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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausvakuu-
tuslain 2 luvun 3 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sai-
rausvakuutuslakia siten, ettd kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon tiloissa annetusta
yksityisestd sairaanhoidosta voitaisiin mak-
saa sairaanhoitokorvaus sairausvakuutuslain
perusteella. Tiloja vuokratessaan kunnan tai
kuntayhtymin tulisi huolehtia siité, ettd tilo-
jen vuokraaminen ei vaaranna kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteistd
toimintaa. Korvauksen maksaminen edelly-
tyksend olisi, ettd tilojen vuokraaja olisi il-
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moittanut ~ Kansaneldkelaitokselle  tiedot
vuokraajasta. Kansanelédkelaitos ylldpitdisi
luovutettujen tietojen perusteella rekisterid
julkisissa tiloissa toimivista yksityisistd pal-
veluntarjoajista, joiden antamasta hoidosta
voidaan maksaa sairausvakuutuskorvaus.

Esitys liittyy valtion vuoden 2011 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi
sen yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan
1 pdivand maaliskuuta 2011.
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PERUSTELUT

1 Nykytila
1.1 Terveydenhuollon jirjestiminen

Suomessa terveydenhuollon palvelujen la-
kisddteinen jdrjestdmisvastuu on kunnilla.
Kansanterveysty6hon kuuluvana velvollisuu-
tena kunnan on jirjestettivd asukkaittensa
terveydenhuolto. Perusterveydenhuollon jér-
jestamisen lisdksi kunnan on huolehdittava
siitd, ettd kunnan asukkaat saavat tarpeellisen
erikoissairaanhoidon, jonka jarjestimisvastuu
on sairaanhoitopiirilld. Terveydenhuollon jr-
jestdmisestd sdddetddn kansanterveyslaissa
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) ja mielenterveyslaissa
(1116/1990). Tavoitteena on, ettd kaikki kan-
salaiset saisivat mahdollisimman korkeata-
soiset terveydenhuoltopalvelut yhdenvertai-
sesti varallisuudesta tai asuinpaikasta riip-

pumatta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain

(STVOL, 733/1992) 4 §:n mukaan kunnat
voivat jédrjestdd palvelut itse, yhteistydssd
muiden kuntien kanssa, olemalla jdsenend
toimintaa harjoittavassa kuntayhtyméssi tai
hankkimalla palvelut valtiolta, muilta kunnil-
ta, kuntayhtymilté tai muulta julkiselta taikka
yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Kunta voi
myos jarjestdd palvelut antamalla palvelun
kayttajille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu
maksamaan palvelun kayttdjan kunnan hy-
viksymaltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta
hankkimat palvelut kunnan paitokselld ase-
tettuun setelin arvoon asti.

Kunnilla on pédvastuu alueensa asukkaiden
terveydenhuollon rahoittamisesta. Valtio ra-
hoittaa valtionosuusjérjestelmén kautta noin

kolmanneksen kunnallisen terveydenhuollon
kustannuksista. Kunnille myo6nnettavilld val-
tionosuuksilla on tarkoitus my0s tasata pal-
veluiden jirjestdmisen kuntakohtaisia palve-
luntarve- ja kustannuseroja. Kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon laskennalliset kustan-
nukset saadaan laskemalla yhteen erikseen
laskettavat kunnan sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon laskennalliset kustannukset ja
kertomalla summa syrjdisyyskertoimella, jos
kunnalle on vahvistettu syrjdisyyskerroin.
Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon lasken-
nalliset kustannuksien perusteena ovat iké-
luokkapohjaiset perushinnat. Sosiaalihuollos-
sa perusteena ovat lisiksi ty6ttomyyden, las-
tensuojelun sekd vammaisuuden perushinnat
ja alle 7-vuotiaiden osalta otetaan huomioon
kunnan tyollisen tydvoiman osuuteen perus-
tava péividhoitokerroin. Terveydenhuollon
laskennallisiin kustannuksiin vaikuttaa ty6-
kyvyttomien médrddn perustuva sairasta-
vuuskerroin.

Terveydenhuollon potilaan asema on maa-
ritelty potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992). Kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki ovat vuodesta 2005
lghtien sisdltineet enimmiisajat, joiden kulu-
essa hoitoon péisy tulee jarjestdd. Osana hoi-
toon p#dsyn turvaamista sosiaali- ja terveys-
ministerié on laatinut asiantuntijoiden esitys-
ten pohjalta yhtdldisid perusteita kiireetto-
mille hoidolle. Perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa annettavan hoidon si-
séllostd on annettu valtakunnallisia suosituk-
sia (kdypdhoito). Kuntien vastuulle kuuluvis-
ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluista voidaan perid maksuja si-
ten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa laissa (asiakasmak-
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sulaki, 734/1992) ja asetuksessa (912/1992)
sdddetddn.

1.2 Sairausvakuutuksen korvausperiaat-
teet

Yksityinen terveydenhuolto tdydentdd jul-
kista, kunnallista palvelujérjestelméd. Laki-
sddteinen sairausvakuutus korvaa osan yksi-
tyisen terveydenhuoltopalvelujen kéyttdmi-
sestd aiheutuvista kustannuksista, avohoidon
ladkekustannuksista sekd matkakustannuksis-
ta. Potilaalle sairausvakuutus tarjoaa mahdol-
lisuuden hakeutua hoitoon julkisen palvelu-
jéarjestelméan ulkopuolelle ja saada tdhin yh-
teiskunnan tukea.

Vakuutetulla on  sairausvakuutuslain
(1224/2004) perusteella oikeus korvaukseen
tarpeellisista sairauden, raskauden ja synny-
tyksen aiheuttamista kustannuksista. Vakuu-
tetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan siltd osin kuin ne tarpeet-
tomia kustannuksia vilttien, vakuutetun ter-
veydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi-
vat tulleet vakuutetulle maksamaan. Tarpeel-
lisena sairaanhoitona pidetddn yleisesti hy-
viksytyn, hyvédn hoitokdytinnén mukaista
hoitoa.

Ladkédrin  palkkioina korvataan l4dkérin
suorittama tutkimus epdillyn sairauden to-
teamiseksi tai poissulkemiseksi ja hoidon
madrittimiseksi. Ladkdrinpalkkio jakautuu
aikaperusteisiin vastaanottokdynteihin ja 144-
kdrin suorittamiin toimenpiteisiin. Joitakin
toimenpiteitd korvataan vain erikseen mééri-
teltyjen lddketieteellisten edellytysten tdytty-
essi.

