkten i lagen i samband med en totalre-
videring av sjukforsdkringslagen. Enligt den-
na bestimmelse avses med social- och hélso-
vardens lokaler bade sadana lokaler som ér i
social- och hilsovardens dgo och sddana som
ar i dess besittning. Trots att en forsidkrad
hade betalat en avgift till en privat service-
producent som gett vard hade den forsdkrade
inte rétt att fi ersdttning enligt sjukforsik-
ringslagen for sddan vérd som hade getts av
en ldkare, en tandldkare eller en annan yrkes-
utbildad person i dessa lokaler. Med st6d av
klarliggande bestimmelser skulle en gréins-
dragning mellan de atgérder och tjanster som
ordnas av den kommunala hilso- och sjuk-
varden och de atgirder och tjdnster som er-
sitts enligt sjukforsakringslagen enligt reger-
ingspropositionen kunna stoda utvecklingen
av arbetsfordelningen mellan organisationer,
och ddrmed mojliggora en fornuftig fordel-
ning av resurserna. I praktiken medférde re-
formen didrmed inte nigra &ndringar i sak i
jamforelse med hur lagen tillimpades tidiga-
re.

Trots denna strikta gréinsdragning mellan
den offentliga hilso- och sjukvarden och den
privata hilso- och sjukvard som ersatts ur
sjukforsdkringen, ersattes kostnader for 1a-
kararvoden for patienter i specialavgiftsklass
och for sjukhusens privatpatienter dnda fran
det att sjukforsidkringen triadde i kraft till feb-
ruari 2008. En av de frimsta avsikterna med
specialavgiftsklassen var att ge patienten
mojlighet att vélja den ldkare som ska véarda
honom eller henne och att erbjuda ldkare ett
ekonomiskt incitament. Det blev mojligt att i
specialavgiftsklassen ta ut sidana avgifter av
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patienterna som var storre dn klientavgifter-
na, och ldkaren som vardade patienten fick
ritt att som arvode fa en erséttning som mot-
svarade den tillaggsavgift som betalades av
patienten. Att ldkaren gav vard i specialav-
giftsklassen forutsatte att likaren hade bevil-
jats ratt till detta av lansstyrelsen. Vérd i spe-
cialavgiftsklassen kunde ges endast pa badd-
avdelningar och specialavgiftsklassen géllde
inte psykiatriska sjukhus.

Systemet med specialavgiftsklassen av-
skaffades stegvis och slutligen helt vid ut-
gangen av 2008. Bakgrunden till detta var att
Finlands hélso- och sjukvardssystem forand-
rades efter att specialavgiftsklassen togs i
bruk, och frimst géllde denna forandring pa-
tientens rétt att vilja. Enligt 33 § 2 mom. i
lagen om specialiserad sjukvard ska en pati-
ent inom grénserna for vad ett d&ndamalsen-
ligt ordnande av enhetens verksambhet tillater
om mgjligt beredas tillfille att bland ldkarna
pa sjukhuset vilja den likare som ska varda
honom eller henne. P4 motsvarande sitt ska
enligt 6 § i patientlagen varden och behand-
lingen ges i samforstdnd med patienten. Pa
basis av dessa bestimmelser ska alla patien-
ter som tas in pa sjukhus ha mojlighet att pa
samma grunder vilja behandlande ldkare
utan att sdrskilt behova betala for denna val-
mojlighet. Att valet av behandlande ldkare
var bundet till att patienten sokte vard i spe-
cialavgiftsklassen ansags forsdmra jaimlikhe-
ten mellan patienterna och forsitta de perso-
ner som anvinder sig av kommunal hélso-
och sjukvard i en ojamlik stillning med tanke
pd patientens mojligheter att betala de
tilliggsavgifter som i jamforelse med vard-
dagsavgiften dr hoga.

I samband med att specialavgiftsklassen
slopades gavs sjukhus mojligheten att for-
verkliga specialpoliklinikverksamheten. En-
ligt 9 § i klientavgiftslagen kan vid sjukhus
som drivs av samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt ordnas specialpoliklinikverk-
samhet pa vardagar efter klockan 16.00 samt
pa lordagar och sondagar, och under dessa ti-
der kan for undersokningar och vérd i sam-
band med detta tillimpas hogre avgifter dn
vad som &r normalt inom specialpoliklinik-
verksamheten. Avgiften som tas ut for var-
den gér i sin helhet till sjukhuset och ersitts
inte ur sjukforsiakringen.

Genom att mojliggdra specialpoliklinik-
verksamhet ville man skapa nya mojligheter
for sjukhuspersonalen att skaffa tillaggsin-
komster och pa samma gang strivade man
efter att 6ka den effektiva anvéndningstiden
av sjukhusets lokaler och anordningar. Enligt
9 § 2 mom. i klientavgiftslagen ska anvénd-
ningen av specialpolikliniktjinster bygga pa
att den som anvénder en tjanst sjdlvmant och
frivilligt har sokt sig till polikliniken for un-
dersokning eller vard och pé att patienten &r
medveten om specialpoliklinikens avgifts-
praxis. Dessutom ska patienten ha mojlighet
att f den vard som sjukvardsdistriktet svarar
for, pa sa sitt att avgiften bestdms i enlighet
med klientavgiftslagen. Specialpoliklinik-
verksamheten har inte tagits i bruk och darfor
har man ingen kunskap om hur den fungerar.

