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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti 23. pdivana huhtikuuta 2008 tydryhman selvitté-
maan julkisissa tiloissa tapahtuvan yksityisen terveydenhuollon korvaamista sairausva-
kuutuksesta ja tekemaan ehdotukset uudistuksen toteuttamiseksi.

Toimeksiantonsa mukaan ty6ryhman tavoitteena oli tehd& ehdotus julkisten tilojen kay-
ton tehostamiseksi terveydenhuollossa laajentamalla sairausvakuutuksen sairaanhoito-
vakuutuksen korvaukset koskemaan my®os julkisissa tiloissa tapahtuvaa yksityista ter-
veydenhuoltoa. Tydryhman tuli valmistella ehdotukset tarvittaviksi lainsaadantomuu-
toksiksi uudistuksen toteuttamiseksi. Tyoryhman tuli selvittéa julkisen terveydenhuol-
lon ja yksityisen terveydenhuollon kannalta tarkoituksenmukaisin tapa toteuttaa uudis-
tus. Selvitystydssa oli toimeksiannon mukaan otettava huomioon kansalaisten yhdenver-
taisuuden toteutuminen, uudistuksen vaatima rahoitus ja kilpailundkokohdat.

Tyodryhman puheenjohtajana on toiminut johtaja Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta. Tyoryhman jaseniné ovat olleet laakintdneuvos Jouko Isolauri ja hénen tilal-
laan syyskuusta 2008 lahtien laakinténeuvos Erna Snellman sosiaali- ja terveysministe-
riosta, neuvotteleva virkamies Minna Liuttu sosiaali- ja terveysministeriosta, lakimies
Johanna Karlstrom Suomen Kuntaliitosta, osastopaallikko Elise Kivimaki Kansanelake-
laitoksesta, budjettineuvos Tuomas Sukselainen valtionvarainministeriosté ja palkansaa-
jien keskusjarjestdjen edustajana ekonomisti Antti Aarnio Toimihenkildkeskusjarjestd
STTK ry:sta.

Tydryhman pysyvind asiantuntijoina ovat toimineet toiminnanjohtaja Matti Poyry Suo-
men Hammaslaakariliitto ry:std, toiminnanjohtaja Ismo Partanen Laakaripalveluyritys-

ten yhdistys ry:std, ylitarkastaja Eeva Vahtera ty0- ja elinkeinoministerigsta ja asiantun-
tijaladkari Taito Pekkarinen ja hdnen seuraajana elokuusta 2008 alkaen neuvottelupaal-

likko Heikki Parnanen Suomen L&&kariliitto ry:sta

Tyodryhman sihteereind ovat toimineet lakimies Sanna Pekkarinen sosiaali- ja terveys-
ministeriosta ja lakimies Jukka Harno Kansanelakelaitoksesta.

Tyodryhma on tyonsa aikana kuullut apulaisjohtaja Seppo Reimavuota Kilpailuvirastos-
ta, tydmarkkinalakimies Lotta Harjunpaata Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta, elin-
keinopoliittinen asiantuntija Jarno Talvitieta Terveyspalvelualan liitosta, hallintojohtaja
Sami Lukkarista MedOne QOy:sta ja tietosuojavaltuutettu Reijo Aarniota tietosuojaval-
tuutetun toimistosta.

Tyodryhma on kokoontunut tynsé aikana yhteensa seitseman kertaa.

Tyodryhman muistioon siséltyy palkansaajien keskusjarjestdjen edustajan Antti Aarnion
taydentava lausuma.



Saatuaan tehtévansa paatokseen tyoryhma jattdd muistionsa kunnioittavasti sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Helsingissa 3. pdivana marraskuuta 2008

Anja Kairisalo

Antti Aarnio Johanna Karlstrom

Elise Kivimaki Minna Liuttu

Erna Snellman Tuomas Sukselainen
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1 Johdanto

Voimassa olevan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 3 §:n 3 kohdan mukaan sai-
rausvakuutuslain nojalla ei korvata sairaanhoidon kustannuksia, kun yksityisen tervey-
denhuollon palvelut on jarjestetty kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa.
Korvattavuutta koskevan rajoituksen tarkoituksena on pitéé julkisen terveydenhuollon
ja sairausvakuutuksesta korvattavan yksityisen terveydenhuollon keskindiset suhteet
selkeind saantelyn, tyénjaon ja rahoituksen kannalta.

Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen hallitusohjelman mukaan mahdollistetaan
julkisten toimitilojen tehokkaampi kaytto terveydenhuollossa sen vaikuttamatta asiak-
kaan saamaan sairaanhoitokorvaukseen. Uudistuksen toteuttamiseksi sosiaali- ja terve-
ysministerio asetti ajalle 23.4.- 31.10.2008 ty6ryhman selvittdmaan julkisissa tiloissa
tapahtuvan yksityisen terveydenhuollon korvaamista sairausvakuutuksesta ja tekemaan
ehdotukset tamén toteuttamiseksi. Asettamispaatoksen mukaan tyéryhman tehtavana oli
tehd& ehdotus julkisten tilojen kdyton tehostamiseksi terveydenhuollossa laajentamalla
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen korvaukset koskemaan myos julkisissa
tiloissa tapahtuvaa yksityista terveydenhuoltoa seké valmistella endotukset tarvittaviksi
lainsaadantomuutoksiksi uudistuksen toteuttamiseksi. Tyoryhman tuli selvittaa julkisen
terveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon kannalta tarkoituksenmukaisin tapa
toteuttaa uudistus. Selvitystydssa oli otettava huomioon kansalaisten yhdenvertaisuuden
toteutuminen, uudistuksen vaatima rahoitus ja kilpailunédkdkohdat.

Tydryhman puheenjohtajana on toiminut johtaja Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysmi-
nisteriostd. Tydryhman jasenind ovat olleet laékintdneuvos Jouko Isolauri ja hénen tilal-
laan syyskuusta 2008 lahtien I4&kintoneuvos Erna Snellman sosiaali- ja terveysministe-
riosta, neuvotteleva virkamies Minna Liuttu sosiaali- ja terveysministeriosta, lakimies
Johanna Karlstrom Suomen Kuntaliitosta, osastopaallikké Elise Kivimaki Kansanelake-
laitoksesta, budjettineuvos Tuomas Sukselainen valtionvarainministeriosté ja palkansaa-
jien keskusjarjestojen edustajana ekonomisti Antti Aarnio ToimihenkilOkeskusjérjestd
STTK ry:sta.

Tydryhman pysyviné asiantuntijoina ovat toimineet toiminnanjohtaja Matti Poyry Suo-
men Hammaslaakariliitto ry:std, toiminnanjohtaja Ismo Partanen L&&karipalveluyritys-

ten yhdistys ry:std, ylitarkastaja Eeva Vahtera ty0- ja elinkeinoministeriosta ja asiantun-
tijalaékari Taito Pekkarinen ja h&nen seuraajana elokuusta 2008 alkaen neuvottelupaal-

likk6 Heikki Parnanen Suomen Léékariliitto ry:sta

Tyodryhma on tyonsa aikana kuullut apulaisjohtaja Seppo Reimavuota Kilpailuvirastos-
ta, tydmarkkinalakimies Lotta Harjunpaata Kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta, elin-
keinopoliittinen asiantuntija Jarno Talvitieta Terveyspalvelualan liitosta, hallintojohtaja
Sami Lukkarista MedOne Oy:sta ja tietosuojavaltuutettu Reijo Aarniota tietosuojaval-
tuutetun toimistosta.

2 Nykytila
2.1 Julkisen terveydenhuollon jarjestaminen ja rahoitus

Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on turvata mahdollisimman korkeatasoiset tervey-
denhuoltopalvelut kaikille kansalaisille yhdenvertaisesti varallisuudesta tai asuinpaikas-
ta riippumatta. Terveyspalvelujen lakisdéteinen jarjestamisvastuu on kunnilla. Kansan-
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terveystyohon kuuluvana velvollisuutena kunnan on jarjestettdva asukkaittensa tervey-
denhuolto. Perusterveydenhuollon jarjestdmisen liséksi kunnan on huolehdittava siité,
ettd kunnan asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon, jonka jarjestdmisvastuu
on sairaanhoitopiirill4. Terveydenhuollon jérjestamisestd sdéddetdén kansanterveyslaissa
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (STVOL,
733/1992) 4 8:n mukaan kunnat voivat jarjestad palvelut itse, yhteistydssa muiden kun-
tien kanssa, olemalla jdsenend toimintaa harjoittavassa kuntayhtyméssa tai hankkimalla
palvelut valtiolta, muilta kunnilta, kuntayhtymilta tai muulta julkiselta taikka yksityisel-
t& palvelujen tuottajalta. Kunta voi myds jarjestaa palvelut antamalla palvelun kayttajal-
le palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttadjan kunnan hyvéksy-
malta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatoksella asetet-
tuun setelin arvoon asti.

Terveydenhuollon potilaan asema on maéritelty potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992). Lisaksi kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki ovat vuo-
desta 2005 lahtien sisaltdneet enimmadisajat, joiden kuluessa hoitoon paasy tulee jarjes-
t4&. Osana hoitoon paasyn turvaamista sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asian-
tuntijoiden esitysten pohjalta yhtalaisia perusteita Kiireettémalle hoidolle. Perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa annettavan hoidon siséllosta on annettu valta-
kunnallisia suosituksia (kdypéhoito).

Kuntien vastuulle kuuluvista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista
voidaan perid maksuja siten kuin asiakasmaksuista annetussa laissa (asiakasmaksulaki,
734/1992) ja asetuksessa (912/1992) sdadetdan. Palvelujen kayttajalta voidaan perié
maksu silloin, jos palvelua ei ole lailla saddetty maksuttomaksi. Maksuttomista terveys-
palveluista on s&adetty asiakasmaksulain 5 §:ssd. Terveyskeskusta yllapitava kunta tai
kuntayhtyma voi paattaa siitd, peritd&dnko avosairaanhoidon ladkarissa kaynneista ker-
tamaksu tai vuosimaksu. Kertamaksu, enintdan 12,80 euroa kerralta, voidaan peria kol-
melta k&yntikerralta samassa terveyskeskuksessa kalenterivuodessa. Vuosimaksu on
enintaan 25,60 euroa kalenterivuodessa. Terveyskeskuksen paivystyskaynnilta voidaan
perié enintédan 17,50 euroa kerralta. Paivystysmaksu voidaan perié arkisin klo 20-8 vé-
lilla seka lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhapaivina. Maksu voidaan perida my0s vuosi-
maksun maksaneelta tai henkil6lt, joka on k&ynyt 3 kertaa vastaanotolla. Alle 18-
vuotiailta ei peritd maksua terveyskeskuksen avopalveluista.

Hammashuollon perusmaksu maaraytyy hoidon antajan koulutuksen mukaan. Suuhy-
gienistikaynnista voidaan perid 7 euroa, hammasladkarikaynnisté 9 euroa ja erikois-
hammaslaakarikaynnista 13 euroa. Kéyntimaksujen lisaksi suun ja hampaiden tutki-
muksesta ja hoidosta peritdan maksuja toimenpiteen vaativuuden mukaan enintééan 5,80
— 52,40 euroa. Proteettisista toimenpiteista peritdan 124,70 — 151,50 euroa aiheutunei-
den hammasteknisten kustannusten lisaksi.

Sairaalan poliklinikkamaksu on enintdén 25,60 euroa kaynnilta. Sairaalan poliklinikka-

kaynnista peritddn maksu myos alle 18-vuotiailta. Péivakirurgisesta toimenpiteesta voi-

daan perié enintdan 83,90 euroa. Sarjahoito, kuten dialyysihoito, sdde- tai sytostaattihoi-
to ja ladkinnéllinen kuntoutus, maksaa enintdén 7 euroa hoitokerralta. Maksun voi perié
enintaan 45 kaynnista kalenterivuodessa.
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Lyhytaikaisesta laitoshoidosta peritadn 30,30 euroa hoitopdivéltd. Psykiatrisesta laitos-
hoidosta peritd&n kuitenkin 14 euroa hoitopdivalta. Vammaiselle henkildlle ja kehitys-
vammaisten erityishuoltona annetusta kuntoutushoidosta peritdén enintdan 10,50 euroa
hoitopéivalta.

Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuissa on 590 euron maksukatto
kalenterivuotta kohti. Maksukatto on osin perhekohtainen. Toisen laillisen huoltajan
maksukattokertymaan lasketaan alle 18-vuotiaille lapsille maaratyt asiakasmaksut.
Maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon laékaripalvelut,
fysioterapia, sarjahoito, sairaalan poliklinikkamaksut, pédivakirurgian maksu seka lyhyt-
aikaisen laitoshoidon maksut niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon laitoksissa.
Maksukaton taytyttya asiakas saa avohoidon palvelut paasaantdisesti maksutta. Lyhyt-
aikaisen laitoshoidon hoitopaivamaksu alenee 14 euroon maksukaton saavuttamisen
jalkeen.