Hammaslddkérin suorittamaa korvattavaa
sairaanhoitoa ovat suun ja hampaiden hoito,
suun ja hampaiden tutkimus kerran kalente-
rivuodessa seké oikomishoito silloin, kun ky-
symyksessd on muun sairauden kuin ham-
massairauden parantamiseksi valttdimé&ton
hoito. Korvausta ei makseta hammasproteet-
tisista toimenpiteistd eikd hammasteknisista
kustannuksista. Hammasliikérin suorittamal-
la suun ja hampaiden tutkimuksella tarkoite-
taan hammasldiketieteellistd tutkimusta, tau-
dinmééritystd ja siihen liittyvdd hoidon suun-
nittelemista.

Ladkdrin madrdamat tutkimukset ja hoidot
korvataan, jos ne on méiritty sairauden hoi-

don vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia
mahdollisen sairauden toteamiseksi. Tutki-
muksena ja hoitona korvataan radiologisia
tutkimuksia, laboratoriotutkimuksia, sairaan-
hoitotoimenpiteitd, psykologin tutkimuksia,
fysioterapiaa ja sytostaattihoitoja. My0s
hammaslddkéirin médradama radiologinen tut-
kimus tai laboratoriotutkimus sekd suuhy-
gienistin antama hoito korvataan. Samalla
kertaa miardtty tutkimus tai hoito korvataan
enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta edel-
Iyttden, ettd tutkimus on suoritettu tai hoito
annettu vuoden kuluessa médrdyksen antami-
sesta. Hammasldgkéarin méédrdys suuhygienis-
tin hoitoon on kuitenkin voimassa kaksi
vuotta.

Ladkérin- ja hammaslddkirin sekd heiddn
médrddmiensd tutkimuksen ja hoidon korva-
us lasketaan sairausvakuutuslain perusteella
vahvistettujen taksojen maérdstd. Suuhy-
gienistin antaman hoidon korvaus on kuiten-
kin vahvistetun taksan miérd. Jos peritty
palkkio on pienempi kuin vahvistettu taksa,
korvaus lasketaan peritystd madrastd. Ladka-
rin- ja hammasléddkérinpalkkioiden sekd tut-
kimuksen ja hoidon korvaustaksojen perus-
teista ja enimmdismadristd sdddetddn valtio-
neuvoston asetuksella (1336/2004), jonka pe-
rusteella Kansanelikelaitos vahvistaa korva-
ustaksat. Sairausvakuutuslain mukaan korva-
ustaksojen perusteet ja vahvistettavat korva-
ustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimen-
piteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aihe-
uttamaan kustannukseen, korvattavan palve-
lun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kiy-
tettdvissé oleviin varoihin.

Korvaus lddkérin tai hammaslddkérin palk-
kiosta on 60 prosenttia enintdén vahvistetun
korvaustaksan maérastd. Kun hoidon on an-
tanut erikoislddkari ja se on kuulunut hidnen
erikoisalaansa, korotetaan taksaa 50 prosent-
tia. Erikoishammaslddkérin antaman hoidon
taksaa korotetaan 30 prosentilla, jos hoito on
kuulunut hénen erikoisalaansa. Ladkérin tai
hammaslddkérin samalla kertaa méaardaméan
tutkimuksen ja hoidon taksoista tai kustan-
nuksista korvataan 75 prosenttia vahvistetun
taksan midréstd siltd osin kuin kustannusten
yhteismadra ylittdd 13,46 euroa.

Sairausvakuutuskorvaukset maksetaan sai-
raanhoitovakuutuksesta. Sairaanhoitovakuu-
tuksen rahoittavat vakuutetut ja valtio yhtd
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suurilla rahoitusosuuksilla. Vakuutetuilta pe-
ritddn sairausvakuutuksen sairaanhoitomak-
sua kunnallisverotuksessa verotettavan ansio-
tulon perusteella. Vuonna 2009 sairaanhoito-
korvauksia maksettiin yhteensd 1747,8 mil-
joonaa euroa. Maksetuista sairaanhoitokor-
vauksista  lddkekorvausten  osuus ol
1244,8 miljoonaa euroa eli lahes kolme nel-
jdsosaa. Yksityisladkéreiden palkkioita mak-
settiin 73,6 miljoonaa euroa. Yksityisham-
masladkérin  palkkioita maksettiin hieman
enemman, 124,9 miljoonaa euroa. Tutkimuk-
sesta ja hoidosta maksettiin korvauksia
70,3 miljoonaa euroa.

1.3 Korvattavuutta koskevat rajoitukset
ja julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon vilinen rajanveto

Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n perus-
teella sairausvakuutuksesta ei korvata asia-
kasmaksulain nojalla perittyjd maksuja, kun-
nan tai kuntayhtymidn STVOL 4 §:ssd tarkoi-
tetulla tavalla jéarjestimén sairaanhoidon kus-
tannuksia tai sairaanhoidon kustannuksia,
kun yksityisen terveydenhuollon palvelut on
jarjestetty kunnallisen sosiaali- tai tervey-
denhuollon tiloissa. Sairausvakuutuslain mu-
kaista korvausta ei siten makseta, jos julki-
nen terveydenhuolto on esimerkiksi ostanut
palvelut yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai
lahettéinyt potilaan yksityiselle sektorille hoi-
toon tai tutkimuksiin. Korvaus maksetaan
kuitenkin, jos yksityinen palvelujen tuottaja
ldhettdd ndytteen analysoitavaksi julkisen
terveydenhuollon laboratorioon ja perii siitd
maksun. Korvausta ei makseta silloin, jos yk-
sityisen palvelujen tuottajan kiytto6n on an-
nettu tai vuokrattu sosiaali- tai terveyden-
huollon tiloja eli tiloja, jotka ovat sosiaali- tai
terveydenhuollon omistuksessa tai sen hal-
linnassa. Korvausta ei makseta, vaikka poti-
las suorittaisi maksun hoidon antaneelle yksi-
tyiselle palvelujen tuottajalle. S#dnndksen
tarkoituksena on pitdd julkisen terveyden-
huollon ja sairausvakuutuksesta korvattavan
yksityisen terveydenhuollon keskindiset suh-
teet selkeind séddntelyn, tyonjaon ja rahoituk-
sen kannalta.