2 Bedomning av nuliiget

Enligt en utvdrdering som gjordes av
OECD ar 2005 klarar sig Finlands hilso- och
sjukvardssystem bra i internationell jaimforel-
se. Kostnaderna for det offentliga hélso- och
sjukvardssystemet #r enligt utvirderingen
under god kontroll. Finldndarna &r dessutom
nodjdare med hilso- och sjukvarden &n med-
borgarna i manga andra OECD-lander. Enligt
OECD i#r de problematiska aspekterna i Fin-
lands system forutom ldkemedelskostnader-
nas Okning och de langa vérdkderna samt
tillgangen till hilso- och sjukvérdspersonal,
dven att finansieringssystemet for hilso- och
sjukvarden har s manga kanaler.

Ar 2009 var antalet arbetande likare i Fin-
land ca 16 287, av vilka ca 47,4 procent arbe-
tade pa sjukhus, 21,8 procent pa hilsovards-
centraler, 6,2 procent inom foretagshélsovar-
den och 11,1 procent pé privatmottagningar.
Ca 5,6 procent av ldkarna arbetade med un-
dervisning och forskning och med andra
uppgifter ca 5,6 procent. Det totala antalet
lakare har sa gott som fordubblats under 20
ar. Sedan 1995 har antalet arbetande lidkare
okat med en fjardedel.

Enligt den utredning om vardgarantin som
gjordes i mars 2010 bor 6ver en tredjedel av
befolkningen i sddana omraden dér det tidvis
ar problem med att fa direkt kontakt till en
hilsovérdscentral. I hela landet sker dock be-
domningen av vardbehovet i huvudsak inom
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tre vardagar. Ungefir en fjdrdedel av befolk-
ningen far tid till en ldakarmottagning inom
tva veckor. Nistan en femtedel av befolk-
ningen maste dock vénta dver fyra veckor.
Samst dr ldget 1 Ostra Savolax och 1 omrade-
na i Vistra Osterbotten och Lappland, dir
over tva tredjedelar av befolkningen maste
vanta over fyra veckor vid icke-bradskande
vardbehov. Situationen &r bidst i _omridena
kring Kajanaland och Mellersta Osterbotten
dir i genomsnitt alla de som #r i behov av
vard fér en tid till en ldkarmottagning inom
tva veckor. Nagot mer dn hilften av befolk-
ningen bor i ett omrade med en sédan hélso-
vardscentral dir det varje vecka eller oftare
uppkommer en sddan situation nir det inte
finns en lékartid att ge. Vid utgangen av april
2010 fanns det 3 048 personer som hade vin-
tat over ett halvt ar pa tillgang till specialise-
rad sjukvard, vilket & 700 mindre &n vid ars-
skiftet. I nio sjukvardsdistrikt forbattrades si-
tuationen, i fyra forblev den ungefir pa
samma niva som tidigare och i sex forsamra-
des den. Vardkoerna for de som hade vintat
lainge okade mest i Sodra Karelens, Birka-
lands och Mellersta Finlands sjukvardsdi-
strikt.

Under véren 2010 har antalet sddana per-
soner som véntar 6ver tre manader pa icke-
bradskande vard inom mun- och tandvarden
okat. Enligt den utredning som gjordes i mars
2010 hade ca 35 000 personer véntat 6ver tre
manader pa tillgang till tandlakarvard. Den
senaste hosten var antalet personer som hade
vintat 6ver tre manader ca 27 000. I mars
viantade ca 35 000 finlindare pa att fa till-
géng till tandldkarvard, medan antalet vén-
tande pa var ca 27 000 pa hosten. Aven anta-
let sddana personer som hade véntat lange pa
vard, dvs. Over ett halvt ar, var 1 mars néstan
lika stort (ca 7 500) som i oktober senaste ar
(ca 7 600). Antalet klienter inom mun- och
tandvarden som hade vintat Gver ett halvt ar
var storst i omradena i Birkalands, Sodra Ka-
relens samt Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt.

Sarskilt lakarbristen har forsvérat forverk-
ligandet av vardgarantin vid hilsovardscen-
tralerna. Likarbristen p& hélsovardscentra-
lerna har okat trots 6kningen i det totala anta-
let 1dkare eftersom antalet lidkare har okat en-
dast inom den specialiserade sjukvarden.

Sérskilt 1 dstra och norra Finland har hilso-
vardscentraler svarigheter med att rekrytera
lakare och tandldkare samt specialpersonal
(talterapeuter, psykologer). Aven tandlikar-
resurserna varierar avsevirt 1 olika regioner. I
Norra och Mellersta Osterbottens sjukvards-
distrikt bor ca 70 procent av befolkningen i
ett omrade med en sadan hilsovardscentral
dédr alla tjanster #r besatta. I omradena for
Sodra Karelens och Sodra Savolax sjuk-
vardsdistrikt bor didremot storsta delen av be-
folkningen i ett omrade med en siddan hilso-
vardscentral dér ver 20 procent av tjdnsterna
ar obesatta.