Kunnilla on paévastuu alueensa asukkaiden terveydenhuollon rahoittamisesta. Valtio
rahoittaa kuitenkin noin kolmanneksen kunnallisesta terveydenhuollosta. Vuoden 2008
alusta lukien STVOL 18 8:ssé tarkoitettu valtionosuusprosentti laskennallisista kustan-
nuksista on 32,74. Kunnille mydnnettavilla valtionosuuksilla on tarkoitus myos tasata
palveluiden jarjestamisen kuntakohtaisia palveluntarve- ja kustannuseroja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennalliset kustannukset maaritellaén sosiaali- ja terveydenhuollon
madraytymisperusteiden perusteella. Maardaytymisperusteita ovat kunnan asukasluku,
ikdrakenne, ty6ttomyys, vaikeasti vammaisten henkildiden lukuméaré, lastensuojelun-
tarve, palvelu- ja jalostusaloilla toimivien osuus tydssakayvasta tydvoimasta ja kunnan
syrjaisyys. Laskennallisesta kustannuksesta vahennetadn kunnan omarahoitusosuus,
joka on kaikissa kunnissa asukasta kohden yhta suuri. Kuntien tulopohjassa olevia eroja
tasataan valtionosuuden tasauksella.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannukset olivat vuonna 2006 yh-
teensa noin 16,3 miljardia euroa. Perusterveydenhuollon menot olivat vuonna 2006 3,2
miljardia euroa ja erikoissairaanhoidon menot olivat 4,8 miljardia euroa.

Vuonna 2006 Suomen terveydenhuoltomenot, seka sairausvakuutus etta julkinen ter-
veydenhuolto mukaan lukien, olivat 13,6 miljardia euroa. Terveydenhuolto maksoi asu-
kasta kohti keskimadrin 2 586 euroa. Terveydenhuoltomenojen julkisen rahoituksen
osuus oli 76,0 prosenttia (10,3 miljardia euroa) ja yksityisen rahoituksen osuus 24,0
prosenttia (3,3 miljardia euroa) terveydenhuoltomenoista. Kuntien rahoitusosuus ter-
veydenhuoltomenoista oli suurin eli 38,5 prosenttia. Valtion rahoitusosuus oli yhteensa
22,6 prosenttia, Kansanelakelaitoksen rahoitusosuus 14,9 prosenttia. Kotitalouksien
rahoitusosuus oli 18,7 prosenttia ja muun yksityisen rahoituksen eli tydnantajien, saira-
uskassojen, yksityisen vakuutuksen ja voittoa tavoittelemattomien yhdistysten osuus oli
yhteensa 4,3 prosenttia.?

2.2 Sairausvakuutuksen rooli ja korvausperiaatteet

Lakisaateisen sairausvakuutuksen tarkoituksena on taydentaa julkisen terveydenhuollon
tarjoamia palveluita korvaamalla osa yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kayttami-

! Tilastokeskus.
2 Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2006. Stakes 2008.
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sesté aiheutuvista kustannuksista, avohoidon ladkekustannuksista ja matkakustannuksis-
ta.

Vakuutetulla on sairausvakuutuslain perusteella oikeus korvaukseen tarpeellisista sai-
rauden, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista. Vakuutetulle sairaan-
hoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan silta osin kuin ne tarpeettomia kustannuk-
sia vélttéen, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisivat tulleet vakuu-
tetulle maksamaan.(2:2) Tarpeellisena sairaanhoitona pidetéan yleisesti hyvaksytyn,
hyvan hoitokdytdnndn mukaista hoitoa.

Ladkarin palkkioina korvataan ladkarin suorittama tutkimus epéillyn sairauden toteami-
seksi tai poissulkemiseksi ja hoidon maarittamiseksi (3:1). Laakarinpalkkio jakautuu
aikaperusteisiin vastaanottokaynteihin ja l&&karin suorittamiin toimenpiteisiin. Joitakin
toimenpiteitd korvataan vain erikseen méaariteltyjen ladketieteellisten edellytysten tayt-
tyessé.

Hammasl&akérin suorittamaa korvattavaa sairaanhoitoa ovat suun ja hampaiden hoito,
suun ja hampaiden tutkimus kerran kalenterivuodessa seka oikomishoito silloin, kun
kysymyksessé on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttdméaton
hoito (3:2.1). Korvausta ei makseta hammasproteettisista toimenpiteista eikd hammas-
teknisista kustannuksista (3:2.3). Hammaslaékérin suorittamalla suun ja hampaiden tut-
kimuksella tarkoitetaan hammaslaaketieteellista tutkimusta, taudinméaaritysta ja siihen
liittyvad hoidon suunnittelemista.

Laakarin mééaradmat tutkimukset ja hoidot korvataan, jos ne on maarétty sairauden hoi-
don vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia mahdollisen sairauden toteamiseksi (3:3). Tut-
kimuksena ja hoitona korvataan radiologisia tutkimuksia, laboratoriotutkimuksia, sai-
raanhoitotoimenpiteitd, psykologin tutkimuksia, fysioterapiaa ja sytostaattihoitoja.
Myds hammaslaakarin maaradma radiologinen tutkimus tai laboratoriotutkimus korva-
taan. Samalla kertaa maaratty tutkimus tai hoito korvataan enintédan 15 tutkimus- tai
hoitokerralta edellyttéen, etta tutkimus on suoritettu tai hoito annettu vuoden kuluessa
madrayksen antamisesta (3:5.2).

Laakérin- ja hammaslaéakarin seka heiddn maaraamiensa tutkimuksen ja hoidon korvaus
lasketaan taksojen méarasta. Jos peritty palkkio on pienempi kuin vahvistettu taksa,
korvaus lasketaan peritysta maarasta. (3:4 ja 3:5) Laakarin- ja hammaslaakarinpalkkioi-
den seka tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista ja enimmaisméaérista sadde-
taan valtioneuvoston asetuksella (1336/2004), jonka perusteella Kansanelékelaitos vah-
vistaa korvaustaksat. Sairausvakuutuslain mukaan korvaustaksojen perusteet ja vahvis-
tettavat korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan
ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja
korvauksiin kéytettavissa oleviin varoihin.(3:6.2).

Laakérin tai hammaslaakéarin perimésta palkkiosta tai ladkéarin/hammaslaakarinpalkkion
taksasta tai palkkiosta korvataan 60 prosenttia (3:4). Kun hoidon on antanut erikoisl&a-
kari ja se on kuulunut hénen erikoisalaansa, korotetaan taksaa 50 prosenttia. Erikois-
hammaslaakérin antaman hoidontaksaa korotetaan 30 prosentilla, jos hoito on kuulunut
hanen erikoisalaansa. L&&ké&rin tai hammasladkarin samalla kertaa maéradmén tutki-
muksen ja hoidon taksoista tai kustannuksista korvataan 75 prosenttia silt& osin kuin
kustannusten yhteismaara ylittda 13,46 euroa (3:5).
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Vuonna 2007 yksityisladkarissa kaynneisté sai korvausta 1,56 miljoonaa henkil6a ja
kaynteja ja toimenpiteita korvattiin yhteensa 3,6 miljoonaa. Yksityislaakérin palkkion
korvaustaso on keskimaarin 26,4 prosenttia. Hammasl&ékarinpalkkioista korvausta
maksettiin 1,03 miljoonalle henkil6lle ja korvattuja kayntejé oli 2,8 miljoonaa. Ham-
masléakéripalkkioiden korvaustaso oli 32,2 prosenttia. Tutkimuksesta ja hoidosta puo-
lestaan maksettiin korvausta 922 393 henkil6lle ja korvattuja kayntikertoja oli 1,3 mil-
joonaa. Tutkimuksen ja hoidon korvaustaso oli 31,6 prosenttia.®

Sairausvakuutuskorvaukset maksetaan sairaanhoitovakuutuksesta. Sairaanhoitovakuu-
tuksen rahoittavat vakuutetut ja valtio yhta suurilla rahoitusosuuksilla. Vakuutetuilta
peritdan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan
ansiotulon perusteella. Vuonna 2007 sairaanhoitokorvauksia maksettiin yhteensa 1562,1
miljoonaa euroa. Maksetuista sairaanhoitokorvauksista oli laédkekorvausten osuus lahes
kolme neljasosaa. Yksityisladkareiden palkkioita maksettiin 65,7 miljoonaa euroa, mikéa
on 4,2 prosenttia sairaanhoitokorvauksista. Yksityishammaslaéakarin palkkioita makset-
tiin hieman enemman, 93,5 miljoonaa euroa eli 6 prosenttia sairaushoitokorvauksista.
Tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin korvauksia 64,6 prosenttia eli 4,1 prosenttia sai-
raanhoitokorvauksista.*

2.3 Korvattavuutta koskevat rajoitukset ja julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vélisen rajanvedon taustaa

Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 8:n perusteella sairausvakuutuslain nojalla ei korvata
asiakasmaksulain nojalla perittyja maksuja, kunnan tai kuntayhtyméan STVOL 4 8:ssé
tarkoitetulla tavalla jarjestdmén sairaanhoidon kustannuksia tai sairaanhoidon kustan-
nuksia, kun yksityisen terveydenhuollon palvelut on jérjestetty kunnallisen sosiaali- tai
terveydenhuollon tiloissa. Sairausvakuutuslain mukaista korvausta ei siten makseta, jos
julkinen terveydenhuolto on esimerkiksi ostanut palvelut yksityiselta palvelujen tuotta-
jalta tai lahettanyt potilaan yksityiselle sektorille hoitoon tai tutkimuksiin. Korvausta ei
myoskaan makseta silloin, jos yksityisen palvelujen tuottajan kdytt6n on annettu tai
vuokrattu sosiaali- tai terveydenhuollon tiloja eli tiloja, jotka ovat sosiaali- tai tervey-
denhuollon omistuksessa tai sen hallinnassa. Korvausta ei makseta, vaikka potilas suo-
rittaisi maksun hoidon antaneelle yksityiselle palvelujen tuottajalle. Sairausvakuutuslain
nojalla maksetaan kuitenkin korvausta sairauden hoidon vuoksi tarpeellisista matkakus-
tannuksista, vaikka hoito tapahtuu kunnallisessa terveydenhuollossa.

Korvaamista koskevat rajoitukset sisaltyivét jo 1990-luvun alussa voimaantulleeseen
valtionosuusuudistukseen (HE 216/1991), jolla laajennettiin kuntien toimintavapautta
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jéarjestamisessa. Uudistuksen yhteydessa koros-
tettiin julkisen ja yksityisen terveydenhuollon rahoitusten erillisyytta. Julkisen tervey-
denhuollon kustannuksia ei ollut tarkoitus miltdén osin korvata sairausvakuutuksesta.
Sairausvakuutuslain (364/1963) 11 a §:44n sisallytettiin uusi 3 momentti, jonka mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 4 §:n 1
momentin 4 kohdassa tarkoitetulla tavalla jarjestetyn sairaanhoidon kustannuksista ei
suoriteta sairausvakuutuslain mukaista korvausta vakuutetulle eiké kunnalle. Korvausta

% Kelan sairausvakuutustilasto 2007.
# Kelan sairausvakuutustilasto 2007.
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ei kyseisen lainkohdan mukaan maksettu myoskaan, jos kyseessa tosiasiassa oli kysei-
sessé lainkohdassa tarkoitetusta jérjestelysta.”

Uudistuksen jalkeen Kansaneldkelaitoksen ohjeissa selvennettiin, mit4 jarjestelyité oli
pidettévé tosiasiallisesti sairausvakuutuslain 11 a 8:ssé tarkoitettuina , korvattavuuden
ulkopuolella olevina jarjestelyind. Ohjeiden mukaan korvausta ei suoritettu, jos hoito oli
annettu terveyskeskuksessa tai julkisessa sairaalassa, jos julkinen terveydenhuolto oli
ostanut palvelut yksityiseltd palveluiden tuottajalta tai jos julkinen terveydenhuolto oli
l&hettanyt potilaan tai hénesta otetun ndytteen yksityisen palveluiden tuottajan tutki-
muksiin tai hoitoon. Sairausvakuutuskorvaukseen ei ohjeiden mukaan ollut oikeutta
kunnan tai muun julkisen terveydenhuollon kokonaan tai osittain omistamassa taikka
yhtidittamassa toimintayksikossa annetusta sairaanhoidosta.’