Korvaamista koskevat rajoitukset siséltyi-
vit jo 1990-luvun alussa voimaantulleeseen
valtionosuusuudistukseen (HE 216/1991),

jolla laajennettiin kuntien toimintavapautta
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jr-
jestdmisessd. Uudistuksen yhteydessd koros-
tettiin julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
rahoitusten erillisyyttd. Julkisen terveyden-
huollon kustannuksia ei ollut tarkoitus mil-
tddn osin korvata sairausvakuutuksesta. Sai-
rausvakuutuslain (364/1963) 11 a §:44n lisét-
tiin uusi 3 momentti, jonka mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain 4 §:n 1 momentin
4 kohdassa tarkoitetulla tavalla jarjestetyn
sairaanhoidon kustannuksista ei suoriteta sai-
rausvakuutuslain mukaista korvausta vakuu-
tetulle eikd kunnalle. Korvausta ei kyseisen
lainkohdan mukaan maksettu mydskéin, jos
kyseessd tosiasiassa oli kyseisessd lainkoh-
dassa tarkoitetusta jarjestelystd. Kansaneld-
kelaitoksen ohjeissa selvennettiin, mitd jér-
jestelyitd oli pidettdva tosiasiallisesti korvat-
tavuuden ulkopuolella olevina jérjestelyini.
Ohjeiden mukaan korvausta ei suoritettu, jos
hoito oli annettu terveyskeskuksessa tai jul-
kisessa sairaalassa, jos julkinen terveyden-
huolto oli ostanut palvelut yksityiseltd palve-
luiden tuottajalta tai jos julkinen terveyden-
huolto oli ldhettidnyt potilaan tai hinestd ote-
tun ndytteen yksityisen palveluiden tuottajan
tutkimuksiin tai hoitoon. Sairausvakuutus-
korvaukseen ei ohjeiden mukaan ollut oike-
utta kunnan tai muun julkisen terveydenhuol-
lon kokonaan tai osittain omistamassa taikka
yhtidittdméssd toimintayksikossd annetusta
sairaanhoidosta.

Rajanveto-ongelmia esiintyi uudistuksen
jilkeen. Muutoksenhakuasteissa vahvistettiin
Kansanelikelaitoksen linjaus siitd, ettei kor-
vausta maksettu julkisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon tiloissa annetusta hoidosta. Vaik-
ka yksityinen toimija maksoi tiloista vuokraa
ja peri yksityisasiakkaalta maksun, toiminnan
katsottiin olevan osittain valtion avulla tuet-
tua. Muutoksenhakuasteissa kuitenkin hy-
viksyttiin, ettd muissa kunnan tiloissa kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa annetus-
ta hoidosta voitiin maksaa korvausta sairaus-
vakuutuslain perusteella. Perusteluina korvat-
tavuuden hyviaksymiselle oli se, ettei kunta
joko ollut saanut valtionapua vuokrattuihin
tiloihin tai kysymyksessd oli muuhun kuin
terveydenhuoltoon  suunnattu valtionapu.
Muutoksenhakuasteiden linjausten jilkeen
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vahvistui tulkinta siitd, ettd kunnan tai kun-
tayhtymédn vuokratessa yksityiselle tervey-
denhuollon palveluiden tuottajalle vastaanot-
totilat terveyskeskuksesta tai muusta sosiaali-
tai terveydenhuollon yksikostd, kysymys on
sairausvakuutuslain kannalta STVOL:n 4 §:n
1 momentin 4 kohdassa tarkoitetusta jérjeste-
lystd, eikd potilaalla ole oikeutta sairausva-
kuutuskorvaukseen. Yksittdisissd tapauksissa
sairausvakuutuksesta myonnettiin kuitenkin
korvausta Houtskarin ja Korppoon terveys-
keskuksissa annetun yksityisvastaanottoa pi-
tdneiden = hammasléddkireiden  perimistd
hammasléddkéripalkkioiden  kustannuksista.
Korvauksen myontdminen perustui tulkin-
taan saaristoon kehityksen edistdmisestd an-
nettuun lakiin (494/1981). Saaristokuntia
koskeva poikkeuksellinen korvausjirjestely
ei kuitenkaan ollut tarkoitettu pysyviksi,
vaan se padttyi 31.12.2003.
Terveydenhuollon palvelujirjestelmén mo-
ninaistuminen on hdmairtinyt entisestdén jul-
kisen ja yksityisen terveydenhuollon seka
kunnallisen terveydenhuollon ja sairausva-
kuutuksen korvausjérjestelmén vilistd rajaa.
Sairausvakuutuslain 11 a § mahdollisti erid-
vit tulkinnat ja vaaransi niin ollen vakuutet-
tujen oikeusturvaa. Sosiaali- ja terveysminis-
teriossd kevéilld 2003 toiminut tyoryhmi
selvitti rajanvetoa ja ehdotti, ettd sairausva-
kuutuslain mukainen korvaus myo6nnettiisiin
aina silloin, kun hoito on annettu tai tutkimus
on tehty lddninhallituksen luvan saaneessa
yksityisestd terveydenhuollosta annetussa
laissa tarkoitetusta terveydenhuollon palve-
luita tuottavassa yksikossd riippumatta siité,
omistiko kunta yksikon kokonaan tai osittain.
Sairausvakuutuslain  kokonaisuudistuksen
yhteydessd tulkinta- ja ratkaisukdytdnnossi
kehittynyt rajoitus julkisissa tiloissa annetta-
van hoidon korvaamisesta otettiin kuitenkin
lain 2 luvun 3 §:n 3 kohtaan. Lainkohdan pe-
rusteluiden mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tiloilla tarkoitetaan sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon omistuksessa ettd sen hal-
linnassa olevia tiloja. Vakuutetulla ei ole oi-
keutta saada tillaisissa tiloissa jarjestetystd
lagkdrin, hammaslddkérin tai muun tervey-
denhuollon ammattihenkilén antamasta hoi-
dosta sairausvakuutuslain mukaista korvaus-
ta, vaikka hin suorittaisi maksun hoidon an-
taneelle yksityiselle palvelujen tuottajalle.

Hallituksen esityksen mukaan selkiyttdvien
sadnnoksien mukainen jako kunnallisen ter-
veydenhuollon toimenpiteiden ja palvelujen
ja toisaalta sairausvakuutuslain mukaan kor-
vattavien toimenpiteiden ja palveluiden vilil-
14 tukisi oikeasuuntaista kehitystd organisaa-
tioiden vilisesséd tyonjaossa ja mahdollistaisi
ndin resurssien oikean kohdentamisen. Uu-
distus ei siten merkinnyt siséll6llisid muutok-
sia suhteessa aikaisempaan soveltamiskdy-
tantoon.

Julkisen ja sairausvakuutuksesta korvatun
yksityisen terveydenhuollon tiukasta rajan-
vedosta huolimatta sairausvakuutuksesta
korvattiin sen syntyajoista aina vuoden 2008
helmikuuhun asti erikoismaksuluokassa ole-
vien ja sairaaloiden yksityispotilaille 14d4ka-
rinpalkkioiden kustannuksia. Erikoismaksu-
luokan keskeisiné tarkoituksina oli antaa po-
tilaalle mahdollisuus valita hoitava lddkéri ja
tarjota ladkareille taloudellinen kannustin.
Erikoismaksuluokassa potilaalta voitiin perii
asiakasmaksuja korkeampi maksu ja potilasta
hoitavalla ladkérilld oli oikeus saada palk-
kiona potilaan suorittamaa lisdémaksua vas-
taava korvaus. Erikoismaksuluokassa hoita-
minen edellytti, ettd ldaninhallitus oli myon-
tanyt ladkdrille oikeuden hoitaa erikoismak-
suluokassa. Erikoismaksuluokan hoitoa voi-
tiin antaa vain vuodeosastolla ja psykiatriset
sairaalat oli rajattu erikoismaksuluokan ulko-
puolelle.