Produktionen av hélso- och sjukvéardstjans-
ter har blivit méngsidigare och antalet privata
hilsovardstjanster har 6kat under 2000-talet.
Kommunerna har till exempel borjat bilda
bolag tillsammans med privata serviceprodu-
center for tillhandahallande av hilsovérds-
tjanster. Ett kommunalt deldgarskap i ett pri-
vat bolag som tillhandahaller hilso- eller
sjukvardstjanster anses inte ldngre vara ett
hinder for att fa erséttning enligt sjukforsak-
ringssystemet. Som ett exempel kan ndmnas
Coxa Oy sjukhus med vard som giller artifi-
ciella leder, som dr verksamt i Tammerfors.
Det dgs forutom av sjukvardsdistrikten och
kommunerna dven av Terveysrahasto Oy
(Sitra) och Invalidstiftelsen. Vard som ges
vid denna enhet ersitts ur sjukforsdkringen
ndr en privatpatient séker vard utan ordina-
tion av kommunen. Ett positivt beslut om att
bevilja ersittning fattades darfor att sjukhuset
Coxa Oy 4r belédget i en helt separat byggnad
i forhallande till centralsjukhusets fastighet
som dgs av sjukvardsdistriktet och darfor att
sjukhuset finansieras dven med privata me-
del. Aven skétseln av hilsovardscentraler har
i sin helhet getts till privata féretag genom
kopta privata tjanster. En hilsovardscentral
som skots privat dr dock enligt sjukforsik-
ringssystemet jamforbar med en kommunal
hilsovérdscentral.

Tillgangen till privata hilso- och sjuk-
vardstjanster dr i regel god. I mars 2009 var
antalet arbetande privatlikare sammanlagt ca
6 700, vilket dr ca 30 procent av hela
lakarkéaren. Antalet likare som arbetade som
privatldkare pé heltid var sammanlagt ca
1 850. Av dessa hade 85 procent mottagning
pa en privat ldkarcentral eller ett motsvaran-
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de verksambhetsstille, medan var tionde hade
egen mottagning. Antalet privatlikare som
arbetar pa heltid ar storst i sodra Finland.
Manga av ldkarna vid héilsovéardscentralerna
och sjukhusen arbetar dven som privatldkare.
Ar 2009 hade ca 3 800 likare utéver sin hu-
vudsyssla dessutom en privatmottagning som
bisyssla.

Specialldkarnas andel av alla privatldkare
ar stor. Av dem som har en tjinst som hu-
vudsyssla har 80 procent ritt att utéva speci-
alldkaryrket, och av dem som har en tjénst
som bisyssla har ca 85 procent denna ritt. Av
de privatlikare som har en tjdnst som huvud-
syssla utgors de storsta speciallakargrupperna
av allménldkare, psykiater, 6gonlikare samt
specialldkare i kvinnosjukdomar och forloss-
ningar. Bland de privatlidkare som har en
tjdnst som bisyssla finns forutom de ovan
nimnda dessutom ménga specialldkare i ki-
rurgi, inremedicin, radiologi, pediatrik, orto-
pedi och 6ron-, nés- och strupsjukdomar.

Sadana ldakare som arbetar vid sjukhus kan
beviljas ritt att anvdnda sjukhusets anord-
ningar och vardpersonal vid mottagning av
privatpatienter och vid undersékning av des-
sa patienters prover. | praktiken har denna
ritt beviljats endast speciallidkare. For rétten
att ha privatmottagning tas av ldkaren ut en
ersittning vars bestimningsgrunder varierar i
olika sjukvérdsdistrikt. Av de privatldkare
som har en tjdnst som bisyssla har ca tva av
tre sin huvudsyssla pa ett sjukhus och ca
11 procent pa en hilsovardscentral, medan
over 7 procent arbetar med undervisning och
forskning. De privatldkare som har en tjénst
som bisyssla har privatmottagning i genom-
snitt 5 timmar i veckan vid sidan om sitt hu-
vudsakliga arbete.

P4 basis av den gillande lagstiftningen
finns det inte nagra hinder for att privat hil-
so- och sjukvard ordnas i den offentliga hil-
so- och sjukvardens lokaler. En kommun el-
ler en samkommun for ett sjukvardsdistrikt
kan till exempel hyra ut lokaler som &r tom-
ma till en privat tjénsteleverantér. Det dr
dock svart att f4 information om lokalers an-
viandning, anvandningsniva och hyrning eller
om sadana lokaler som star tomma. Med un-
dantag av verksamheten pa jour- och badd-
avdelningar anvinds hilsovardscentralens
lokaler huvudsakligen under dagtid. Sjukhu-

sen har diremot verksamhet dygnet runt,
trots att till exempel vard- och operationslo-
kalerna framst anvénds under dagtid.

Enligt den gillande lagstiftningen har en
patient inte rétt till ersittning ur sjukforsak-
ringen om varden har getts i den offentliga
social och hélsovardens lokaler. Begrins-
ningen baserar sig pa syftet att regleringen,
arbetsfordelningen och finansieringen mellan
den offentliga hilso- och sjukvéarden och den
privata hilso- och sjukvard som ersitts ur
sjukforsdkringen ska vara klar och tydlig. En
forvdgran av erséttning for sddan vard som
ges 1 offentliga lokaler kan dock leda till
otillfredstdllande situationer med tanke pa
den enskilda forsikrade och yrkesutdvaren.
Niar den forsdkrade vardas hos en privat
tjdnsteleverantor dr han eller hon ofta omed-
veten om begrinsningarna i frdga om att fa
erséttning.