Rajanveto-ongelmat julkisen ja yksityisenterveydenhuollon vélilla olivat melko tavalli-
sia STVOL-uudistuksen jalkeen. Kansaneldkelaitoksen tulkinnan mukaan sairausvakuu-
tuskorvausta yksityislaakarinpalkkioista ei voitu myontad, kun yksityisia palveluja an-
nettiin samassa kunnan omistamassa kiinteistossa kuin terveyskeskuspalveluja. Kansan-
elakelaitoksen nakemyksen mukaan toimintaa tuettiin valtionavulla, vaikka laékari
maksoi kunnalle vuokraa tiloista ja peri yksityispotilailta maksun. Korvausta ei myos-
kaan mydnnetty kaupungin tilapalveluyksikéltd hammashoitolatilat vuokranneen ham-
masladkarin palveluista. Kansaneldkelaitoksen linja vahvistettiin muutoksenhakuasteis-
sa, joissa kuitenkin hyvaksyttiin muissa kunnan tiloissa kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiloissa tapahtuneen yksityisen terveydenhuollon korvaaminen. Perusteluina korvat-
tavuuden hyvéksymiselle oli se, ettei kunta joko ollut saanut valtionapua vuokrattuihin
tiloihin tai kysymyksessé oli muuhun kuin terveydenhuoltoon suunnattu valtionapu’,

Rajanveto-ongelmia esiintyi myos sairaaloissa. Laman seurauksena 1990-luvulla sairaa-
loita lakkautettiin ja tiloja jai tyhjilleen, jolloin niille jouduttiin keksimaan muuta kéyt-
tod. Sairausvakuutuskorvaus myonnettiin esimerkiksi entisen Kinkomaan lastensairaa-
lan osassa toimineiden ladkareiden antamasta hoidosta, kun Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri oli vuokrannut vuosia tyhjillaan olleet tilat toipilassairaalalle. Toipilassairaalan
toiminta katsottiin yksityiseksi toiminnaksi, vaikka sairaalakiinteiston rakentamiseen oli
aikoinaan kaytetty valtionosuusvaroja. Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitaméan Mel-
tolan sairaalan tyhjilla&n jaaneissa tiloissa toimivan yksityisen terveydenhuollon laitok-
sen antaman hoidon korvattavuuden edellytykseksi asetettiin kuitenkin tiloja rakennet-
taessa saadun valtionosuuden palauttaminen valtiolle. Kiinteiston omistavat kunnat
vuokrasivat tilat erilliselle saatiolle ja samoissa tiloissa jatkoivat edelleen sairaanhoito-
piirin yllapitdméa vanhusten kuntoutus- ja dialyysihoito seké terveyskeskuksen vuode-
osasto. Valtionosuuden takaisinperintd jatettiin sosiaali- ja terveysministerion harkitta-
vaksi. Lappeenrannan kaupungin omistaman kylpylalaitoksen jatkaessa toimintaa saa-
tibpohjaisena sairausvakuutuskorvaukselle ei puolestaan nahty esteitd, koska rakennus
oli rakennettu ennen valtionosuusjarjestelmaa eika kaupunki enaa laitoksen saatioitta-
misen jalkeen osallistunut sen yllapitoon.?

® Mattila 2006, s. 142.

® Mattila 2006, s. 143-144.

" Mattila 20086, s. 147-148. Viimeksi mainitussa kysymyksessa oli silmalaakarin pitama yksityisvastaanot-
to Inarin kunnan peruskoulun ja palolaitoksen tiloissa. Silmala&kéri kaytti vastaanotolla omia laitteitaan ja
maksoi tiloista k&ypéaé vuokraa.

® Mattila 2006, s. 150-152.
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Sairausvakuutuksen ja julkisen terveydenhuollon vélisesta rajavedosta kaytiin neuvotte-
luita, joiden tuloksena vahvistettiin myos tulkinta siité, ettd kunnan tai kuntayhtyman
vuokratessa yksityiselle terveydenhuollon palveluiden tuottajalle vastaanottotilat terve-
yskeskuksesta tai muusta sosiaali- tai terveydenhuollon yksikosté, kysymys on sairaus-
vakuutuslain kannalta STVOL:n 4 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetusta jérjestelysta
eika potilaalla ole oikeutta sairausvakuutuskorvaukseen. Sairausvakuutuslain mukainen
korvaus voitiin kuitenkin myontaa, jos yksityinen palvelun tuottaja toimii muussa kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon kdytossa olevissa tiloissa. Lisaksi yksittaisissa tapauksissa
sairausvakuutuksesta myonnettiin korvausta Houtskarin ja Korppoon terveyskeskuksis-
sa annetun yksityisvastaanottoa pitaneiden hammaslaakareiden perimistd hammaslaéaka-
ripalkkioiden kustannuksista. Korvauksen myontdminen perustui tulkintaan saaristoon
kehityksen edistdmisesta annettuun lakiin (494/1981). Saaristokuntia koskeva poikke-
uksellinen korvausjarjestely ei kuitenkaan ollut tarkoitettu pysyvéaksi, vaan se paéttyi
31.12.2003.

Terveydenhuollon palveluiden moninaistuminen hdmarsi entisestaan julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon ja kunnallisen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen korvaus-
jarjestelman valista rajaa. Sairausvakuutuslain 11 a 8 mahdollisti eridvat tulkinnat ja
vaaransi nain ollen vakuutettujen oikeusturvaa, mihin myds eduskunnan oikeusasiamies
kiinnitti huomiota °. Sosiaali- ja terveysministeriossa kevaalla 2003 toiminut tyéryhma
selvitti rajanvetoa ja ehdotti muun ohella, ett4 sairausvakuutuslain mukainen korvaus
myaonnettdisiin aina silloin, kun hoito on annettu tai tutkimus on tehty la&ninhallituksen
luvan saaneessa yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitetusta tervey-
denhuollon palveluita tuottavassa yksikossa riippumatta siitd, omistiko kunta yksikon
kokonaan tai osittain. Tyoryhman mukaan sairausvakuutuskorvausten suuntaamista yk-
sityisen terveydenhuollon toimintaan voitiin pitéa tarkoituksenmukaisena palveluiden
tuottajan omistussuhteista riippumatta eik& kunnallisen osuuden pitéisi olla esteena sai-
rausvakuutuskorvauksen myontamiselle.

Tyoryhman ehdotuksen otettiin huomioon sairausvakuutuslain kokonaisuudistuksen
yhteydessé. Tulkinta- ja ratkaisukdytannossa aikaisemmin syntynyt rajoitus julkisissa
tiloissa annettavan hoidon korvaamisesta otettiin kuitenkin lain 2 luvun 3 8:n 3 kohtaan.
Lainkohdan perusteluiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiloilla tarkoitetaan
seka sosiaali- ja terveydenhuollon omistuksessa ettéd sen hallinnassa olevia tiloja. Va-
kuutetulla ei ole oikeutta saada ndin jarjestetysté ladkarin, hammaslaakarin tai muun
terveydenhuollon ammattihenkilén antamasta hoidosta sairausvakuutuslain mukaista
korvausta, vaikka han suorittaisi maksun hoidon antaneelle yksityiselle palvelujen tuot-
tajalle. Hallituksen esityksen mukaan selkiyttavien sadnnoksien mukainen jako kunnal-
lisen terveydenhuollon toimenpiteiden ja palvelujen ja toisaalta sairausvakuutuslain
mukaan korvattavien toimenpiteiden ja palveluiden valilla tukisi oikeasuuntaista kehi-
tystd organisaatioiden valisessé tyonjaossa, ja mahdollistaisi ndin resurssien oikean
kohdentamisen.'® Uudistus ei siten merkinnyt sisalléllisia muutoksia suhteessa aikai-
sempaan soveltamiskaytantoon.

2.4 Erikoismaksuluokka poikkeuksena korvattavuuden rajoituksista

Julkisen ja sairausvakuutuksesta korvatun yksityisen terveydenhuollon tiukasta rajanve-
dosta huolimatta sairausvakuutuksesta on sen syntyajoista aina vuoden 2008 helmikuu-

® Mattila 2006, s. 153.
10 HE 50/2004 vp.
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hun asti korvattu erikoismaksuluokassa olevien ja sairaaloiden yksityispotilaille la&ka-
rinpalkkioiden kustannuksia. Erikoismaksuluokan keskeising tarkoituksina oli antaa
potilaalle mahdollisuus valita hoitava laakari ja tarjota la&kareille taloudellinen kannus-
tin. Erikoismaksuluokassa potilaalta voitiin perid asiakasmaksuja korkeampi maksu ja
potilasta hoitavalla l&&karilla oli oikeus saada palkkiona potilaan suorittamaa lisamak-
sua vastaava korvaus. Erikoismaksuluokassa hoitaminen edellytti, ettd 1d&ninhallitus oli
myontanyt ladkarille oikeuden hoitaa erikoismaksuluokassa. Erikoismaksuluokan hoitoa
voitiin antaa vain vuodeosastolla ja psykiatriset sairaalat oli rajattu sen ulkopuolelle.

Yksityisvastaanotto-oikeus perustuu puolestaan sairaalan antamaan lupaan. Sairaala voi
paattaa yksityisvastaanottotoiminnan yksityiskohdista eli kenelle lupa myodnnetéan ja
kuinka monta tuntia yksityisvastaanoton pitdamiseen saa kdyttaa. Yksityisvastaanotolla
voidaan kayttadé hyvéksi sairaalan laitteita. Koska tallaisten laitteiden hankintaan on
kuitenkin kaytetty valtionosuutta, sairausvakuutuskorvaus on rajattu laakarinpalkkio-
osuuteen.

Erikoismaksuluokka edesauttoi osaltaan ammattitaitoisten erikoisldékéreiden saamista
ja pysymista sairaaloiden palveluksessa. Erityisesti tilanteissa, joissa joidenkin erikois-
alojen laékareisté oli pulaa, erikoismaksuluokkajarjestelmd ja sen mahdollistamat lisa-
ansiot saattoivat nostaa kunnallisten sairaaloiden virat palkkauksellisesti kilpailukykyi-
siksi yksityisen sektorin kanssa. Erikoismaksuluokan laaja kaytto rajautui kuitenkin
vain joillekin erikoisaloille. Joillakin erikoisaloilla ei taas ollut lainkaan mahdollisuutta
kayttaa erikoismaksuluokkaa. Lisaksi muulla sairaalahenkilokunnalla kuin laakareilla ei
ollut mahdollisuutta saada lisatuloja erikoismaksuluokan potilaiden hoitoon osallistumi-
sesta. Jarjestelman nahtiin my0s aiheuttavan eriarvoisuutta potilaiden vélilla ja johtavan
jopa hoitojonojen ohittamiseen.**

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa hyvéksyttiin, ettd erikoismaksuluokkajarjestelmas-
t& luovutaan asteittain. Pa4toksen taustalla oli Suomen terveydenhuoltojérjestelmén
muuttuminen erikoismaksuluokan kayttoonoton jélkeen erityisesti potilaan valintaoi-
keuden nédkokulmasta. Erikoissairaanhoitolain 33 §:n 2 momentin mukaan potilaalle on
toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa rajoissa pyrit-
tavé varaamaan mahdollisuus valita hantd hoitava l&dakéari asianomaisen toimintayksikon
la8kéreistd. Vastaavasti potilaslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Naiden sdannosten perusteella kaikilla sairaalaan otettavilla
potilailla tulisi olla mahdollisuus valita yhtaldisin perustein hoitava laakari ilman, etta
tasté valinnanmahdollisuudesta tarvitsee maksaa erikseen. Hoitavan ladkarin valinnan
sitominen siihen, etté potilas hakeutuu erikoismaksuluokan potilaaksi, nahtiin heikenta-
van potilaiden yhdenvertaisuutta ja asettavan kunnallisen terveydenhuollon palveluja
kayttavat henkilot keskenadan eriarvoiseen asemaan sen perusteella, onko potilaalla
mahdollisuutta maksaa normaaliin hoitopdivamaksuun verrattuna korkeita lisdmaksu-
ja-12

Erikoismaksuluokasta luovuttiin hoitotakuun voimaan tulon yhteydessé vaiheittain asia-
kasmaksulakia muuttamalla vuoden 2005 alusta lukien (L 858/2004). Uudistus toteutet-
tiin asteittain siten, etta laékarit, joilla oli lain voimaan tullessa oikeus ottaa vastaan eri-
koismaksuluokan potilaita, sailyttivat 1adninhallituksen paatoksen mukaisen oikeutensa
kolmen vuoden ajan. Erikoismaksuluokka poistui kokonaisuudessaan vuoden 2008

1 HE 77/2004 vp.
2 HE 77/2004 vp.
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helmikuun lopussa. Sairausvakuutuksesta erikoismaksuluokan ja yksityisvastaanoton
ladkarinpalkkioita ei ole enda korvattu 1.3.2008 l&htien.