Erikoismaksuluokkajérjestelmistd luovut-
tiin asteittain vuoden 2008 loppuun mennes-
sd. Luopumisen taustalla oli Suomen tervey-
denhuoltojirjestelmén muuttuminen erikois-
maksuluokan kéyttéonoton jilkeen erityisesti
potilaan valintaoikeuden nikokulmasta. Eri-
koissairaanhoitolain 33 §:n 2 momentin mu-
kaan potilaalle on toimintayksikén toiminnan
tarkoituksenmukaisen jarjestimisen sallimis-
sa rajoissa pyrittdvd varaamaan mahdollisuus
valita héntd hoitava lddkdri asianomaisen
toimintayksikon laakéreistd. Vastaavasti poti-
laslain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Ni-
den sddnnosten perusteella kaikilla sairaalaan
otettavilla potilailla tulisi olla mahdollisuus
valita yhtéldisin perustein hoitava ladkéri il-
man, ettd tdstd valinnanmahdollisuudesta tar-
vitsee maksaa erikseen. Hoitavan ladkirin
valinnan sitominen siihen, ettd potilas hakeu-
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tuu erikoismaksuluokan potilaaksi, néhtiin
heikentdvidn potilaiden yhdenvertaisuutta ja
asettavan kunnallisen terveydenhuollon pal-
veluja kéyttavat henkil6t keskenddn eriarvoi-
seen asemaan sen perusteella, onko potilaalla
mahdollisuutta maksaa normaaliin hoitopii-
vamaksuun verrattuna korkeita lisimaksuja.

Erikoismaksuluokan lakkauttamisen yhtey-
dessé luotiin sairaaloille mahdollisuus toteut-
taa erityispoliklinikkatoimintaa. ~ Asiakas-
maksulain 9 §:n perusteella sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén sairaaloissa voidaan jdrjestdd
arkisin kello 16.00 jilkeen seki lauantaisin ja
sunnuntaisin erityispoliklinikkatoimintaa,
jonka yhteydessd tehdyistd tutkimuksista ja
annetusta hoidosta voidaan perid normaalia
poliklinikkatoimintaa korkeammat maksut.
Hoidosta suoritettava maksu tulee kokonai-
suudessaan sairaalalle eiki sitd korvata saira-
usvakuutuksesta.

Erityispoliklinikkatoiminnan mahdollista-
misella haluttiin luoda sairaaloiden henkilo-
kunnalle uudenlaiset mahdollisuudet lisdan-
sioiden hankkimiseksi samalla kun sairaalan
tilojen ja laitteiden tehokasta kéyttoaikaa py-
rittiin lisddm&dn. Asiakasmaksulain 9 §:n 2
momentin mukaan erityispoliklinikkatoimin-
nan palvelujen kidyton tulee perustua siihen,
ettd palvelun kéyttdja on itse vapaaehtoisesti
hakeutunut tutkittavaksi tai hoidettavaksi po-
liklinikalle ja ettéd potilas on tietoinen erityis-
poliklinikan maksukaytinnosti. Lisédksi poti-
laalla tulee olla mahdollisuus piéstéd sairaan-
hoitopiirin jirjestdmisvastuulla olevaan hoi-
toon siten, ettdi maksu méidrdytyy asiakas-
maksulain mukaan. Erityispoliklinikkatoi-
mintaa ei ole otettu kiytt6on, joten sen toi-
mivuudesta ei ole tietoa.

2 Nykytilan arviointi

OECD:n vuonna 2005 tekemén arvioinnin
mukaan Suomen terveydenhuoltojirjestelma
parjdd kansainvilisessd vertailussa hyvin.
Julkisen terveydenhuollon palvelujirjestel-
min kustannukset ovat arvioinnin mukaan
hyvin hallinnassa. Suomalaiset ovat myos
tyytyvédisempid terveydenhuoltoonsa kuin
monien muiden OECD-maiden asukkaat.
Suomalaisen jarjestelmidn ongelmakohdiksi
OECD listasi lddkekustannusten kasvun, pit-
kien hoitojonojen ja terveydenhuollon henki-

16ston saatavuuden lisdksi terveydenhuollon
monikanavaisen rahoituksen.

Vuonna 2009 Suomessa tyossdkdyvid 144-
kéreitd oli noin 16 287, joista noin 47,4 pro-
senttia tyOskenteli sairaaloissa, 21,8 prosent-
tia terveyskeskuksissa, 6,2 prosenttia tyoter-
veyshuollossa ja 11,1 prosenttia yksityisvas-
taanotolla. Opetus- ja tutkimustoiminnassa
toimi noin 5,6 prosenttia ladkéreistd ja muis-
sa tehtdvissd noin 5,6 prosenttia. Lidkireiden
kokonaisméédrd on ldhes kaksinkertaistunut
20 vuodessa. Tyossdkdyvien lddkédreiden
midréd on lisddntynyt neljannekselld vuodesta
1995.

Maalikuussa 2010 tehdyn hoitotakuuselvi-
tyksen mukaan yli kolmannes viestostd asuu
sellaisilla alueilla, joissa on ajoittain ongel-
mia saada viliton yhteys terveyskeskukseen.
Kuitenkin hoidon tarpeen arviointi toteutuu
padsddntoisesti kolmen arkipdivin kuluessa
koko maassa. Noin neljdsosa viestostd pés-
see lddkidrin vastaanotolle kahden viikon si-
sélld. Lahes viidesosa videstostd joutuu kui-
tenkin odottamaan yli neljd viikkoa. Heikoin
tilanne on Itd-Savon, Linsi-Pohjan ja Lapin
alueilla, joilla yli kaksi kolmasosaa viestosti
joutuu odottamaan yli nelja viikkoa ei-
kiireellisessé hoitotarpeessa. Paras tilanne on
Kainuun ja Keski-Pohjanmaan alueilla, joissa
keskimadrin kaikki hoitoa tarvitsevat paése-
vit lddkédrin vastaanotolle kahdessa viikossa.
Hieman yli puolet viestdstd asuu sellaisen
terveyskeskuksen alueella, jossa viikoittain
tai useammin koetaan tilanne, jossa lddkérin
vastaanottoaikaa ei ole antaa. Huhtikuun
2010 lopussa erikoissairaanhoitoon yli puoli
vuotta odottaneita oli 3 048 henkil64d, miki
on 700 vihemmin kuin vuodenvaihteessa.
Yhdekséssd sairaanhoitopiirissé tilanne para-
ni, neljdssd pysyi ldhes ennallaan ja kuudessa
huonontui. Eniten pitkddn odottaneiden hoi-
tojonot kasvoivat Eteld-Karjalan, Pirkanmaan
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissa.