3 Nulédge och foreslagna dndringar

Enligt regeringsprogrammet for Matti
Vanhanens andra regering mojliggors en ef-
fektivare anvindning av de offentliga loka-
lerna, utan att det paverkar den sjukforsik-
ringsersittning som klienten far. Detta mal
kan uppnas genom att skapa forutsdttningar
for uthyrning av lokaler inom hélso- och
sjukvarden for privata tjinsteleverantorers
anvindning och genom att gora det mojligt
att betala sjukforsidkringsersittning for vard
som getts i offentliga lokaler.

I denna proposition foreslas det att sjukfor-
sikringslagen dndras pa sa sitt att det kan be-
talas sjukforsdkringsersittning dven for sddan
privat hidlso- och sjukvard som ges i den
kommunala social- och hilsovéardens lokaler.
Betalningen av ersittningen kan enligt for-
slaget mojliggéras genom att slopa den be-
griansning i 2 kap. 3 § 3 punkten i sjukforsik-
ringslagen som giller beviljande av ersitt-
ning i friga om sadan vard som ges i den
kommunala social- och hilsovéardens lokaler.
Det foreslés att ersittning ska kunna betalas
for vard som ges av en privat tjinsteleveran-
tor, dvs. 1 lokaler som av en kommun eller
samkommun hyrs ut till en ldkare, tandlékare
eller annan yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden. Enligt forslaget ska ersitt-
ning kunna betalas dven for vard som ges av



RP 183/2010 rd 9

en tjadnsteleverantor som arbetar inom den of-
fentliga hélso- och sjukvérden i sddana loka-
ler som hyrs ut av en kommun eller en sam-
kommun.

Det foreslas att ersittning beviljas for 14-
kar- och tandldkararvoden samt for kostnader
till f6]jd av sddan undersokning eller vard pa
ordination av ldkare eller tandldkare som ut-
forts eller getts av en annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden som av-
ses 1 sjukforsdkringslagen, dvs. en sjukskota-
re, hdlsovardare, barnmorska, fysioterapeut,
laboratorieskétare, specialtandtekniker, mun-
hygienist eller psykolog. Avsikten med pro-
positionen dr inte att dndra sjukférsdkrings-
lagens allménna erséttningsprinciper i fraga
om kostnader for sjukvard. Det foreslas att
det tillimpas samma erséttningsprinciper och
ersittningsniva for erséttning av den véard
som ges i offentliga lokaler som for annan
vard som ersitts ur sjukforsdkringen.

Enligt forslaget forutsétter en betalning av
ersittning for vard som getts i offentliga lo-
kaler att den som hyr ut lokalerna har lamnat
uppgifter om de serviceproducenter med vil-
ka hyresvdrden ingatt avtal om uthyrningen
av lokalerna for den privata hilso- och sjuk-
vardens anvindning. Det foreslas att ett nytt
3 mom. fogas till 2 kap. 3 § i sjukforsik-
ringslagen enligt vilket hyresvérden ska lam-
na specificerade uppgifter till Folkpensions-
anstalten om hyresgésten samt om verksam-
hetsstéllet och hyresavtalets lingd. Pa basis
av de uppgifter som ldmnats ska Folkpen-
sionsanstalten enligt forslaget fora register
over de privata tjansteleverantérer som till-
handahaéller tjénster i offentliga lokaler.

Enligt det nya foreslagna 3 mom. i 2 kap.
3 § i sjukforsdkringslagen ska den som hyr ut
lokalerna se till att uthyrningen inte dventyrar
den lagstadgade verksamheten inom den
kommunala social- och hilsovarden. Hyres-
véarden bor ansvara for att lokalerna hyrs ut
pa ett dandamalsenligt sdtt med avseende pa
ordnandet av hélso- och sjukvéarden och f6r-
verkligandet av vardgarantin. Vid uthyrning-
en av lokalerna bér man fista avseende vid
de statsstod som riktas till lokalerna och till
verksamheten i dem, bevarandet av grins-
dragningen mellan den privata och den of-
fentliga hilso- och sjukvéarden samt ansvars-
fragor och patientens stillning. Hyresvarden

bor vid uthyrningen av den offentliga hilso-
och sjukvardens lokaler se till att de privata
hilso- och sjukvardstjdnsterna inte dventyrar
verksamheten inom den offentliga hilso- och
sjukvarden, patienternas tillgang till offentlig
vard eller forverkligandet av vardgarantin.
Den offentliga hélso- och sjukvarden bor till
exempel alltid ha tillgang till den offentliga
hilso- och sjukvardens lokaler vid behov.
Fore uthyrning bor hyresvirden dven forsak-
ra sig om att kommunen eller ssmkommunen
inte behover lokalerna for forverkligandet av
vardgarantin. Dessutom ska hyresvérden till
exempel med hjdlp av utrymmes- och tidsar-
rangemang se till att patienten forstdr om han
eller hon vérdas inom den offentliga eller
inom den privata hilso- och sjukvarden.

Den kommunala myndighet som hyr ut de
offentliga lokalerna ansvarar for att service-
producenter inom den privata hilso- och
sjukvarden utses pa ett Oppet och icke-
diskriminerande sitt. Enligt forslaget ska alla
godkénda tjdnsteleverantorer inom den priva-
ta hilso- och sjukvarden ha mojlighet att
hyra lokalerna utan att detta paverkar patien-
ternas ritt till ersittning for sjukvard. Det {o-
reslés att den privata tjdnsteleverantdr som
tillhandahéller tjinster i den offentliga hélso-
och sjukvardens lokaler pd nuvarande sitt
ska anstka om ett tillstand for tillhandahal-
lande av hilso- och sjukvardstjinster av regi-
onforvaltningsverket, eller om ett nationellt
tillstind av Valvira. En sjdlvstindig yrkesut-
Ovare ska enligt forslaget i stéllet for att an-
soka om tillstdnd ldmna en skriftlig anmélan
om sjilvstiandig yrkesutdvning till regionfor-
valtningsverket.