Erikoismaksuluokan lakkauttamisen yhteydessa luotiin sairaaloille mahdollisuus toteut-
taa erityispoliklinikkatoimintaa. Asiakasmaksulain 9 8:n perusteella sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman sairaaloissa voidaan jarjestaa arkisin kello 16.00 jalkeen seké lauantaisin
ja sunnuntaisin erityispoliklinikkatoimintaa, jonka yhteydessa tehdyista tutkimuksista ja
annetusta hoidosta voidaan peria normaalia poliklinikkatoimintaa korkeammat maksut.
Hoidosta suoritettava maksu tulee kokonaisuudessaan sairaalalle eika sitd korvata saira-
usvakuutuksesta.

Erityispoliklinikkatoiminnan mahdollistamisella haluttiin luoda sairaaloiden henkil6-
kunnalle uudenlaiset mahdollisuudet lisdansioiden hankkimiseksi samalla kun sairaalan
tilojen ja laitteiden tehokasta kéyttdaikaa pyrittiin lisadmaan. Hallituksen esityksessa
kiinnitettiin huomiota potilaan valinnanvapauteen ja jarjestelméan vapaaehtoisuuteen.™
Asiakasmaksulain 9 8:n 2 momentin mukaan erityispoliklinikkatoiminnan palvelujen
kayton tulee perustua siihen, ettd palvelun kéyttdja on itse vapaaehtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle ja etta potilas on tietoinen erityispoliklini-
kan maksukaytannosta. Lisaksi potilaalla tulee olla mahdollisuus paasta sairaanhoitopii-
rin jarjestdmisvastuulla olevaan hoitoon siten, ettd maksu maaraytyy asiakasmaksulain
mukaan. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mukaan erityispoliklinikkamallin toimivuutta
tulisi seurata tarkoin ja arvioitava huolellisesti. Arvioinnissa tuli valiokunnan mukaan
kiinnitt&a erityisesti huomiota oikeudenmukaisuusnakoékohtiin ja mahdollisiin heijastus-
vaikutuksiin terveydenhuollon normaalin toiminnan kehittamiseen.'* Erityispoliklinik-
katoimintaa ei kuitenkaan ole otettu k&yttéon, joten sen toimivuudesta ei ole tietoa.

3 Nykytilan arviointi
3.1 Terveydenhuollon jarjestdminen

Terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisvastuu on kunnalla. Sairausvakuutus tdydentéa
julkista terveydenhuoltojarjestelmaé korvaamalla osan yksityisen terveydenhuoltopalve-
luiden kustannuksista. Potilaalle sairausvakuutus tarjoaa mahdollisuuden hakeutua hoi-
toon julkisen palvelujarjestelman ulkopuolelle ja saada tdhan yhteiskunnan tukea.

OECD:n vuonna 2005 tekeman arvioinnin mukaan Suomen terveydenhuoltojarjestelma
pérjaa kansainvalisessa vertailussa hyvin. Julkisen terveydenhuollon palvelujérjestel-
man kustannukset ovat arvioinnin mukaan hyvin hallinnassa. Suomalaiset ovat myds
tyytyvaisempia terveydenhuoltoonsa kuin monien muiden OECD-maiden asukkaat.
Suomalaisen jarjestelmén ongelmakohdiksi OECD listasi ladkekustannusten kasvun,
pitkien hoitojonojen ja terveydenhuollon henkiléston saatavuuden lisaksi terveyden-
huollon monikanavaisen rahoituksen.*

Vuonna 2007 tyodssakayvia laakéreita oli noin 16 000, joista noin 47,5 prosenttia tyds-
kenteli sairaaloissa, 21,8 prosenttia terveyskeskuksissa, 6 prosenttia tydterveyshuollossa
ja 10,9 prosenttia yksityisvastaanotolla. Opetus- ja tutkimustoiminnassa toimi noin 5,9
prosenttia ladkareistd ja muissa tehtavissa noin 7 prosenttia. Laakareiden kokonaismaara

B HE 77/2004 vp.
14'StvM 13/2004 vp.
15 OECD Reviews of Health Systems: Finland.
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on lahes kaksinkertaistunut 20 vuodessa. L&éakéreiden maara on lisdéntynyt sairaaloissa
ja yksityissektorilla kun taas terveyskeskusladkareiden maara 2000-luvulla laskenut
lukuun ottamatta vuotta 2004.

Hoitotakuun toteuttamista terveyskeskuksissa on vaikeuttanut erityisesti ladkarivaje.
Huhtikuussa 2008 tehdyn hoitotakuukartoituksen tulosten perusteella yli kolmannes
vaestosta asuu sellaisilla alueilla, joissa on ajoittain ongelmia saada vélitdn yhteys ter-
veyskeskukseen. Kuitenkin hoidon tarpeen arviointi toteutuu padsaantoisesti kolmen
arkipdivan kuluessa koko maassa. Ei-kiireellisen vastaanottoajan saaminen ladkarille
vaihtelee ja kolmannes véestosta asuu alueilla, joissa ladkarin ei-kiireellisen tarpeen
vuoksi vastaanotolle padsyé joutuu odottamaan yli 14 péivad. Kahdessa vuodessa tilan-
ne on huonontunut, silld helmikuussa 2006 vastaava luku oli 19 prosenttia. Useat alueet
ovat samoja, joissa laékariliiton kyselyn mukaan on pahin la&karivaje. Huolimatta 1a4-
kareiden kokonaismaaran kasvusta terveyskeskusladkarivaje on kasvanut, koska laakéa-
reiden mé&aré on lisdantynyt pelkéstéan erikoissairaanhoidossa. Vuonna 2007 terveys-
keskusten laékarivaje oli 18 prosenttia, josta 8 prosenttia katettiin ostopalveluna. Hoito-
takuun toteuttamiseksi 43 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti hankkivansa vuokra-
ty6voimaa ja 36 prosenttia ostopalveluja hoitotakuun toteuttamiseksi.'” Erikoissairaan-
hoitoon yli kuusi kuukautta jonottaneita oli elokuussa 2008 alle seitseman prosenttia
kaikista hoitoon odottavista potilaista.'®

Terveyskeskusten ylihammaslaakareille maaliskuussa 2008 tehdyn kyselyn mukaan
terveyskeskuksista 74 prosenttia pystyi toteuttamaan hoitotakuun edellyttdmat maaraajat
suun terveydenhoidossa ja hoidon tarpeen arviointi toteutui 88 prosentissa terveyskes-
kuksista yleensa valittomasti yhteydenotossa. Hammaslaakéariin paasi ei-kiireellisen
tarpeen vuoksi alle kolmessa kuukaudessa 63 prosentissa terveyskeskuksista, kun loka-
kuussa 2007 vastaava luku oli 69 prosenttia. Suuhygienistin vastaanotolle péasi alle
kolmessa viikossa joka toisessa terveyskeskuksessa, kun lahes kaikissa muissa odotus-
aika venyi jopa kolmeen kuukauteen. Terveyskeskuksista 62 prosenttia terveyskeskuk-
sista ilmoitti, ettd hammaslaédkaripula vaikeuttaa maaraaikojen noudattamista. Suuhy-
gienisteisté oli pulaa 20 prosentissa ja hammashoitajista 13 prosentissa terveyskeskuk-
sia. Vain viidennes vaestostd asuu sellaisten terveyskeskusten alueella, jolla minkaan
henkil6stéryhman pula ei haittaa suun terveydenhoidon hoitotakuun toteuttamista.'®

Terveydenhuoltopalveluiden tuottamisen tavat ovat monipuolistuneet ja yksityisten ter-
veyspalvelut ovat lisaantyneet 2000-luvulla. Kunnat ovat esimerkiksi alkaneet perustaa
terveyspalveluja antavia yhti6itd yhdessa yksityisten palvelujen tuottajien kanssa eiké
kunnan osaomistajuuden yksityisessa terveyspalveluyhtidssa ole enda katsottu olevan
este korvattavuudelle. Esimerkkin& voidaan mainita Tampereella toimiva tekonivelsai-
raala Coxa Oy, jonka omistajina on sairaanhoitopiirien ja kuntien lisaksi Terveysrahasto
Oy (Sitra) ja Invalidisaatio. Yksikon antamaa hoitoa korvataan sairausvakuutuksesta
silloin, kun yksityispotilas hakeutuu itse ilman kunnan lahetetta hoidettavaksi. Korvauk-
sen myontdmisessa on paadytty myonteiseen ratkaisuun, koska tekonivelsairaala on
sairaanhoitopiirin omistamasta keskussairaalakiinteistosta taysin erillinen rakennus ja
sen toimintaa rahoitetaan myos yksityisin varoin. Myods kokonaisia terveyskeskuksia on
annettua yksityisten ostopalveluna yksityisten yritysten hoidettavaksi. Yksityisen yllapi-

16 |_aakarikysely 2007. Suomen Laakariliitto.

7 Terveyskeskusten hoidon saatavuus. Stakes 2008.

18 Erikoissairaanhoitopalveluiden saatavuus. Stakes 2008.
1% Syun terveydenhuollon hoidon saatavuus. Stakes 2008.
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tdma terveyskeskus rinnastuu kuitenkin sairausvakuutusjérjestelméssa kunnan terveys-
keskukseen.

Yksityisié terveydenhuoltopalveluita on paéasééntoisesti hyvin saatavilla. Paatoimisesti
yksityislaakareiné tyoskentelevia laékareita oli vuonna 2007 kaikkiaan noin 1750. Nais-
t& suurin osa piti vastaanottoa yksityisessa ladkarikeskuksessa tai muussa vastaavassa
toimipisteessé ja joka kymmenennelld oli oma vastaanotto. Paatoimisesti yksityislaakéa-
reiden maaré on suurin Eteld-Suomessa. Monet terveyskeskuksien ja sairaaloiden 1a4ka-
reistd tekevat ty6td myos yksityisladkéreind. Paatoimensa lisaksi sivutoimista yksityis-
vastaanottoa piti vuonna 2007 noin 3970 laakaria.?

Erikoislaakérien osuus yksityisladkareistd on suuri. Paatoimisista 76 prosentilla ja sivu-
toimisista noin 85 prosentilla on erikoisladkarinoikeus. Paatoimisten yksityislédakéarien
suurimmat erikoislaakariryhmat ovat yleislaakarit, psykiatrit, silmalaakarit seka naisten-
tautien ja synnytysten erikoislaakarit. Sivutoimisissa yksityisldékareissé on edellisten
lisaksi paljon kirurgian, sisatautien, radiologian, lastentautien, ortopedian ja korva-, ne-
na- ja kurkkutautien erikoislaakareita.?*

Sairaalassa toimiville ld&kareille voidaan myontaa oikeus kayttaa sairaalan valineitd ja
hoitohenkil6kuntaa yksityispotilaiden vastaanottamiseen ja heista otettujen ndytteiden
tutkimiseen. Ké&ytannossa kyseinen oikeus on myonnetty vain erikoislaékareille. Yksi-
tyisvastaanotto-oikeuden kaytosta peritaan laakarilta korvaus, jonka maaraytymisperus-
teet vaihtelevat sairaanhoitopiireittain. Sivutoimisista yksityisladkareista l&hes 66 pro-
sentilla on paatoimi sairaalassa, noin 11 prosentilla terveyskeskuksessa ja opetuksen ja
tutkimuksen piirissa tyoskentelee yli 7 prosenttia. Sivutoimiset yksityislaakérit pitavat
yksityisvastaanottoa keskimaarin 4 tuntia viikossa muun paatyon ohella.?

Vuoden 2004 laakéarikyselyn mukaan oikeus yksityispotilaiden vastaanottamiseen oli
noin 16 prosentilla sairaaloissa paatoimisesti tyoskentelevisté ladkareista. Erikoistuneis-
ta laakareista vastaava osuus oli noin 22 prosenttia. Suurin osa ei kuitenkaan kéyttanyt
oikeuttaan. Vain noin 13 prosenttia niista erikoistuneista ladkareista, joille oikeus on
myonnetty, ilmoitti pitdvansa yksityisvastaanottoa viikoittain kunnallisen sairaalan ti-
loissa. Useimmilla laékareilla kyse oli lahinn4 satunnaisesti tapahtuvasta toiminnasta.?®

Voimassa olevan lainsdaddannon perusteella ei ole esteitd yksityisen terveydenhuollon
toimimiselle julkisen terveydenhuollon tiloissa. Kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
ma voi esimerkiksi vuokrata tyhjilla&n olevia tiloja yksityiselle palveluiden antajalle.
Tilojen kaytostd, kayton asteesta, vuokraamisesta ja tyhjilldan olevista tiloista on kui-
tenkin vaikea saada realistista tietoa. Terveyskeskuksen tilat ovat paivystystoimintaa ja
vuodeosastotoimintaa lukuun ottamatta padasaantoisesti kaytossa paivasaikaan. Sairaa-
loissa toiminta puolestaan on ymparivuorokautista, vaikka esimerkiksi hoito- ja leikka-
ustilojen kayttd painottuu péivasaikaan.