Suun terveydenhuollossa kiireetontd hoitoa
yli kolme kuukautta odottavien miird on
kasvanut kevddn 2010 aikana. Maaliskuussa
2010 tehdyn selvityksen mukaan noin 35 000
henkilo4 oli odottanut hammaslédédkarille paa-
syd yli kolme kuukautta. Viime syksynd yli
kolme kuukautta odottaneita oli noin 27 000.
Noin 35 000 suomalaista odotti maaliskuussa
hammasladkérille padsyid, kun syksylld odot-
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tajia oli noin 27 000. Myds pitkddn eli yli
puoli vuotta hoitoonpddsyd odottaneita oli
maaliskuussa (n. 7 500) ldhes yhtd paljon
kuin viime lokakuussa (n. 7 600). Eniten yli
puoli vuotta odottaneita suun terveydenhuol-
lon asiakkaita on Pirkanmaan, Eteld-Karjalan
sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirien alueilla.

Hoitotakuun toteuttamista terveyskeskuk-
sissa on vaikeuttanut erityisesti ldadkérivaje.
Huolimatta ldgkéreiden kokonaisméérian kas-
vusta terveyskeskuslddkirivaje on kasvanut,
koska lagkdreiden mddrd on lisdéntynyt pel-
kdstddn erikoissairaanhoidossa. Terveyskes-
kuksilla on erityisesti Itd- ja Pohjois-
Suomessa vaikeuksia rekrytoida ladkareitd ja
hammasladkéreitd sekd erityistyontekijoitd
(puheterapeutit, psykologit). Myds hammas-
ladkéariresurssit vaihtelevat merkittavisti alu-
eellisesti. Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi noin 70
prosenttia viestostd asuu sellaisen terveys-
keskuksen alueella, jossa kaikki virat on tdy-
tetty. Eteld-Karjalan ja Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirien alueella viestdstd suurin osa taas
asuu sellaisen terveyskeskuksen alueella, jos-
sa yli 20 prosenttia viroista on tdyttamatta.

Terveydenhuoltopalveluiden  tuottamisen
tavat ovat monipuolistuneet ja yksityisten
terveyspalvelut ovat lisddntyneet 2000-
luvulla. Kunnat ovat esimerkiksi alkaneet pe-
rustaa terveyspalveluja antavia yhtioitd yh-
dessd yksityisten palvelujen tuottajien kans-
sa. Kunnan osaomistajuuden yksityisessi
terveyspalveluyhtiossd ei ole en#dd katsottu
olevan este korvattavuudelle sairausvakuu-
tusjdrjestelméssd. Esimerkkind voidaan mai-
nita Tampereella toimiva tekonivelsairaala
Coxa Oy, jonka omistajina on sairaanhoito-
piirien ja kuntien liséksi Terveysrahasto Oy
(Sitra) ja Invalidisditio. Yksikon antamaa
hoitoa korvataan sairausvakuutuksesta sil-
loin, kun yksityispotilas hakeutuu ilman kun-
nan ldhetettd hoidettavaksi. Korvauksen
myontdmisessd on paddytty myonteiseen rat-
kaisuun, koska tekonivelsairaala on sairaan-
hoitopiirin omistamasta keskussairaalakiin-
teistostd tdysin erillinen rakennus ja sen toi-
mintaa rahoitetaan myos yksityisin varoin.
My0s kokonaisia terveyskeskuksia on annet-
tua yksityisten ostopalveluna yksityisten yri-
tysten hoidettavaksi. Yksityisen ylldpitima

terveyskeskus rinnastuu kuitenkin sairausva-
kuutusjdrjestelméssd kunnan terveyskeskuk-
seen.

Yksityisid terveydenhuoltopalveluita on
padsdantoisesti hyvin saatavilla. Vuoden
2009 maaliskuussa yksityislddkarind toimi
kaikkiaan noin 6 700 lddkérid, mikd on noin
30 prosenttia koko lddkdrikunnasta. Pddtoi-
misesti yksityislddkareind tydskentelevid 144-
kidreitd oli kaikkiaan noin 1850. Ndiistd 85
prosenttia piti vastaanottoa yksityisessad 144-
karikeskuksessa tai muussa vastaavassa toi-
mipisteesséd ja joka kymmenennelld oli oma
vastaanotto. P#dtoimisesti yksityisladkarei-
den médrd on suurin Eteld-Suomessa. Monet
terveyskeskuksien ja sairaaloiden lddkireistd
tekevit tyotd myos yksityislddkareind. Paa-
toimensa lisdksi sivutoimista yksityisvas-
taanottoa piti vuonna 2009 noin 3800 l44ka-
rid.

Erikoislddkdrien osuus yksityisladkareistd
on suuri. Pdstoimisista 80 prosentilla ja sivu-
toimisista noin 85 prosentilla on erikoislaa-
kérinoikeus. Padtoimisten yksityislddkérien
suurimmat erikoislddkariryhmét ovat yleis-
lagkdrit, psykiatrit, silmélddkarit sekd nais-
tentautien ja synnytysten erikoisldadkérit. Si-
vutoimisissa yksityislddkéreissd on edellisten
lisdksi paljon kirurgian, sisdtautien, radiolo-
gian, lastentautien, ortopedian ja korva-, ne-
ni- ja kurkkutautien erikoislddkareit.

Sairaalassa toimiville ladkéreille voidaan
myontdd oikeus kayttdd sairaalan vilineitd ja
hoitohenkilokuntaa yksityispotilaiden vas-
taanottamiseen ja heistd otettujen ndytteiden
tutkimiseen. Kdytdnnossé kyseinen oikeus on
myonnetty vain erikoislddkéreille. Yksityis-
vastaanotto-oikeuden kéytostd peritddn 13-
kariltd korvaus, jonka madrdytymisperusteet
vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin. Sivutoimi-
sista yksityislddkédreistd noin kahdella kol-
mesta on pddtoimi sairaalassa, noin 11 pro-
sentilla terveyskeskuksessa ja opetuksen ja
tutkimuksen piirissd tyoskentelee yli seitse-
min prosenttia. Sivutoimiset yksityisladkarit
pitivdt  yksityisvastaanottoa keskimaérin
5 tuntia viikossa muun péétyon ohella.