Hyran som tas ut for lokaler, anordningar
och personal ska bestdimmas pa sa sitt att det
inte riktas ett ersdttningsfritt statsbidrag till
foretaget genom att man tar ut en hyra som &r
lagre 4n géngse hyra, eftersom detta forsétter
foretaget i en bittre stdllning pd marknaden i
forhallande till dess konkurrenter och ddrmed
snedvrider eller riskerar att snedvrida kon-
kurrensen pa marknaden. For att férhindra att
konkurrensen snedvrids bor det av hyresgis-
ten tas ut alla sddana kostnader som anvénd-
ningen av lokalerna och anordningarna orsa-
kar. De kostnader som paverkar hyrans be-
stamningsgrunder och storlek bor vara trans-
parenta.
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Enligt den géllande 2 kap. 3 § 1 mom.
6 punkten ersitts inte sjukvardskostnader
med stod av sjukforsikringslagen for den tid
en forsikrad avtjidnar fangelsestraff i en sa-
dan straffanstalt som avses i 2 § i lagen om
verkstillighet av straff (39/1889), med un-
dantag av forvandlingsstraff for boter, eller
ar internerad i tvangsinrittning med stod av
1 § i lagen om internering av farliga aterfalls-
forbrytare (317/1953). Lagen om verkstillig-
het av straff (39A/1889) har upphévts genom
fangelselagen (767/2005) och lag om inter-
nering av farliga aterfallsforbrytare har upp-
hivts genom lag 786/2005. Enligt 10 kap 1 §
i fangelselagen ska Fangvardsvisendet ordna
eller pa nagot annat sétt garantera hélso- och
sjukvard samt medicinsk rehabilitering som
motsvarar fangarnas medicinska behov.
Kostnader for nodvidndig hilsovéard betalas
enligt 10 kap 7 § i fingelselagen av statens
medel. Det foreslas att 2 kap. 3 § 1 mom.
6 punkten i sjukforsikringslagen dndras sa att
sjukvardskostnaderna inte ersétts med stod
av sjukforsdkringslagen om kostnaderna be-
talas enligt 10 kap. 7 § i fangelselagen av sta-
tens medel. Den féreslagna bestimmelsen
motsvarar nuvarande praxis. Den foreslagna
punkten blir paragrafens 1 mom. 5 punkten.
Den gillande paragrafens 1 mom. 4 punkten
blir 3 punkten, 5 punkten 4 punkten, 7 punk-
ten 6 punkten och 8 punkten 7 punkten. Den
foreslagna paragrafen motsvarar i ovrigt gél-
lande paragrafen.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Ar 2009 betalades sjukvardsersittningar for
sammanlagt 1 747,8 miljoner euro, av vilka
andelen av erséttningar for ldakar- och tandla-
kararvoden samt vard- och undersokningar
var ca 269 miljoner euro. Sjukvérdsersitt-
ningarna betalas ur sjukvardsforsikringen,
som finansieras med lika stora andelar av sta-
ten och de forsédkrade.

Reformens verkningar pa anvandningen av
lokalerna och méangden sjukvardserséttningar
gar inte att bedoma entydigt. I borjan berék-
nas reformen inte mirkbart 6ka utbudet pa
privata hilso- och sjukvéardstjanster, utan re-

dan verksamma yrkesutévare inom den pri-
vata hélso- och sjukvérden skulle eventuellt
kunna flytta till den kommunala hélso- och
sjukvardens lokaler. Reformen i sin helhet
berdknas oka ersidttningarna for ldkar- och
tandldkararvoden samt vard- och undersok-
ningar med 0,5—1 procent. Detta beriknas
Oka utgifterna for sjukvardsersittningar med
ca en miljon euro arligen, av vilket statens
finansieringsandel berdknas vara 500 000
euro och de forsidkrades 500 000 euro. Ok-
ningen av utgifterna for sjukforsikringens

sjukvardsersittningar fOrutsdtter inte att
sjukvardsavgifterna hojs.
4.2 Konsekvenser for servicesystemet

och tillgangen till tjinster

Den gillande lagstiftningen forhindrar inte
att lokaler hyrs ut till privata tjinsteleveran-
torer. Patienten har dock inte ritt till sjukfor-
sékringsersittning for privata hélso- och
sjukvardskostnader om varden getts i den
kommunala social- och hilsovérdens lokaler.
Genom att den begrinsning som géller erhél-
landet av ersittning slopas kan uthyrningen
bade till utomstaende serviceproducenter och
till den egna personalen inom den offentliga
hilso- och sjukvarden 6ka i nagon méan. Re-
formen kan ddrmed 6ka anvdndningen av den
kommunala social- och hélsovérdens lokaler.
Den privata serviceproducenten inom hélso-
och sjukvarden kan i och med reformen fa
mojlighet att ordna verksamhet dven pé sa-
dana orter dér det finns fa privata lokaler som
ar lampliga for hilso- och sjukvard.