Potilaalla ei ole voimassa olevan lainsaadannon perusteella oikeutta korvaukseen saira-
usvakuutuksesta, jos hoito on annettu julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa.
Rajoitus perustuu tavoitteeseen pitaa julkisen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksesta

20 |_sakarikysely 2007. Suomen Laakariliitto.
21 _aakarikysely 2007. Suomen Laakariliitto.
22 |_aakarikysely 2007. Suomen Laakariliitto.
2% |aakarikysely 2005. Suomen Laakariliitto.
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korvattavan yksityisen terveydenhuollon vélinen saantely, tyonjako ja rahoitus selkeana.
Yksittdisen vakuutetun ja ammatinharjoittajana kannalta korvattavuuden epdédminen
julkisissa tiloissa tapahtuvasta hoidosta voi kuitenkin johtaa epatyydyttaviin tilanteisiin.
Vakuutettu ei useinkaan ole tietoinen korvattavuuden rajoituksista ollessa yksityisen
palvelujen tarjoajan hoidossa.

3.2 EY:nvaltiontukisaannot ja kilpailuneutraliteetti

Kilpailupolitiikan tavoitteena on markkinoiden tehokas toiminta ja yritysten vélinen
kilpailu. Kilpailuneutraliteettiin kuuluvat laajassa merkityksesséa myos valtion tukitoi-
met seké julkisia hankintoja koskeva saantely. Yrityksille myonnettavia valtiontukia
koskevat periaatteet maaritelladn EY':n perustamissopimuksen 87 ja 88 artikloissa. Val-
tiontuen méaritelméa perustuu 87 artiklan 1 kohdan tulkintaan: *Jollei t&ssd sopimukses-
sa toisin maarata, jasenvaltion myontama taikka valtion varoista muodossa tai toisessa
myonnetty tuki, joka vaaristaa tai uhkaa vaaristaa kilpailua suosimalla jotakin yritysta
tai tuotannonalaa, ei sovellu yhteismarkkinoille, silta osin kuin se vaikuttaa jasenvalti-
oiden valiseen kauppaan™

Valtiontukisd&dnnot koskevat toimenpiteitd, joissa julkinen sektori (ml. kunnat) myontaa
yrityksille suoraa tukea tai muuta taloudellista etua. Tuen muodolla ei ole merkitysta.
Tyypillisesti kyseessa on suora rahasuoritus, mutta esimerkiksi myés markkinahintaa
alhaisempi kiinteiston vuokra katsotaan tueksi. Yrityksen mééaritelmé ei ole sidoksissa
kansalliseen yhti6lainsaadantoon, vaan yrityksid ovat kaikki taloudellista toimintaa har-
joittavat tahot'. Jos julkisen sektorin toimenpide muodostaa yritykselle vastikkeettoman
edun, tulevat valtiontukisaannot sovellettavaksi. Vastikkeeton etu syntyy aina silloin,
kun yritys ei olisi saanut vastaavaa suoritusta toimiessaan markkinoilla yksityisten so-
pimuskumppanien kanssa

Jos kyseessé on avoimen ja syrjiméattdman menettelyn kautta toteutettu julkinen hankin-
ta, ei toimenpiteestd yleenséd kanavoidu vastikkeetonta etua yritykselle. Julkisia hankin-
toja koskevan lainsaadanndn mukaisesti tehty palveluhankinta poistaa siten lahtokohtai-
sesti valtiontukiolettaman. Julkisia hankintoja koskevia sédénttja sovelletaan ostopalve-
luihin. Jos hankintaa ei tehda julkisia hankintoja koskevan lainsdé&ddannon mukaisesti,
mutta sen hankkimiseen kéytetdén valtion varoja, on Kiinnitettdva huomiota taloudellis-
ta toimintaa koskeviin valtiontukisd&dnnoksiin.

Kilpailuneutraliteetin nakdkulmasta uudistuksen toteuttamisessa on kiinnitettava huo-
miota siihen, ettd yksityisen terveydenhuollon toimijat valitaan julkisiin tiloihin avoi-
mella ja syrjimattomalla menettelyll&, johon kaikki halukkaat voivat osallistua. Tiloista
maksettavan vuokran on maaraydyttava siten, ettei tilojen vuokraajalle kanavoidu jul-
Kista tukea, mika saattaa ko. yrityksen Kilpailijoihinsa ndhden parempaan asemaan ko.
markkinoilla. Esityksen kohdassa 5.2. on kasitelty vuokraajien valintaa ja tiloista perit-
tavéa vuokraa.

4  Tavoitteet

Matti Vanhasen Il hallituksen hallitusohjelman mukaan mahdollistetaan julkisten tilojen
tehokkaampi kayttd sen vaikuttamatta asiakkaan saamaan sairausvakuutuskorvaukseen.
Tydryhman ndkemyksen mukaan tavoite voidaan toteuttaa luomalla edellytykset ter-
veydenhuollon tilojen vuokraamiselle yksityisten palvelujen tarjoajien kdyttoon ja pois-
tamalla julkisissa tiloissa tapahtuvaa hoitoa koskeva korvattavuusrajoitus. Julkisten ter-
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veydenhuollon tilojen kaytt6a voidaan tehostaa myos kunnallisen terveydenhuollon si-
séisten jarjestelyiden, kuten ostopalvelun ja tyGaikajarjestelyiden, avulla. Nailla jarjeste-
lyilla ei kuitenkaan olisi yhteytta sairausvakuutuksesta korvattavaan yksityiseen tervey-
denhuoltoon.

Tilojen kayton tehostamisen lisaksi julkisen terveydenhuollon valmiiksi varustelujen
tilojen vuokraaminen yksityiselle terveydenhuoltopalvelujentuottajalle ja sairausvakuu-
tuskorvauksen myontaminen naissa tiloissa annetusta yksityisesté terveydenhoidosta
voisi edistaa yksityisten terveydenhuollon palveluiden saatavuutta syrjaseuduilla ja pie-
nilla paikkakunnilla. Mahdollisuus yksityisvastaanottotoimintaan sen vaikuttamatta hoi-
don sairausvakuutuskorvattavuuteen tukisi tydryhman ndkemyksen mukaan osaltaan
mya0s terveydenhuollon ammattihenkildiden rekrytointia ja sitoutumista julkisen tervey-
denhuollon palvelukseen.

5 Ehdotetut muutokset
5.1 Uudistuksen laajuus ja sisalto

Uudistuksen tarkoituksena on mahdollistaa sairausvakuutuskorvauksen myoéntaminen
yksityisen palveluiden tarjoajan julkiselta terveydenhuollolta vuokraamissa tiloissa an-
taman hoidon kustannuksista. Korvausta voitaisiin maksaa myos hoidosta, joka on an-
nettu julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevan ladkarin tai hammasléékarin kunnal-
ta, kuntayhtymalta tai sairaanhoitopiiriltd vuokraamissa tiloissa (yksityisvastaanottotoi-
minta).

Ladkari- ja hammaslaékéaripalkkioiden lisaksi korvausta voitaisiin myontaa sairausva-
kuutuslaissa tarkoitettujen muiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden eli sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan, katilon, fysioterapeutin, laboratoriohoitajan, erikoishammas-
teknikon ja psykologin ladkarin maarayksen perusteella suorittaman tutkimuksen tai
antaman hoidon kustannuksista.

Sairausvakuutuslain yleisen periaatteen mukaisesti korvauksen maksamisen edellytyk-
send olisi, ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus
harjoittaa Suomessa ladkarin tai erikoisldakéarin taikka hammaslaakarin tai erikoisham-
maslaakarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona. Laakéarin ja hammaslaakarin
madradma tutkimus- ja hoitotoimenpide korvattaisiin, kun tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu edelld kuvattu muu terveyden-
huollon ammattihenkild, jolle Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on myontényt oi-
keuden harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkiléna taikka kun toimenpide on
tehty yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityi-
sen terveydenhuollon toimintayksikossa

Uudistus toteutettaisiin poistamalla sairausvakuutuslain 2 luvun 3 8:n 3 kohdassa saa-
detty rajoitus kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa tapahtuvan yksityisen
terveydenhuollon korvaamisesta. Uudistuksen yhteydessé sairausvakuutuslakiin sisally-
tettaisiin sadnnokset siitd, milla edellytyksin julkisissa tiloissa tapahtuvaa yksityisté ter-
veydenhuoltoa korvattaisiin.
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5.2 Vuokraajien valinta ja tiloista perittava vuokra

Arvioitaessa uudistuksen toteuttamista on kiinnitettava huomiota kilpailuoikeudellisiin
nakokohtiin ja erityisesti kilpailuneutraliteetin varmistamiseen. Uudistuksen k&ytdnnon
toteuttamisessa tulee varmistua siitd, etta yksityisen terveydenhuollon palveluiden tuot-
tajat valitaan julkisiin tiloihin avoimella ja syrjimattomalla menettelyll&. Tiloista, vuok-
rattavista laitteista ja henkilostosté perittava vuokra olisi maariteltava siten, ettei yrityk-
selle kanavoidu kdypaa vuokraa alhaissmman vuokran perimisen kautta vastikkeetonta
valtiontukea, joka saattaa yrityksen kilpailijoihinsa ndhden parempaan asemaan markKki-
noilla ja néin vaaristaa tai uhkaa vaaristaa kilpailua markkinoilla. Kilpailuvaaristymien
ehkaisemista vaikeuttaa terveydenhuoltopalveluiden markkinoiden kehittyméattomyys.

Vuokrauksen avoin ja syrjimaton vuokrausmenettely voidaan toteuttaa eri tavoin. Ole-
massa olevien rakennusten tai muun kiintedn omaisuuden vuokraamisessa ei ole kyse
julkisesta hankinnasta, joten menettelyyn ei sovelleta julkisista palveluista annettua la-
kia (hankintalaki, 348/2007)%. Julkisia hankintoja koskevan menettelyn soveltaminen
vuokraajien valinnassa takaisi kuitenkin avoimen ja syrjimattomén menettelyn seka
poistaisi olettaman siitd, etté yrittdja saisi vuokrausjarjestelyssa vastikkeetonta etua.
Tarjousten vertailussa voitaisiin tarjottavan vuokran liséksi kiinnittdd huomiota muun
muassa siihen, etta tarjoaja tayttaa tietyt tekniset vaatimukset. Liséksi valintakriteerina
voisi olla esimerkiksi palvelun tarve kyseiselld alueella, kuten syrjaseudulla tarvittavat
tietyt erikoislaakéaripalvelut.

Jos hankintalainsaadanndn menettelyja ei voida kéyttaa varmistamaan vuokraajien
avointa ja syrjimatonté valintaa, vuokraajien valintamenettely olisi joka tapauksessa
tehtdva avoimesti ja syrjimattdmasti. Tiloja vuokraava viranomainen voisi esimerkiksi
julkaista ilmoituksen, jossa se kehottaa kaikkia halukkaita tilojen vuokraamisesta kiin-
nostuneita yksityisia terveydenhuollon palveluntarjoajia osallistumaan neuvottelumenet-
telyyn, jossa kaikkien osapuolten kanssa kdydaan lapi vuokraamisen ehdot, kuten vuok-
ran suuruus, vuokra-aika seka tarvittaessa myos muut vuokraamisen edellytykset, kuten
palveluiden tarve alueella. Jos tilojen vuokraamiseen ilmoittautuisi useita vuokrananta-
jan ehdot tayttavia ehdokkaita, vuokraajan valinnassa tulisi kayttaa erityisia ennalta
madriteltyja valintakriteereitd, kuten esimerkiksi alueen palvelutarvetta. Tasavertaisissa
tilanteissa voitaisiin kayttad myds arvontaa.

Julkisten tilojen vuokraajana toimivan viranomaisen vastuulla olisi maéritella vuokrata-
so siten, ettei tiloja vuokrata liian alhaiseen hintaan. Kayvan vuokran madrittelyé vaike-
uttavat hinnanmuodostuksen erilaiset lahtokohdat yksityisella sektorilla ja kunnassa
seké& markkinoiden kehittymattomyys. Vaihtoehtona markkinavuokralle vuokran maérit-
tdmisen perusteena voitaisiin kayttdd omakustannushintaa. Tarvittaessa tiloja vuokraava
viranomainen voisi pyytaé asiantuntijalausunnon kéyvasta vuokrasta.