Voimassa olevan lainsddddnnon perusteella
ei ole esteitd yksityisen terveydenhuollon
toimimiselle julkisen terveydenhuollon ti-
loissa. Kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyméi voi esimerkiksi vuokrata tyhjilldén ole-
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via tiloja yksityiselle palveluiden antajalle.
Tilojen kaytostd, kdyton asteesta, vuokraami-
sesta ja tyhjillddn olevista tiloista on kuiten-
kin vaikea saada tietoa. Terveyskeskuksen ti-
lat ovat pdivystystoimintaa ja vuodeosasto-
toimintaa lukuun ottamatta p#fdsddntoisesti
kaytossd pdividsaikaan. Sairaaloissa toiminta
puolestaan on ympérivuorokautista, vaikka
esimerkiksi hoito- ja leikkaustilojen kiyttd
painottuu péivisaikaan.

Potilaalla ei ole voimassa olevan lainsdé-
didnnon perusteella oikeutta korvaukseen sai-
rausvakuutuksesta, jos hoito on annettu julki-
sen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa.
Rajoitus perustuu tavoitteeseen pitdd julkisen
terveydenhuollon ja sairausvakuutuksesta
korvattavan yksityisen terveydenhuollon vi-
linen sdéntely, tyonjako ja rahoitus selkeéna.
Yksittdisen vakuutetun ja ammatinharjoitta-
jana kannalta korvattavuuden epdédminen jul-
kisissa tiloissa tapahtuvasta hoidosta voi kui-
tenkin johtaa epityydyttiaviin tilanteisiin.
Vakuutettu ei useinkaan ole tietoinen korvat-
tavuuden rajoituksista ollessa yksityisen pal-
velujen tarjoajan hoidossa.

3 Tavoitteet ja ehdotetut muutok-
set

Matti Vanhasen II hallituksen hallitusoh-
jelman mukaan mahdollistetaan julkisten ti-
lojen tehokkaampi kéyttd sen vaikuttamatta
asiakkaan saamaan sairausvakuutuskorvauk-
seen. Tavoite voidaan saavuttaa luomalla
edellytykset terveydenhuollon tilojen vuok-
raamiselle yksityisten palvelujen tarjoajien
kayttoon ja mahdollistamalla sairausvakuu-
tuskorvauksen maksaminen julkisessa tilois-
sa annetusta hoidosta.

Esityksessd ehdotetaan, ettd sairausvakuu-
tuslakia muutettaisiin siten, ettd myods kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa
annetusta  yksityisestd terveydenhuollosta
voitaisiin maksaa sairausvakuutuskorvaus.
Korvauksen maksaminen mahdollistettaisiin
poistamalla sairausvakuutuslain 2 luvun
3 pykilan 3 kohdassa sdddetty rajoitus kor-
vausten myontdmisessd kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon tiloissa annetusta hoi-
dosta. Korvausta voitaisiin maksaa yksityisen
palvelujen tarjoajan antamasta hoidosta, joka
on annettu palveluntarjoajan eli ladkérin,

hammaslddkédrin  tai sairausvakuutuslaissa
tarkoitetun muun terveydenhuollon ammatti-
henkilon kunnalta tai kuntayhtymiltd vuok-
raamissa tiloissa. Korvausta voitaisiin mak-
saa myo0s julkisessa terveydenhuollossa tyos-
kentelevdn palveluntarjoajan kunnalta tai
kuntayhtymiltd vuokraamissa tiloissa anta-
masta hoidosta.

Korvausta myonnettiisiin ldadkéri- ja ham-
masléddkiripalkkioista sekd sairausvakuutus-
laissa tarkoitettujen muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden eli sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan, kitilon, fysioterapeutin,
laboratoriohoitajan, erikoishammasteknikon,
suuhygienistin ja psykologin lddkédrin tai
hammasladkérin mésdrayksen perusteella suo-
rittaman tutkimuksen tai antaman hoidon
kustannuksista. Esityksen tarkoituksena ei
ole muuttaa sairausvakuutuslaissa sidddettyji
sairaanhoidon  kustannusten korvaamisen
yleisid periaatteita. Julkisissa tiloissa annet-
tuun hoitoon sovellettaisiin samoja korvaus-
periaatteita ja korvaustasoa kuin muuhunkin
sairausvakuutuksesta korvattavaan hoitoon.

Korvauksen maksaminen julkisissa tiloissa
annetusta hoidosta edellyttiisi, ettd tilojen
vuokraaja on antanut Kansanelidkelaitokselle
tiedot niistd palvelujentuottajista, joiden
kanssa on tehnyt sopimus tilojen vuokraami-
sesta yksityisen terveydenhuollon kayttoon.
Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 pykélddn eh-
dotetaan lisdttdviaksi uusi 3 momentti, jonka
perusteella tilojen vuokranantajan tulisi il-
moittaa Kansaneldkelaitokselle tilojen vuok-
raajan yksilointitiedot, toimipaikan ja vuok-
rasopimuksen keston. Kansaneldkelaitos yl-
lapitdisi luovutettujen tietojen perusteella re-
kisterid julkisissa tiloissa toimivista yksityi-
sistd palveluntarjoajista, joiden antamasta
hoidosta voidaan maksaa sairausvakuutus-
korvaus.

Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:44n ehdo-
tetun uuden 3 momentin mukaan tilojen
vuokraajan olisi huolehdittava siit4, ettei tilo-
jen vuokraaminen yksityiselle palveluntuot-
tajalle vaaranna kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lakisdéteistd toimintaa. Vuok-
ranantajan vastuulla olisi siten varmistaa, ettd
tiloja vuokrataan terveydenhuollon jirjesti-
misen ja hoitotakuun toteuttamisen kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla. Tiloja vuok-
rattaessa tulisi ottaa huomioon tiloihin ja



HE 183/2010 vp 9

niissd tapahtuvaan toimintaan kohdistuneet
valtiontuet, yksityisen ja julkisen terveyden-
huollon rajanvedon sdilyminen, vastuukysy-
mykset ja potilaan asema. Julkisten tervey-
denhuoltotilojen vuokraamisen yhteydessi
vuokranantajan tulisi huolehtia siitd, ettei
julkisen terveydenhuollon tiloissa tapahtuva
yksityinen  terveydenhuoltopalvelutoiminta
vaaranna julkisen terveydenhuollon toimin-
taa, potilaiden p#dsyi julkisen hoidon piiriin
tai hoitotakuun toteutumista. Julkisen tervey-
denhuollon tilojen tulee esimerkiksi olla aina
tarvittaessa julkisen terveydenhuollon palve-
luiden kiytettdvissd. Ennen tilojen vuokraa-
mista vuokranantajan tulisi my6s varmistua
siitd, ettei kunta tai kuntayhtyma tarvitse tilo-
ja hoitotakuun toteuttamiseen. Lisdksi vuok-
ranantajan tulee esimerkiksi tila- ja aikajér-
jestelyiden avulla huolehtia siitéd, ettd poti-
laalle on selvidd, hoidetaanko hinti julkisessa
vai yksityisessd terveydenhuollossa.