Att en arbetstagare inom hélso- och sjuk-
varden har mojlighet att ha privatmottagning
i den egna arbetsplatsens lokaler och att den
vard som ges dir ersitts, kan bidra till att en
lakare, tandldkare eller en annan yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden for-
binder sig till en tjidnst inom den offentliga
hilso- och sjukvarden pé orter dér tillgdngen
till yrkeskunnig personal dr problematisk. I
och med att privatmottagningen finns pa den
egna arbetsplatsen forkortas dessutom av-
stdnden, och tjansterna kommer narmare kli-
enterna. A andra sidan kan reformen Zven
uppmuntra arbetstagare inom den offentliga
hilso- och sjukvarden att 6verga till den pri-
vata hilso- och sjukvarden, vilket kan for-
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svaga den offentliga sektorns konkurrens-
kraft i fraga om personal.

Enligt berdkningar kommer dock refor-
mens inverkan pa utbudet av hilso- och
sjukvardstjanster att vara liten atminstone i
boérjan. Pa grund av bristen pa hilso- och
sjukvardspersonal kommer reformen knap-
past att ge upphov till nya tjinsteleveranto-
rer. Reformen kan nirmast leda till att redan
verksamma tjansteleverantdrer inom den pri-
vata sektorn flyttar sin verksamhet till den
offentliga hilso- och sjukvardens lokaler.

Orsaken till den begrinsning i sjukforsak-
ringslagen av erséttning for vard som ges i
den offentliga hilso- och sjukvardens lokaler
ar att man strivar efter att gransen mellan
den offentliga hilso- och sjukvarden och den
privata hilso- och sjukvard som ersitts ur
sjukforsdkringen ska vara klar och tydlig.
Risken med att slopa begridnsningen #r att
grinsdragningen mellan det privata och of-
fentliga hilso- och sjukvardssystemet blir
svaroverskadlig. Om manga utomstaende f6-
retag tillhandahaller tjinster eller om dessa
yrkesutovare och foretag verkar parallellt i
den offentliga hilso- och sjukvardens lokaler
ar det risk for att verksamheten och ansvars-
omraden blandas ihop.

Med tanke pa finansiering, arbets- och an-
svarsfordelning samt reglering dr det viktigt
att bevara det ursprungliga syftet med be-
gransningen av sjukforsékringserséttningen,
dvs. grinsdragningen mellan det offentliga
och det privata. P4 grund av att kriterierna
for hur systemet ska fungera inte regleras i
lag och Folkpensionsanstalten inte kontrolle-
rar att kriterierna uppfylls vid behandlingen
av ersittningsansokningarna &r det enligt for-
slaget den som hyr ut lokalerna som bor ta
ansvar for att bevara gransdragningen mellan
den offentliga och privata hilso- och sjuk-
varden.

4.3 Konsekvenser for medborgarnas
stillning

Tillgangen till privata hédlso- och sjuk-
vardstjanster som ersitts ur sjukforsidkringen
ar rétt god. Att privat hélso- och sjukvard ges
i den offentliga hélso- och sjukvérdens loka-
ler betyder inte att ojamlikheten inom hélso-
och sjukvarden okar. Anvindningen av of-

fentliga lokaler inom den privata hilso- och
sjukvarden far inte &ventyra patienternas
mojligheter att fa offentlig hélso- och sjuk-
vard inom de foreskrivna tiderna fo6r vardga-
rantin. Med tanke pa tryggandet av den en-
skilda patientens réttsskydd och stdllning &r
det viktigt att patienten ges klar och tydlig in-
formation om vilka kostnader som véarden
foranleder honom eller henne samt om pati-
entens ritt att bestimma om ldmnande av pa-
tientuppgifter.

Det dr i patienternas intresse att ritten till
sjukforsdkringserséttning dr jamlik, oberoen-
de av i vilka lokaler de privata hilso- och
sjukvardstjansterna har tillhandahallits. Re-
formen kan 6ka utbudet pa privatlakartjanster
pa orter dér utbudet 4r mindre. Genom att till
privata serviceproducenter inom hélso- och
sjukvérden hyra ut sddana lokaler som é&r fir-
digt utrustade och bevilja sjukférsdkringser-
sittning for privat hilso- och sjukvard som
getts i dessa lokaler kan tillgdngen till privata
hilso- och sjukvardstjanster sirskilt pa gles-
bygden och mindre orter frimjas.

5 Beredningen av propositionen

Enligt regeringsprogrammet for Matti
Vanhanens andra regering mojliggors en ef-
fektivare anvindning av offentliga lokaler,
utan att det paverkar den sjukforsdkringser-
séttning som klienten far. I syfte att genom-
fora reformen tillsatte social- och hélso-
vardsministeriet en arbetsgrupp for perioden
23.4—31.10.2008 med uppgift att utreda er-
hallandet av erséttning for privat hilso- och
sjukvard som ges i offentliga lokaler och att
lagga fram forslag till genomforandet av re-
formen. Arbetsgruppens uppgift var att ligga
fram ett forslag till hur de offentliga lokaler-
na inom héilso- och sjukvérden ska kunna an-
vindas effektivare genom att ersittningarna
inom sjukforsikringens sjukvardsforsiakring
utvidgas till att omfatta dven sadan privat
hilso- och sjukvard som ges i offentliga lo-
kaler. Arbetsgruppens uppgift var dven att
bereda forslag till de dndringar i lagstiftning
som kravs for genomférandet av reformen.
Arbetsgruppen hade till uppgift att utreda hur
reformen skulle kunna genomftras sa #nda-



12 RP 183/2010 rd

malsenligt som mojligt med beaktande av
den offentliga och privata hilso- och sjuk-
varden. Aven medborgarnas ritt att behand-
las jamlikt, finansieringen av reformen och
konkurrensmassiga aspekter skulle beaktas i
utredningsarbetet.

