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Ohje Helsingin kaupungin palvelusetelituottajalta 
vaadittavien hyväksymiskriteereiden täyttymisen 
osoittamiseen 
 
Helsingin kaupunki on asettanut palvelusetelituottajaksi hyväksymiselle lakisääteisiä ja sosiaali- 
ja terveysvirastokohtaisia suun terveydenhuollon järjestämiseen liittyviä kriteerejä. Osa näistä 
kriteereistä tulee osoittaa hakemukseen liitettävillä todistuksilla tai lausunnoilla. 
 
Se, koskevatko vaaditut todistukset yksittäistä hammaslääkäriä vai yritystä vai molempia, 
riippuu siitä, missä asemassa yrityksessä kyseinen hammaslääkäri toimii: 
 

A) Yrittäjänä itsenäisenä ammatinharjoittajana omalla vastaanotolla 
B) Yrittäjänä itsenäisenä ammatinharjoittajana, vuokralaisena vastaanotolla, työnantajana 

avustavalle henkilökunnalle 
C) Yrittäjänä itsenäisenä ammatinharjoittajana, vuokralaisena vastaanotolla, vastaanottoa 

hallinnoiva yritys on työnantaja avustavalle henkilökunnalle 
D) Yrittäjänä yhtiön osakkaana tai yhtiömiehenä (osakeyhtiö, avoin yhtiö, kommandiittiyhtiö) 
E) Palkansaajana yrityksessä 

 
 
Hammaslääkärin yrityksessä olevan aseman perusteella: 
 
1) Veroviranomaisen todistus verojen maksamisesta tai verovelkatodistus tai selvitys 

verovelkaa koskevasta maksusuunnitelmasta on 
 
A) Hammaslääkärin ko. todistus 
B) ja C) Hammaslääkärin ja vastaanottoa hallinnoivan yrityksen ko. todistukset. Lisäksi 

myös tarvittaessa sen yrityksen todistus, joka on työnantajana avustavalle 
henkilökunnalle. (mikäli eri kuin vastaanottoa hallinnoiva yritys) 

D) Yhtiön ko. todistus. Myös hammaslääkärin ko. todistus, mikäli hän on itse palkannut 
avustavan henkilökunnan tai jos palkkiot maksetaan hammaslääkärille itselleen. 

E) Yrityksen ko. todistus 
 

2) Kaupparekisteriote 
 
A) Hammaslääkärin kaupparekisteriote 
B), C) ja D) Hammaslääkärin ja yrityksen kaupparekisteriotteet 
E) Yrityksen kaupparekisteriote 

 
3) Aluehallintoviraston lupa tai ote yksityisenpalvelun tuottajan rekisteristä 

 
A) Ote yksityisten palvelutuottajien rekisteristä 
B),  C), D) ja E) Aluehallintoviraston lupa ko. vastaanotolle 
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4) Vakuutusyhtiön / vakuutusyhtiöiden todistukset potilasvakuutuksen voimassaolosta 

 
A), B) ja C) Hammaslääkärin potilasvahinkolain mukainen vakuutustodistus 
D) Hammaslääkärin potilasvahinkolain mukainen vakuutustodistus. Jos yritys on ottanut ko. 

vakuutuksen hammaslääkärille, yrityksen vastaava todistus 
E) Yrityksen potilasvahinkolain mukainen vakuutustodistus, joka kattaa 

hammaslääkäritoiminnan tai hammaslääkärin oma ko. todistus 
 

5) Työeläkekassan ja/tai vakuutusyhtiön todistus TYEL-eläkevakuutuksen ottamisesta 

 
A) ja B) Hammaslääkärin ko. todistus hoitohenkilökunnan osalta 
C) Vastaanottoa hallinnoivan yrityksen ko. todistus avustavan henkilökunnan osalta 
D) Yhtiön ko. todistus avustavan henkilökunnan osalta 
E) Yrityksen ko. todistus, joka kattaa palvelusetelitoiminnassa työskentelevän 

henkilökunnan (sekä hammaslääkärit että avustan henkilökunnan) 
 

6) Työeläkekassan ja/tai vakuutusyhtiön todistus YEL-eläkevakuutuksen ottamisesta 
 
A), B) ja C) Hammaslääkärin YEL-todistus 
D) Hammaslääkärin YEL-todistus, jos maksaa itse omat eläkemaksunsa 