Julkisten tilojen vuokraajana toimivan
kunnan viranomaisen vastuulla olisi huoleh-
tia siitd, ettd yksityisen terveydenhuollon
palveluiden tuottajat valitaan julkisiin tiloihin
avoimella ja syrjiméttomélld menettelylla.
Mabhdollisuus julkisten tilojen vuokraamiseen
sen vaikuttamatta potilaan oikeuteen saada
sairaanhoitovakuutuskorvauksia olisi avoin
kaikille hyvaksytyille yksityisille terveyden-
huollon palvelujentarjoajille. Julkisen ter-
veydenhuollon tiloissa toimivan yksityisen
palveluntarjoajan tulisi nykyiseen tapaan ha-
kea lupaa terveydenhuoltopalvelujen antami-
seen aluehallintovirastolta tai valtakunnallis-
ta lupaa Valviralta. Itsendisten ammatinhar-
joittajan tulee luvan hakemisen sijasta tehdd
kirjallinen ilmoitus aluehallintovirastolle it-
sendisend ammatinharjoittajana toimimisesta.

Tiloista, vuokrattavista laitteista ja henki-
6stosté perittdva vuokra olisi méériteltdva si-
ten, ettei yritykselle kanavoidu kdypasa vuok-
raa alhaisemman vuokran perimisen kautta
vastikkeetonta valtiontukea, joka saattaa yri-
tyksen kilpailijoihinsa ndhden parempaan
asemaan markkinoilla ja ndin vairistdd tai
uhkaa viadristdd kilpailua markkinoilla. Kil-
pailuviiristymien estdmiseksi vuokralaiselta
tulisi perid kaikki ne kustannukset, jotka tilo-
jen ja laitteiden kéytostd aiheutuvat. Vuokran
midrittimisen ja vuokran suuruuteen vaikut-
tavien kustannusten tulisi olla ldpindkyvii.

Voimassa olevan 2 luvun 3 §:n 1 momentin
6 kohdan perusteella sairausvakuutuslain pe-
rusteella ei korvata sairaanhoidon kustannuk-
sia ajalta, jolloin vakuutettu on suorittamassa
rangaistusten tdytdntéonpanosta annetun lain
(39/1889) 2 §:ssé tarkoitetussa rangaistuslai-
toksessa vankeusrangaistusta lukuun ottamat-
ta sakon muuntorangaistusta tai on vaarallis-
ten rikoksenuusijain eristimisestd annetun
lain (317/1953) 1 §:n nojalla pakkolaitokses-

sa. Laki rangaistusten tdytdntéonpanosta
(39A/1889) on kumottu vankeuslailla
(767/2005) ja laki wvaarallisten rikok-

senuusijain eristimisestd on kumottu lailla
786/2005. Vankeuslain 10 luvun 1 §:n perus-
teella vankeinhoitolaitoksen on jirjestettiva
tai muutoin turvattava vangin lddketieteellis-
ten tarpeiden mukainen terveyden- ja sai-
raanhoito sekd lddkinndllinen kuntoutus.
Tarpeellisen terveydenhuollon kustannukset
maksetaan vankeuslain 10 luvun 7 §:n perus-
teella valtion varoista. Sairausvakuutuslain
2 luvun 3 §:n 1 momentin 6 kohtaa ehdote-
taan muutettavaksi siten, ettd sairausvakuu-
tuslain perusteella ei korvattaisi sairaanhoi-
don kustannuksia, jos kustannukset makse-
taan vankeuslain 10 luvun 7 §:mn perusteella
valtion varoista. Ehdotettu muutos ei muut-
taisi nykyistd soveltamiskdytant6d. Ehdotettu
kohta siirtyisi pykdlan 1 momentin 5 kohdak-
si. Voimassa olevan pykédldn 1 momentin
4 kohta siirtyisi 3 kohdaksi, 5 kohta 4 koh-
daksi, 7 kohta 6 kohdaksi ja 8 kohta 7 koh-
daksi. Muilta osin ehdotettu pykild vastaa
voimassa olevan pykildn sisdltéd ja sana-
muotoa.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Vuonna 2009 sairaanhoitokorvauksia mak-
settiin kaikkiaan 1747,8 miljoonaa euroa,
josta ladkdri- ja hammaslddkdripalkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon korvauksien
osuus oli noin 269 miljoonaa euroa. Sairaan-
hoitokorvaukset maksetaan sairaanhoitova-
kuutuksesta, joka rahoitetaan valtion ja va-
kuutettujen yhtd suurilla osuuksilla.

Uudistuksen vaikutusta tilojen kdyttoon ja
sairaanhoitokorvausten mairdin ei voida yk-
siselitteisesti arvioida. Alkuvaiheessa uudis-
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tuksen ei arvioida juurikaan lisddvén yksi-
tyisten terveydenhuollon palveluiden tarjon-
taa, vaan jo yksityistd terveydenhuoltotoi-
mintaa harjoittavat voisivat mahdollisesti
siirtyd kunnallisen terveydenhuollon tiloihin.
Kokonaisuudessaan uudistuksen arvioidaan
lisddvan ladkari- ja hammaslddkéripalkkioi-
den sekd tutkimuksen ja hoidon korvauksia
0,5—1 prosentilla. T#llgin sairaanhoitokor-
vausmenot kasvaisivat noin 1 miljoonalla eu-
rolla vuodessa, josta valtion rahoitusosuus on
500 000 euroa ja vakuutettujen 500 000 eu-
roa. Uudistuksen aiheuttama sairaanhoitova-
kuutuksen sairaanhoitokorvausten menon li-
sdys ei edellytd sairaanhoitomaksujen korot-
tamista.

4.2 Vaikutukset palvelujiirjestelméin ja
palvelujen saatavuuteen

Voimassa oleva lainsdadanto ei esté tilojen
vuokraamista yksityisille palvelujen tarjoajil-
le. Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta saira-
usvakuutuskorvaukseen kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon tiloissa annetun yksityi-
sen terveydenhuollon kustannuksista. Kor-
vattavuutta koskevan rajoituksen poistami-
nen voi lisdtd jonkin verran tilojen vuokraa-
mista sekd ulkopuolisille palveluntarjoajille
ettd julkisen terveydenhuollon omalle henki-
lokunnalle. Uudistus voisi ndin ollen liséta
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ti-
lojen kayttod. Yksityisten terveydenhuolto-
palveluiden tuottajalle uudistus tarjoaisi toi-
mintamahdollisuudet myos niilld paikkakun-
nilla, joissa yksityisid, terveydenhuollon
kayttoon soveltuvia tiloja on heikosti saata-
villa.