Arbetsgruppens forslag var att reformen
ska kunna genomforas sa att det blir mojligt
att bevilja ersittning enligt sjukforsdkrings-
lagen for vard som ges av en privat tjénstele-
verantor inom hélso- och sjukvarden som hyr
den offentliga social- och hilsovardens loka-
ler. Arbetsgruppen anség att ett villkor for att
bevilja ersdttning ska vara att den offentliga
social- och hilsovardens lokaler hyrs ut pa
ett 6ppet och icke diskriminerande sitt, och
att gdngse hyra tas ut for lokalerna. Enligt
arbetsgruppens forslag bor hyresviarden an-
svara for att se till att lokalerna inte hyrs ut
till underpris och att de hyrs ut pa ett dnda-
malsenligt sdtt med tanke pa ordnandet av
hilso- och sjukvarden samt forverkligandet
av vardgarantin.

Sammanlagt 53 instanser gav sitt utlatande
om arbetsgruppens promemoria. Vid social-
och hilsovardsministeriet gjordes ett sam-
mandrag Over utlatandena. I nagra av utla-
tandena befarade man att den foreslagna dnd-
ringen inte medfér en effektivering av an-
viandningen av offentliga lokaler, utan att den
for den myndighet som hyr ut lokalerna leder
till oskaligt arbete i forhallande till den nytta
som uppnas och att den fran patientens och
yrkesutdvarnas synvinkel skapar ett alltmer
svaroverskadligt servicesystem. I utlatandena
faste man dessutom uppmaérksamhet vid ris-
ken med snedvriden konkurrens. A andra si-
dan anség en del remissinstanser att reformen
i bésta fall kan skapa nya relationer av part-
nerskap mellan privata tjadnsteleverantorer
och kommunala aktérer. Att erséttning beta-
las ansags vara positivt dven med tanke pa
patienterna.

Utgaende fran arbetsgruppens forslag har
regeringens proposition beretts vid social-
och hilsovardsministeriet i samarbete med
Folkpensionsanstalten. Utlatande om reger-
ingspropositionen har begirts av finansmini-
steriet, Tillstands- och tillsynsverket for soci-
al- och hilsovarden (Valvira), Institutet for
hilsa och vilfird, Folkpensionsanstalten,
Finlands Kommunf6érbund rf, Finlands Lé-

karforbund rf, Finlands Tandldkarférbund rf,
Munhélsovardsforbundet rf, Finlands Sjuk-
skoterskeforbund rf, Lakarforetagens Fore-
ning rf, Finlands Tandhygienistforbund Fthf
rf, Social- och hilso-organisationernas sam-
arbetsforening SAF rf, Terveyspalvelualan
Liitto ry, Finlands Patientférbund rf, Fin-
lands Fackforbunds Centralorganisation FFC
rf, Akava rf, Maa- ja metsitaloustuottajain
Keskusliito MTK ry och Foretagarna i Fin-
land rf.

Syftet med att effektivisera anviandningen
av offentliga lokaler understdddes i princip. |
de utlatanden som gavs omregeringsproposi-
tionen befarade man dock, liksom 1 utlatan-
dena om arbetsgruppens utredning, att bevil-
jandet av ersittning for sadan vard som har
getts i offentliga lokaler inte leder till en ef-
fektivare anvédndning av de offentliga loka-
lerna. P& grund av forutsittningarna och kra-
ven for uthyrning av lokaler samt for ersétt-
ning for vard trodde man att sddan verksam-
het skulle komma att bedrivas i mindre skala.
Snedvriden konkurrens, en svardverskadlig
grins mellan offentligt och privat, en 6kning
av dubbel bundenhet samt hélso- och sjuk-
vardspersonalens overgang till den privata
hilso- och sjukvardssektorns tjdnst ansags
vara riskerna med reformen. Dessutom ansag
man i vissa utlatanden att fragan ska utredas
som en del av en mera omfattande utredning
som giller strukturer och finansiering inom
hilso- och sjukvérden.

I de utlatanden i vilka man forholl sig posi-
tivt till reformen foreslogs preciseringar till
lagforslaget och motiveringarna. Pa basis av
forslagen gjordes preciseringar i bade textens
motiveringar och bestdimmelser. Forslaget
om att laboratorie- och rontgentjanster inte
ska omfattas av ersittning slopades eftersom
detta var svart att genomfora. Enligt manga
remissinstanser dr det viktigt att utfarda sa-
dana anvisningar som &r exakta nér det géller
bade uthyrningen av lokaler och hyrans be-
stimningsgrunder, och detta kommer att be-
aktas i den fortsatta beredningen.