Tiloja vuokraavan viranomaisen tulisi ottaa vuokran maarittdmisessa huomioon muun
muassa verotukselliset seikat. Terveys- ja sosiaalipalveluiden myynti on arvonlisévero-

24 Jos vuokra-aika kuitenkin on alalla vallitsevaan aikaan nihden poikkeuksellisen pitka tai vuokrattavat
tilat muokataan uuden vuokralaisen yksildllisiin tarpeisiin, kyseessa on muu kuin tavanomainen vuokra-
sopimus. Talldin vuokraaminen kuuluu hankintalain kilpailuttamisvelvollisuuden piiriin, jos hankintalain
mukaiset kynnysarvot ylittyvat.
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tonta, ja kunnalliselle palveluiden tuottajalle palautetaan sen hankkimiin valituotteisiin
ja -palveluihin sisaltyva piilevé arvonlisavero. Ostopalveluista julkinen sektori saa las-
kennallisen 5 prosentin arvonlisaveropalautuksen. Yksityiset palveluntuottajat eivat sen
sijaan saa palautuksia hankkimiensa vélituotteiden arvonlisédverosta. Kunnan ei ole
myo6skaan suoritettava kiinteistoveroa omalla alueellaan omistamastaan Kiinteistosta
eik& maksaa tuloveroa omalla alueellaan harjoittamansa elinkeinotoiminnan tuottamasta
tulosta eiké kiinteiston tulosta. Kaiken kaikkiaan uudistus edellyttdd kunnassa nykyista
tasméllisempad ja lapindkyvampéé kustannuslaskelmaa vuokran mééarittdmisessa.

Henkildston, kuten hoito- ja toimistohenkildston, kayttoon liittyvat kysymykset ratkais-
taisiin samoin periaattein kuin jos yksityinen palveluiden tarjoaja toimisi julkisen ter-
veydenhuollon tilojen ulkopuolella. Julkisissa tiloissa toimiva yksityinen palveluiden
tarjoaja ei ole tassa suhteessa eriasemassa yksityisen terveydenhuollon tiloissa toimivan
palveluiden tarjoajan kanssa.

5.3 Menettely ja korvausperiaatteet

Julkisen terveydenhuollon tiloissa toimivan yksityisen palveluntarjoajan tulisi nykyi-
seen tapaan hakea lupaa terveydenhuoltopalvelujen antamiseen ld&ninhallitukselta. Itse-
naisten ammatinharjoittajan tulee luvan hakemisen sijasta tehda kirjallinen ilmoitus l&&-
ninhallitukselle itsendisend ammatinharjoittajana toimimisesta.

Jotta julkisissa tiloissa annettu yksityinen terveydenhuoltopalvelu voitaisiin korvata
sairausvakuutuksesta, yksityisen luvan saaneen palvelujen tuottajan tulisi tehdé erillinen
rekisterditymisilmoitus ennen toiminnan aloittamista alueella olevaan l&&ninhallituk-
seen. Ladninhallitukseen rekisterditymattémien yksityisten palvelujen tuottajien anta-
mista terveyspalveluista ei my®nnettaisi sairausvakuutuskorvausta.”®

Laaninhallituksen toimivaltaan kuuluisi merkita rekisteriin sellaiset julkisissa tiloissa
toimivat yksityiset palvelujen tuottajat, joiden tilojen, henkilokunnan ja laitteiden seké
muun valineiston kaytosta suorittama korvaus vastaisi edelld kohdassa 5.2 kuvatun me-
nettelyn mukaisesti méaaraytynytta kdypaa hintatasoa. Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus, vuoden 2009 lukien sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, pitaisi re-
Kisteria tallaisista yksityisista terveyspalveluiden tuottajista. Rekisteritietojen tulisi olla
Kansanelékelaitoksen saatavilla.

Korvausperiaatteet ja korvaustaso olisivat samat kuin muussakin sairausvakuutuksesta
korvattavassa hoidossa. Korvausta maksettaisiin vain tarpeellisen sairaanhoidon kustan-
nuksista enintadn vahvistetun taksan mukaisesta méarésté. Korvausta ei maksettaisi yk-
sityisista terveydenhuoltopalveluista perityista hoitopaivé-, poliklinikka-, toimisto- ja
muista vastaavista maksuista.

Korvauksen myontdmiseen sovellettaisiin l&htokohtaisesti suorakorvausmenettelya.
Korvauksen mydntamisen yhteydesséd Kansanelékelaitos ei tutkisi erikseen julkisissa
tiloissa tapahtuvan yksityisen terveydenhuollon korvattavuudelle asetettujen edellytys-
ten tayttymistd. Kansanelakelaitos saa laaninhallituksista tiedot luvan saaneista palvelu-
jen tuottajista tai luvissa tapahtuneista muutoksista. Kansanelékelaitos kirjaa terveyden-
huollon palvelujentuottajarekisteriinsé ne palvelujentarjoajat, joiden toiminta on saira-

% Aluehallinnon uudistamishankkeen (ALKU) yhteydessa laadittujen suunnitelmien mukaisesti l44nin-
hallitusten tehtavét on tarkoitus siirtaa uusille valtionhallinnon alueellisille virastoille vuonna 2010 .



27

usvakuutuslain perusteella korvattavaa. Ennen suorakorvaussopimuksen solmimista
ld&ninhallituksen luvan voimassaolo ja toimialat tarkastetaan Kansanel&kelaitoksen yl-
lapitamasté rekisteristd. Suorakorvaustilitysten kasittelyn yhteydessé Kansanelékelaitos
tarkistaa palveluntuottajarekisteristé suorakorvaussopimuksen voimassaolon.

Kansaneldkelaitoksessa on k&ynnissa projekti, jonka tarkoituksena on selvittaa tilitystie-
tojen sahkoista toimittamista atk-suorakorvausmenettelyssa. Tahan asti tilitystiedot on
toimitettu levykkeilld, mutta jatkossa tavoite on luopua levykkeista ja siirtya tietojen
toimittamiseen sahkaisesti. Jatkossa palvelujen tuottaja toimittaa tilitystiedot ulkopuoli-
selle palvelimelle, josta Kansaneldkelaitos noutaa tilitystiedot. Menettelyn kéyttéonotto
ajoittuu vuoden 2009 ensimmadiselle neljannekselle.

5.4 Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon véalinen rajanveto

Kuntien ja kuntayhtymien tilojen vuokraaminen kuuluu kunnallisen itsehallinnon pii-
riin. T&mén vuoksi korvattavuudelle ei ehdoteta asetettavaksi muita laintasoisia kritee-
reitd kuin avoin ja syrjiméton vuokrausmenettely, kdypé vuokra ja vaatimus kahden
rahoituskanavan péallekkaisen kayton estamisestd. Kunta voisi lahtokohtaisesti paattaa
itse, kaytetddnko uudistuksen tarjoamaa mahdollisuutta hyvakseen ja missa laajuudessa.
Mahdollisuus julkisten tilojen vuokraamiseen sen vaikuttamatta potilaan oikeuteen saa-
da sairaanhoitovakuutuskorvauksia olisi avoin kaikille hyvaksytyille yksityisille tervey-
denhuollon palvelujentarjoajille.

Tyoryhma katsoo, etta tilojen vuokraamisen yhteydessé tulisi huolehtia sairausvakuu-
tuskorvauksen rajoituksen alkuperéisen tarkoituksen toteutumisesta eli julkisen ja yksi-
tyisen vélisen rajanvedon sailymisestd. Rajanvedon sailyttdminen on tarkeééa rahoituk-
sen, tyon- ja vastuunjaon seka saantelyn kannalta. Koska jarjestelmén toimivuudelle
asetettujen Kriteereita ei saadettéisi laissa eikd Kansaneldkelaitos korvaushakemuksia
kasitellessaan tarkistaisi niiden tayttymistd, vastuu julkisen ja yksityisen terveydenhuol-
lon rajanvedon sdilymisesta on tilojen vuokraajalla.

Tarkoituksena on, ettei samaa terveydenhuoltopalvelua rahoiteta kahden julkisen rahoi-
tuskanavan, seké vero- ja valtionosuusrahoituksen ettd sairaanhoitovakuutuksen, kautta.
Valtionosuuksilla osin subventoitua terveydenhuoltoa ei tulisi miltd&n osin korvata sai-
rausvakuutuksesta. Kunnan ja valtion rahoitusosuuksia selvitettdessa tulisi ottaa huomi-
oon vuokrattaviin tiloihin tai niissa tapahtuvaan toimintaan kohdistuneet valtionosuudet.
Korvattaessa sairaanhoitovakuutuksesta yksityisié terveydenhuoltopalveluita ei vuokra-
uksen kohteena olevien kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tilojen kustannuksia
tule sisallyttadd valtionosuuksien maaraytymisen perusteena oleviin kustannuksiin. Ko.
tilojen hankintaan mahdollisesti viela sisaltyvia palautusvelvollisuuden alaisia valtion-
osuuksia ei vastaavasti saa sisaltya sairaanhoitovakuutuksen korvausten perusteena ole-
viin kustannuksiin.

Julkisten terveydenhuoltotilojen vuokraamisen yhteydessé vuokranantajan tulisi huoleh-
tia siitd, ettei julkisen terveydenhuollon tiloissa tapahtuva yksityinen terveydenhuolto-
palvelutoiminta vaaranna julkisen terveydenhuollon toimintaa, potilaiden paasyé julki-
sen hoidon piiriin tai hoitotakuun toteutumista. Julkisen terveydenhuollon tilojen tulee
esimerkiksi olla aina tarvittaessa julkisen terveydenhuollon palveluiden kéytettavissa.
Ennen tilojen vuokraamista vuokranantajan tulisi varmistua siita, ettei kunta tai kun-
tayhtyma tarvitse tiloja hoitotakuun toteuttamiseen.
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Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimiessa samoissa tiloissa tulee olla selvaa,
kuka vastaa hoidon toteuttamisesta ja mahdollisten komplikaatioiden seurauksista. Uu-
distus ei saa johtaa siihen, ett4 julkisen terveydenhuollon potilaita siirretddn kustannus-
syista samoissa tiloissa annettavaan sairausvakuutuksesta korvattavaan yksityiseen ter-
veydenhuoltoon. Potilaalle tulee aina olla selva4, hoidetaanko hénta julkisessa vai yksi-
tyisessé terveydenhuollossa. Julkisen terveydenhuollon ja tiloja vuokraavan yksityisen
palveluiden tuottajan henkiloston tulisikin kiinnittaa erityista huomiota potilaan infor-
moimiseen hoidon jérjestelyn luonteesta ja vaikutuksista seka oikeudesta p&attaa poti-
lastietojen luovutuksesta.

Rajanvedon sailyttdmiseksi julkisissa tiloissa toimivan yksityisen terveydenhuollon tuli-
si olla selvasti erotettavissa julkisen terveydenhuollon toiminnasta esimerkiksi tila- ja
aikajérjestelyiden avulla. Erityisesti sairaaloissa paivatoiminnan kanssa samanaikaisesti
ja samoissa tiloissa tapahtuva yksityinen toiminta voi aiheuttaa sekaannuksia ja ongel-
mia. Lahtokohtaisesti sairausvakuutuksesta korvattavana julkisissa tiloissa toimivana
yksityisena terveydenhuoltona voisi siten tulla korvattaviksi l&hinna 14&kérin, hammas-
la&karin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolla julkisen terveyden-
huollon yksikon aukioloajan ulkopuolella tehdyt polikliiniset k&ynnit ja toimenpiteet.
Uudistuksen tarkoituksena ei ole luoda erikoismaksuluokkajarjestelman kaltaista toi-
mintaa, joten leikkaussali- ja herddmdotoiminta sekd vuodeosastohoito olisivat I&htokoh-
taisesti rajattava korvattavuuden ulkopuolelle. Yksityinen terveydenhuolto tulee myds
voida erottaa julkisen terveydenhuollon ostopalveluna toteuttamasta terveydenhuollosta,
joka on sairausvakuutuslain nakokulmasta julkista terveydenhuoltoa.

Julkisen terveydenhuollon henkildstdn rekrytoinnin ja ty6hon sitoutumisen seka jérjes-
telman hallittavuuden kannalta voisi olla perusteltua, ettd uudistus toteutettaisiin ensi-
vaiheessa vain julkisen terveydenhuollon oman henkildston piirissa. Koska uudistuksen
tavoitteena on kuitenkin mahdollistaa tyhjillaan tai vajaakayt0ssé olevien tilojen kaytto
mahdollisimman tehokkaasti siten, ettei Kilpailuneutraliteetti vaarannu, tulee kaikilla
terveydenhuollon palvelujen tarjoajilla olla yhdenvertainen mahdollisuus tilojen vuok-
raamiseen. Kunnat ovat vastuussa siitd, etta tiloja vuokrataan terveydenhuollon jarjes-
tdmisen ja hoitotakuun toteutumisen nakokulmista tarkoituksenmukaisella tavalla.