Den gillande lagstiftningen hindrar inte att
den offentliga social- och hilsovardens loka-
ler hyrs ut till anvdndning inom den privata
hilso- och sjukvarden. Syftet med proposi-
tionens forslag till andring av sjukforsak-
ringslagen &r att mojliggéra beviljande av
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sjukforsdkringserséttning for privat sjukvard
som ges i offentliga lokaler, vilket kan f6r-
béttra tillgangen till privata hilso- och sjuk-
vardstjénster pa orter som har fa lampliga lo-
kaler for hilso- och sjukvéardsverksamhet.
Omfattningen och inverkan av reformens
ibruktagande dr svara att bedoma pé basis av
den utredning i drendet som gjorts vid bered-
ningen och i arbetsgruppen eller de utlatan-
den om regeringspropositionen som getts.
Dérfor bor man folja och bedéma reformens
genomforande och inverkningar och vid be-
hov vidta atgérder for att dndra lagstiftning-
en.

6 Samband med andra propositio-
ner

Propositionen hanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2011 och avses bli behandlad 1
samband med den.

7 IKkrafttridande

Lagen foreslas trida i kraft den 1 mars
2011.

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

Lag

om #dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsikringslagen (1224/2004) 2 kap. 3 §, sddan den lyder delvis dndrad i lag

437/2010, som foljer:
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38§

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
scttning

Med stod av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stéd av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hilso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § i lagen om planering av och statsandel for
social- och hélsovarden (733/1992),

3) kostnader for lakemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

4) sjukvardskostnader for den tid en forsdk-
rad far offentlig institutionsvard eller mot-
svarande vard,

5) sjukvérdkostnader om kostnaderna er-
sitts enligt 10 kap. 7 § i fingelselagen
(767/2005),

7) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
har tagits ut for privata hilso- och sjukvards-
tjanster.

I 4 och 5 punkten avses med sjukvéards-
kostnader dven kostnader for ldkemedel.

For att kostnader for privata hilso- och
sjukvardstjanster som ordnas i den kommu-
nala social- och hilsovardens lokaler ska er-
séttas forutsitts att hyresvdrden har ldmnat
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specificerade uppgifter till Folkpensionsan- inom den kommunala social- och hélsovér-
stalten om den serviceproducent som ingétt  den.
hyresavtalet samt uppgifter om verksamhets-

stéllet och hyresavtalets lingd. Den som hyr Denna lag triader i kraft den 20 .

ut lokalerna ska se till att uthyrningen inte  Atgirder som verkstilligheten av lagen for-
aventyrar den lagstadgade verksamheten utsétter far vidtas innan lagen trader i kraft.

Helsingfors den 8 oktober 2010

Republikens President

TARJA HALONEN

Minister Stefan Wallin
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Bilaga
Lagforslag

Lag

om indring av 2 kap. 3 § i sjukforsiikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsdkringslagen (1224/2004) 2 kap. 3 §, sddan den lyder delvis dndrad i lag

437/2010, som foljer:
Gdllande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestiimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38§

Begrdnsningar i fraga om erhallande av
ersdtning

Med stod av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hilso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § 1 lagen om planering av och statsandel for
social- och hilsovérden (733/1992),

3) sdadana sjukvardskostnader som upp-
kommer ndr privata hdlso- och sjukvards-
tidnster har ordnats i den kommunala social-
och hdlsovardens lokaler,

4) kostnader for lakemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

5) sjukvardskostnader for den tid en forsidk-
rad far offentlig institutionsvard eller motsva-
rande vard,

6) sjukvardskostnader for den tid en f6rsak-
rad avtjanar fingelsestraff i en sddan straffan-
stalt som avses i 2 § i lagen om verkstillighet
av straff (39/1889), med undantag av for-
vandlingsstraff for boter, eller dr internerad i
tvangsinrittning med stod av 1 § i lagen om
internering av farliga aterfallsforbrytare
(317/1953),

7) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjdlpmedel och proteser i samband med

Foreslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av
ersdtming

Med stod av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stéd av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hilso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § i lagen om planering av och statsandel for
social- och hidlsovarden (733/1992),

3) kostnader for lakemedelsbehandling som
ges vid 6ppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

4) sjukvardskostnader for den tid en forsak-
rad far offentlig institutionsvard eller motsva-
rande vard,

5) sjukvardkostnader om kostnaderna er-
sdtts enligt 10 kap. 7 § i fingelselagen
(767/2005),

6) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjdlpmedel och proteser i samband med
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Gdllande lydelse

sjukvard eller som en forsdkrad annars beho-
ver, och inte heller

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
tagits ut for privata hilso- och sjukvardstjéans-
ter.

I 5 och 6 punkten avses med sjukvérdskost-
nader dven kostnader for lakemedel.

17
Foreslagen lydelse

sjukvéard eller som en forsidkrad annars beho-
ver,

7) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
har tagits ut for privata hélso- och sjukvéards-
tjanster.

I 4 och 5 punkten avses med sjukvérds-
kostnader dven kostnader for lakemedel.

For att kostnader for privata hdlso- och
sjukvardstjinster som ordnas i den kommu-
nala social- och hdlsovardens lokaler ska er-
sdttas forutsdtts att hyresvirden har ldmnat
specificerade uppgifter till Folkpensionsan-
stalten om den serviceproducent som ingatt
hyresavtalet samt uppgifter om verksamhets-
stdllet och hyresavtalets ldngd. Den som hyr
ut lokalerna ska se till att uthyrningen inte
dventyrar den lagstadgade verksamheten
inom den kommunala social- och hdlsovar-
den.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
Atgérder som verkstilligheten av lagen
forutscitter far vidtas innan lagen trider i

kraft.
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