5.5 Erityiskysymyksia
Potilastietojen rekisterdinti ja tietojarjestelmien kaytto

Yksityisvastaanotolle tulevat potilaat eivat ole julkisen terveydenhuollon asiakkaita eika
heitd esimerkiksi sisaankirjoiteta sairaalan kirjoihin tai terveyskeskuksen potilasjarjes-
telmiin. Julkisissa tiloissa toimivalla yksityisella palvelujentarjoajalla tulisi siten olla
oma potilasrekisteri- ja sairauskertomusjérjestelma ja hanen tulisi huolehtia kaikista
lainsdddannossa asetetuista potilasasiakirjoja koskevista velvoitteista. Terveydenhuollon
ammattihenkilon velvollisuudesta laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat on saadetty laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka potilasasiakirjojen laatimista ja séilyt-
tamista koskevassa asetuksessa (99/2001). Voimassa olevan lainsaaddnnén mukaan
rekisterinpito on sidottu terveydenhuollon toimintayksikkon tai terveydenhuollon am-
matinharjoittajaan.
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Tietosuojan kannalta olennaista on yksilén oikeus tietdé ja paattaa henkildtietojen kasit-
telysta sekd yksilon oikeus luottaa tietoturvaan. Tietosuojan kannalta keskeista on sen
varmistaminen, ettd potilas tietdd kenen asiakkaana han kulloinkin on. Tietotekniikan
tarjoamia mahdollisuuksia kayttdd samoja tietojarjestelmia voidaan hyodyntéa edellyt-
téen, ettd tietosuoja ei vaarannu ja rekisterinpitdjan lakisaateisista velvoitteista huolehdi-
taan.

6 Vaikutukset
6.1 Vaikutukset julkiseen ja yksityiseen terveydenhuoltoon

Voimassa oleva lainsaadanto ei esté tilojen vuokraamista yksityisille palvelujen tarjo-
ajille, mutta kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa annetun yksityisen ter-
veydenhuollon kustannuksista ei potilaalla ole oikeutta sairausvakuutuskorvauksiin.
Tyodryhman ehdotus korvattavuutta koskevan rajoituksen poistamiseksi voi toteutues-
saan lisdtd jonkin verran tilojen vuokraamista seka ulkopuolisille palveluntarjoajille etta
julkisen terveydenhuollon omalle henkilékunnalle. Uudistus liséisi kunnan mahdolli-
suuksia kayttadéd hyvékseen tyhjillaan tai vajaakaytossa olevia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tiloja ja voi osaltaan tehostaa ja monipuolistaa tilojen kayttod. Yksityisten tervey-
denhuoltopalveluiden tuottajalle uudistus tarjoaisi toimintamahdollisuudet myds niilla
paikkakunnilla, joissa yksityisia, terveydenhuollon kéyttoon soveltuvia tiloja on heikosti
saatavilla.

Julkisen terveydenhuollon tyontekijoille mahdollisuus yksityisvastaanoton pitamiseen
oman tyOpaikan tiloissa ja sielld annetun hoidon korvaaminen voisi osaltaan vaikuttaa
la&kéarin, hammasladkarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkildn sitoutumiseen
julkisen terveydenhuollon virkaan paikkakunnilla, joissa ammattitaitoisen henkildstén
saatavuus on ollut ongelmallista. Yksityisvastaanottotoiminnan toteuttaminen omalla
tydpaikalla lyhentdisi myds valimatkoja ja toisi palvelut ldhemmaksi asiakkaita.

Tydryhman arvioiden mukaan uudistuksen vaikutus terveydenhuoltopalveluiden tarjon-
taan tulisi kuitenkin ainakin aluksi olemaan vahainen. Rajallisen terveydenhuollonhen-
Kiloston maaran vuoksi uudistus tuskin synnyttaisi uusia palveluiden tarjoajia. Uudistus
voisi aiheuttaa l&hinna jo yksityistoimintaa harjoittavien palveluiden tarjoajien siirty-
misté julkisen terveydenhuollon tiloihin.

Sairausvakuutuslain julkisissa tiloissa tapahtuvan hoidon korvattavuuden rajoituksen
taustalla on pyrkimys pité4 julkisen ja sairausvakuutuksesta korvattavan yksityisen ter-
veydenhuollon vélinen raja selkednd. Rajoituksen purkamisen vaarana on yksityisen ja
julkisen terveydenhuoltojarjestelmien rajanvedon hamartyminen. Uudistuksen tarjoamat
mahdollisuudet saattavat tyéryhmén arvioiden mukaan todennékdisesti kiinnostaa eri-
tyisesti suuria ulkopuolisia terveydenhuoltopalveluita tarjoavia yrityksi, joilla on pal-
kattuja tyontekijoité ja/tai alivuokralaisina ammatinharjoittajia. Jos samoissa julkisen
terveydenhuollon tiloissa toimisi useita ulkopuolisia yrityksié tai ammatinharjoittajia ja
yrityksia rinnakkain, vaarana on toiminnan ja vastuiden sekoittuminen. Tilojen vuok-
raaminen suurille terveyspalveluyrityksille ei myoskaén edistéisi yksittaisten erikoislaé-
karipalveluiden saamista syrjaseuduille tai julkisen terveydenhuollon rekrytointia.

Suunnitellulla lakiuudistuksella saattaa olla pidemmalla aikavalilla merkittaviékin vai-
kutuksia yksityisen terveydenhuollon palveluntarjoajien toimintaan. Uudistuksen vaiku-
tuksia yksityisten palveluntuottajien ja yritysten toimintaan on kuitenkin vaikea enna-
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koida. Tyoryhmalla ei ollut kéytettavissé olevan ajan puitteissa mahdollisuuksia selvit-
taé tarkemmin néité vaikutuksia. Tehtyjen ehdotusten vaikutuksiin liittyy ndin ollen
suurta epdvarmuutta. Taméan vuoksi tyéryhma ehdottaa, ettd ehdotusten taloudelliset
vaikutukset ja vaikutukset yksityisiin palveluntuottajiin arvioitaisiin erikseen ennen hal-
lituksen esityksen viimeistelyé ja uudistuksen toteuttamista.

Tyoryhma keskittyi selvitystydssédan kunnallisen terveydenhuollon tiloissa tapahtuvan
yksityisen terveydenhuollon korvaamista koskeviin kysymyksiin. Sairausvakuutuslain 2
luvun 3 §:n 3 kohdassa saddetyn rajoituksen poistaminen merkitsisi kuitenkin, ettd myos
kunnallisissa sosiaalihuollon tiloissa tapahtuva yksityinen terveydenhuolto tulisi korvat-
tavaksi. Tyoryhman nakemyksen mukaan ennen uudistuksen toteuttamista tulisi selvit-
taa tarkemmin sosiaalihuollon tiloja mahdollisesti koskevat erityiset kysymykset.

6.2 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Sairausvakuutuksesta korvattavia yksityisia terveydenhuoltopalveluita on nykyaankin
saatavilla eik& niiden toteuttaminen julkisen terveydenhuollon tiloissa valttaméattd mer-
Kitsisi eriarvoisuuden kasvua terveydenhuollossa. Julkisten tilojen kéyttd yksityisessé
terveydenhuollossa ei kuitenkaan saa vaarantaa potilaiden paésya julkisen terveyden-
huollon hoidon piiriin hoitotakuun maarittamissa maaraajoissa. Yksittaisen potilaan
oikeusturvan ja aseman turvaamisen kannalta on tirkead, ettd potilaalle annetaan selke-
asti tietoa siitd, mita kustannuksia hanelle itselleen johtuu hoidosta seké selvittda hanen
oikeutensa paattaa potilastietojen luovuttamisesta.

Potilaan etuna olisi yhdenvertainen oikeus sairausvakuutuskorvauksiin riippumatta siita,
missa tiloissa yksityinen terveydenhuollon palvelu on annettu. Uudistuksen myota voi-
taisiin saada yksityisia ladkérinpalveluja paikkakunnille, joissa tarjonta on vahéisté.

7 Rahoitus

Uudistuksen vaikutusta tilojen kdyttoon ja sairaanhoitokorvausten maaréan ei voida
yksiselitteisesti arvioida. Tyéryhmén nakemyksen mukaan uudistus ei ainakaan alku-
vaiheessa juurikaan lisaisi yksityisten terveydenhuollon palveluiden tarjontaa vaan jo
yksityisté terveydenhuoltotoimintaa harjoittavat voisivat mahdollisesti siirtya kunnalli-
sen terveydenhuollon tiloihin. Ty6ryhma arvioi, ettd uudistus liséisi 1adkari- ja hammas-
laékaripalkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon korvauksia 0,5-1 prosentilla. Talldin
sairaanhoitokorvausmenot kasvaisivat noin 1 — 2 miljoonaa euroa vuodessa. VVuonna
2007 sairaanhoitokorvauksia maksettiin kaikkiaan 1562 miljoonaa euroa ja laakéri- ja
hammaslaakéaripalkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon korvauksia 223 miljoonaa euroa.

Uudistuksella saattaa olla vaikutusta sairausvakuutuksen matkakorvausmenoihin. Jos
julkisissa tiloissa, toimisi yksityinen palveluntuottaja, esimerkiksi erikoislaakéri, voitai-
siin olettaa, ettd matkat olisivat lyhyempid ja siten edullisimpia kuin nykytilanteessa,
jossa matka korvataan periaatteella lahimmalle erikoislaakarille tehtyna. Vaikutukset
matkakorvauksiin arvioidaan kuitenkin olevan véahaiset.

Sairaanhoitokorvaukset maksetaan sairaanhoitovakuutuksesta, joka rahoitetaan valtion
ja tyontekijoiden yhta suurilla osuuksilla. Arvioidun kasvun véhaisyyden vuoksi uudis-
tus ei edellyttaisi valitont4 sairaanhoitomaksujen korottamista.
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LIITE1

ARVIO UUDISTUKSEN VAIKUTUKSISTA SAIRAUSVAKUUTUKSEN SAI-
RAANHOITOVAKUUTUKSEN MENOIHIN

2007 lisdys 0,5 % lisdys 1 % lisdys 3 %

Luku- |Kor- Luku- | Kor- Luku- |Kor- Luku- | Kor-
maarat | vaukset |maara |vaukset |maard |vaukset |madra |vaukset
(1000 | milj. € kpl milj. € kpl milj. € kpl milj. €
kpl)

Lakarikaynnit | 3640 |657  |18200 |033  |36400 |066  |10900 |1,97

Hammaslaakari-
kaynnit 2844 (90,7 14220 | 0,45 28440 (0,91 85320 (2,72

Tutkimus ja hoito 1339 | 64,6 6695 (0,32 13390 | 0,65 40170 1,94

Matkat 4621 |196,2

Osa uudistuksen johdosta aiheutuvasta korvausten kasvusta pitkélla aikavélill tulee
olemaan siirtymaa nykyisten korvausten piiristd. Tdman vuoksi olettamana voidaan
kayttd4 0,5 — 1 prosentin lisgysta.
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LIITEZ2

Tyoryhman kuulemat asiantuntijat esittivat epdilyja uudistuksen tarpeellisuudesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta. Kuultavat toivat esille uudistuksen yhteydet erikoismaksu-
luokkaan ja toisaalta erityispoliklinikkatoimintaan. Kuultavat nostivat esille myos vaih-
toehtoisia tapoja tehostaa tilojen kéyttoa ja toteuttaa tyéryhman asettamat tavoitteet,
kuten esimerkiksi ostopalvelutoiminta ja julkisen terveydenhuollon henkildston tydsuh-
teisiin ja tyon tekemisen organisointiin liittyvat jarjestelyt.

Kuultavat kiinnittivat huomiota myos kilpailuneutraliteetin toteutumisen kannalta kes-
keisiin ongelmiin, kuten julkisen ja yksityisen terveydenhuollon verotuksellisiin eroihin,
kayvan markkinahinnan maarittdmisen vaikeuteen ja valtiontukisdannoksiin. Lisaksi
kuultavat toivat esille niin sanotun moral hazard-ongelman erityisesti tilanteissa, joissa
julkisen terveydenhuollon oma henkildsté vuokraa tiloja. Uudistuksen yhteydessa laa-
dittavissa lainmuutosehdotuksissa toivottiin olemaan ottamatta kantaa asioihin, jotka
kuuluvat tydnantajan tyon johto- ja valvontaoikeuden piiriin (mm. sivutoimiluvan
myodntaminen, kilpaileva toiminta, ty0aika). Lakiehdotusten ei mydskaan toivottu luo-
van kuntiin tai kuntayhtymiin palvelussuhteessa oleville henkil6ille uusia oikeuksia tai
perusteettomia odotuksia.

Esille nousi myos epéilys siitd, ettei hallitusohjelmaan kirjattu ja tydryhman muotoilema
uudistus tukisi hallitusohjelman muita tavoitteita, kuten toimivien palvelumarkkinoiden
syntymistd, tuottavuuden kehittamistd, yrittdjyyden edistdmistd ja yksityisten ja julkisen
palveluntuottajien tasavertaisten toimintaedellytysten varmistamista. Uudistuksen vai-
kutuksia yritystoimintaan ja toimivien palvelumarkkinoiden synnyttdmiseen tulisi kuul-
tavien mukaan arvioida.



Lahteet:

33

Erikoissairaanhoitopalveluiden saatavuus. Stakesin lehdist6tiedote nro
61/10.10.2008.

Hallituksen esitys Eduskunnalle sairausvakuutuslaiksi n:o 50/2004 vp.

Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain seka erdiden muiden lakien muuttamisesta n:o 77/2004 vp.

Kansaneldkelaitoksen sairausvakuutustilasto 2007. Suomen virallinen ti-
lasto, Sosiaaliturva 2008. Kansanelakelaitos.

Laakarikysely 2005. Tilastoja. Suomen Laakariliitto.

Laakarikysely 2007. Tilastoja. Suomen Laakariliitto.

Mattila Yrjo: Suomen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen kehityslin-
jat - Yhteisesté pohjasta eri poluille. Topsos — ammatillinen lisensiaattitut-
kimus. Sosiaalipolitiikan laitos. Turun yliopisto.

OECD Reviews of Health Systems: Finland. OECD Publishing 2005.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté n:o 13/2004 vp.

Suun terveydenhuollon hoidon saatavuus. Stakesin lehdistétiedote nro
44/30.5.2008.

Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2006. Tilastotiedote 11/2008,
22.4.2008. Suomen virallinen tilasto, Terveys 2008. Stakes.

Terveyskeskusten hoidon saatavuus. Stakesin lehdistétiedote nro
43/30.5.2008.



SAK STTK AKAVA

Sosiaali- ja terveysministerit 19.11.2008

Taydentava mielipideYKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO JULKISISSA
TILOISSA - loppuraporttiin

Palkansaajien keskusjarjestdjen edustajana esitdn loppuraporttiin tdydentdvan mielipi-
teen koskien erityisesti mahdollisen uudistuksen vaikutusta sairaanhoitokorvausten
mahdolliseen korottamiseen.

Kuten raportissa todetaan, uudistuksen vaikutusta tilojen kayttoon ja sairaanhoitokorva-
usten maaraan ei ole pystytty yksiselitteisesti arvioimaan. Olen sitd mielta, ettd mahdol-
lisella uudistuksella on pikemminkin sairaanhoitokorvauksen menoja lisdavé kuin va-
hentdva vaikutus. Sairausvakuutuskorvaukset maksetaan sairaanhoitovakuutuksesta,
jonka rahoittavat vakuutetut ja valtio yhta suurilla rahoitusosuuksilla. Jos uudistuksella
on ennakoitua suurempi vaikutus sairaanhoitokorvausten kasvuun ja jos tésta aiheutuu
paineita vakuutettujen maksuosuuden nostamiseen, tulisi tydnantajien maksuosuus pa-
lauttaa sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutukseen. Vakuutettujen sairaanhoitomak-
suosuuden nostoa uudistuksen takia ei voida edes harkita.

Tyo6ryhmaén raportista tulee toteuttaa mahdollisimman laaja lausuntokierros, jossa tulee
kiinnittdd tarkempaa huomiota mahdollisen uudistuksen vaikutukseen vakuutettujen
maksuun. Mikéli valtioneuvosto esittad lain muuttamista eduskunnalle, tulisi mahdolli-
sen uudistuksen yhteydessa taata, ettd vakuutettujen sairaanhoitomaksuosuus ei tdmén
takia nouse.

Antti Aarnio

Ekonomisti

STTK ry.
Palkansaajakeskusjarjestdjen edustaja.

SAK STTK AKAVA

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry Toimihenkilokeskusjarjestd STTK ry Akavary
Hakaniemenranta 1, 3. krs, 00530 Helsinki Mikonkatu 8 A, 6. krs, 00100 Helsinki Rautatieldisenkatu 6
PL 157, 00531 Helsinki PL 421, 00101 Helsinki 00520 Helsinki
vaihde 020 774 000 vaihde (09) 131 521 vaihde 020 7489 400
www.sak.fi www.sttk.fi www.akava.fi



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA ISSN 1236-2115
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH

2008: 1 Yhteenveto tytterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksen rahoitusta koskevan lain
vaikutuksista. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2510-6 (PDF)

2 Pandemic Influenza Preparedness. Joint Self-Assessment Report. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2516-8 (PDF)

3 Terveydenhuollon tydsuojelun valvontahankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2517-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2518-2 (PDF)

4 Miten potilasturvallisuutta edistetddn? Kysely terveydenhuollon toimintayksikdille ja
vanhainkodeille. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2519-9 (PDF)

5 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhméan loppuraportti. Vuosien 2002-2007
toiminta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2531-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2532-8 (PDF)

6 Sosiaalialan kehittAmishanke 2003-2007. Loppuraportti. Salme Kallinen-Krékin (toim.).
ISBN 978-952-00-2535-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2536-6 (PDF)

7 Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen tavoitteiden saavuttamisen arviointi. Sosiaalialan kehittdmishankkeen
loppuarviointi. Osaraportti 2.

ISBN 978-952-00-2537-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2538-0 (PDF)

8 Slutrapport. Tillsynsprojekt for arbetarskyddet inom héalsovarden.
ISBN 978-952-00-2539-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2540-3 (PDF)

9 Tydurat pitenevat. Veto-ohjelman indikaattorit I1.
ISBN 978-952-00-2541-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2542-7 (PDF)

10 Teoriasta toimivaksi kaytannoksi. Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja
tyoterveyshuoltoon. Kaija-Liisa Seppa (toim.).
ISBN 978-952-00-2543-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2544-1 (PDF)

11 Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2008. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2545-8 (PDF)

12 Perhekeskustoiminnan kehittaminen. Perhe-hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2546-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2547-2 (PDF)

13 Pysytaan tydssa. Vaikeavammaisten henkildiden tydssa pysymisen tukeminen.
ISBN 978-952-00-2548-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2549-6 (PDF)



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Kirsi Alila, Tuija Portell. Leikkitoiminnasta avoimeen varhaiskasvatukseen. Avointen
varhaiskasvatuspalvelujen nykytila ja kehittémistarpeet 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2552-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2553-3 (PDF)

Heikki Hiilamo. Promoting Children’s Welfare in the Nordic Countries.
ISBN 978-952-00-2554-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2555-7 (PDF)

Kaarin Ruuhilehto, Jari Knuuttila. Terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijérjestelméan kayttdonotto. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2560-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2561-8 (PDF)

Sosiaaliasiamiestoiminnan kehittdminen. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2562-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimustoiminnan tehostaminen. Tyéryhman
loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2563-2 (PDF)

Petri Hilli, Matti Koivu, Teemu Pennanen. Tydelakkeiden rahoitus ja sen riskienhallinta
ISBN 978-952-00-2596-0 (nid)
ISBN 978-952-00-2597-7 (PDF)

Lapsella on oikeus osallistua. Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2008.
ISBN 978-952-00-2598-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2599-1 (PDF)

Tapio Kuure, Tom Tarvainen, Antti Pelto-Huikko, Maija Sakajarvi. "Kaikki kymmenen tikkua
laudalla!” Onnistuvat opit -juurruttamishankkeen loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2607-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2608-0 (PDF)

Miia Eloranta (toim.) Sosiaali- ja terveysministerion perhevapaakampanja 2007-2008.
Loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2611-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2612-7 (PDF)

Pirjo Pulkkinen-Narhi, Hanna Hakulinen, P&ivi Jalonen, Pirjo Manninen. Kunnallisen
tyoterveyshuoltojarjesteman kehittdminen. Erilaisten organisointi.- ja toimintamallien
arviointia (Seutu-hanke). (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2617-2 (PDF)

Isien ja isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvoloissa
ISBN 978-952-00-2618-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2619-6 (PDF)

Ty6paikan palkkakartoitus. Tietoa ja kokemuksia. Johanna Matinmikko, Inkeri Tanhua
(toim.). (Moniste)

ISBN 978-952-00-2620-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2621-9 (PDF)

Segregaatio ja sukupuolten valiset palkkaerot —hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2622-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2623-3 (PDF)

Longer careers? ‘Veto’ programme indicator.
ISBN 978-952-00-2624-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2625-7 (PDF)



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakitydryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2628-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2629-5 (PDF)

Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen, Jukka Ohtonen. "Saattaen muutettava”.
Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportti.

ISBN 978-952-00-2635-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)

Jussi Huttunen. La&kehuollon keskushallinnon kehittaminen. Selvityshenkildn raportti.
ISBN 978-952-00-2638-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Satu Ahopelto, Kristiina Harju, Armiliisa Pakarinen, Johanna Snellman. Uutta naisjohtajuutta
Delfoi Akatemiasta —hankkeen analyyttinen loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Palvelusetelin kdyttdalan laajentaminen. Palvelusetelitybryhm&n muistio.
ISBN 978-952-00-2644-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2645-5 (PDF)

Sirkku Kivisto, Eila Kallio, Greta Turunen. Ty, henkinen hyvinvointi ja mielenterveys
ISBN 978-952-00-2648-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2649-3 (PDF)

Pirjo Juvonen-Posti, Janne Jalava. Onnistunut tydkykyasioiden puheeksiotto — Lupaavia
kaytantoja PK-tyopaikoille tydhyvinvoinnin ja sairauspoissaolojen hallintaan ja seurantaan
ISBN 978-952-00-2650-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Tasoitusmaaratydryhméan muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2658-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan palvelukeskustyéryhman loppuraportti. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2659-2 (PDF)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevastéa suun terveydenhuollosta. Tyéryhman muistio (Moniste)

ISBN 978-952-00-2664-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2665-3 (PDF)

Kansallinen sosiaalisen suojelun ja osallisuuden strategiaraportti vuosille 2008-2010. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2673-8 (PDF)

National Strategy Report on Social Protection and Social Inclusion 2008-2010. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2674-5 (PDF)

Pekingin toimintaohjelman seuranta Suomen EU-puheenjohtajakausilla 2006 ja 1999.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2675-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2676-9 (PDF)



41

42

43

44

45

46

47

48

49

Masto-hankkeen toimintaohjelma 2008-2011. Masennuksen ehkaisyyn ja masennuksesta
aiheutuvan tyokyvyttémyyden vahentamiseen tahtaévéa hanke. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2677-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2678-3 (PDF)

Elatustuen siirtAmista kunnilta Kansanelakelaitokselle selvittdneen tydryhman muistio. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2679-0 (PDF)

Raskauden keskeyttaminen ja steriloiminen. Lomakkeet ja tayttdohjeet sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstélle.(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2682-0 (PDF)

Avbrytande av havandeskap och sterilisering. Blanketter och ifyllnadsanvisningar for social-
och halsovardspersonalen. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2683-7 (PDF)

Suomen kansainvélisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2007.
Namnden for internationella adoptionsérenden i Finland. Verksamhetsberéattelse 2007.
The National Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2684-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2685-1 (PDF) (fin)

ISBN 978-952-00-2696-7 (PDF) (swe)

ISBN 978-952-00-2697-4 (PDF) (eng)

Tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsaadannén uudistaminen. Tyéryhman muistio.
ISBN 978-952-00-2682-9 (nid.) (Moniste)
ISBN 978-952-00-2683-6 (PDF)

Paivi Voutilainen, Anne-Mari Raassina, Hanna Nyfors. Ikdantyneiden palveluiden uudet
konseptit. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2702-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2703-2 (PDF)

Terveyden edistamisen maararahalla rahoitettavan toiminnan kehittémistyéryhméan muistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2706-3

Sairaanhoitokorvaukset kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa annetusta
yksityisesta terveydenhuollosta. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2708-7



	Tiivistelmä

	Dammandrag

	Summary

	Sisällys

	1 Johdanto 
	2 Nykytila

	3 Nykytilan arviointi

	4 Tavoitteet

	5 Ehdotetut muutokset

	6 Vaikutukset

	7 Rahoitus

	Liite 1

	Liite 2

	Täydentävä mielipide