Julkisen terveydenhuollon tyontekijoille
mahdollisuus yksityisvastaanoton pitdmiseen
oman tydpaikan tiloissa ja sielld annetun hoi-
don korvaaminen voisi osaltaan edesauttaa
lagkdrin, hammaslddkdrin ja muun tervey-
denhuollon ammattihenkilén sitoutumista
julkisen terveydenhuollon virkaan paikka-
kunnilla, joissa ammattitaitoisen henkildston
saatavuus on ollut ongelmallista. Yksityis-
vastaanottotoiminnan toteuttaminen omalla
tyopaikalla lyhentdisi myos vilimatkoja ja
toisi palvelut lahemmiksi asiakkaita. Toi-
saalta uudistus voi myos houkutella julkisen
terveydenhuollon tyontekijoitd —siirtyméin

yksityiseen terveydenhuoltoon, miké voi hei-
kentd4 julkisen sektorin kilpailukykya henki-
16stostd.

Arvioiden mukaan uudistuksen vaikutus
terveydenhuoltopalveluiden tarjontaan tulisi
kuitenkin ainakin alkuvaiheessa olemaan vé-
hdinen. Rajallisen terveydenhuollonhenkil6s-
ton médrdn vuoksi uudistus tuskin synnyttéisi
uusia palveluiden tarjoajia. Uudistus voisi ai-
heuttaa lghinnd jo yksityistoimintaa harjoit-
tavien palveluiden tarjoajien siirtymistd jul-
kisen terveydenhuollon tiloihin.

Sairausvakuutuslain julkisissa tiloissa ta-
pahtuvan hoidon korvattavuuden rajoituksen
taustalla on pyrkimys pitdé julkisen ja saira-
usvakuutuksesta korvattavan yksityisen ter-
veydenhuollon vilinen raja selkednd. Rajoi-
tuksen purkamisen vaarana on yksityisen ja
julkisen terveydenhuoltojérjestelmien rajan-
vedon hamirtyminen. Jos samoissa julkisen
terveydenhuollon tiloissa toimisi useita ulko-
puolisia yrityksid tai ammatinharjoittajia ja
yrityksid rinnakkain, vaarana on toiminnan ja
vastuiden sekoittuminen.

Sairausvakuutuskorvauksen rajoituksen al-
kuperdisen tarkoituksen eli julkisen ja yksi-
tyisen vilisen rajanvedon sdilyminen on tér-
kedd rahoituksen, tyon- ja vastuunjaon sekd
sdantelyn kannalta. Koska jérjestelmén toi-
mivuudelle asetettujen kriteereitd ei sdddet-
tdisi laissa eikd Kansaneldkelaitos korvaus-
hakemuksia kisitellessdén tarkistaisi niiden
tdyttymistd, vastuu julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon rajanvedon sdilymisestd olisi
tilojen vuokraajalla.

4.3 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Sairausvakuutuksesta korvattavia yksityisid
terveydenhuoltopalveluita on varsin hyvin
saatavilla. Yksityisten terveydenhuollon pal-
veluiden toteuttaminen julkisen terveyden-
huollon tiloissa ei merkitsisi eriarvoisuuden
kasvua terveydenhuollossa. Julkisten tilojen
kayttd yksityisessd terveydenhuollossa ei saa
vaarantaa potilaiden péaidsyi julkisen tervey-
denhuollon hoidon piiriin hoitotakuun maa-
rittimissd médrdajoissa. Yksittdisen potilaan
oikeusturvan ja aseman turvaamisen kannalta
on tirke#dd, ettd potilaalle annetaan selkeisti
tietoa siitd, mitd kustannuksia hinelle itsel-
leen johtuu hoidosta seki selvittdd hénen oi-
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keutensa péittdd potilastietojen luovuttami-
sesta.

Potilaiden etuna olisi yhdenvertainen oike-
us sairausvakuutuskorvauksiin riippumatta
siitd, missd tiloissa yksityinen terveydenhuol-
lon palvelu on annettu. Uudistus voisi lisdti
yksityisten lddkérinpalvelujen tarjontaa paik-
kakunnille, joissa tarjonta on ollut vdhdistd.
Valmiiksi varusteltujen tilojen vuokraaminen
yksityiselle terveydenhuoltopalvelujentuotta-
jalle ja sairausvakuutuskorvauksen myonti-
minen ndissd tiloissa annetusta yksityisestd
terveydenhoidosta voisi edistdd yksityisten
terveydenhuollon palveluiden saatavuutta
erityisesti syrjdseuduilla ja pienilld paikka-
kunnilla.

5 Asian valmistelu

Pédaministeri Matti Vanhasen 11 hallituksen
hallitusohjelman mukaan mahdollistetaan
julkisten toimitilojen tehokkaampi kaytto
terveydenhuollossa sen vaikuttamatta asiak-
kaan saamaan sairaanhoitokorvaukseen. Uu-
distuksen toteuttamiseksi sosiaali- ja terve-
ysministerié asetti ajalle 23.4.—31.10.2008
ty6ryhmaén selvittimain julkisissa tiloissa ta-
pahtuvan yksityisen terveydenhuollon kor-
vaamista sairausvakuutuksesta ja tekemédin
ehdotukset tdmén toteuttamiseksi. Tyoryh-
min tehtdvind oli tehdd ehdotus julkisten ti-
lojen kéyton tehostamiseksi terveydenhuol-
lossa laajentamalla sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksen korvaukset koskemaan
myds julkisissa tiloissa tapahtuvaa yksityisti
terveydenhuoltoa sekéd valmistella ehdotukset
tarvittaviksi lainsddddntomuutoksiksi uudis-
tuksen toteuttamiseksi. Tyoryhmén tuli sel-
vittdd julkisen terveydenhuollon ja yksityisen
terveydenhuollon kannalta tarkoituksenmu-
kaisin tapa toteuttaa uudistus. Selvitystydssa
oli otettava huomioon kansalaisten yhdenver-
taisuuden toteutuminen, uudistuksen vaatima
rahoitus ja kilpailunédkdkohdat.

Ty6ryhmé ehdotti, ettd toimeksiannon mu-
kainen uudistus toteutettaisiin mahdollista-
malla sairausvakuutuslain mukaisten korva-
usten myontdminen julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiloja vuokranneen yksityisen
terveydenhuollon palveluntarjoajan antamas-
ta hoidosta. Tyoryhmé katsoi, ettd korvauk-
sen myontdmisen edellytyksend tulisi olla

julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon tilojen
vuokraaminen avoimella ja syrjimattomalla
menettelylld ja kdyvin vuokran periminen ti-
loista. Ty6ryhmin ehdotuksen mukaan vuok-
ranantajan vastuulla olisi varmistaa, ettei tilo-
ja vuokrata alihintaan ja ettd tiloja vuokra-
taan terveydenhuollon jérjestdmisen sekd
hoitotakuun toteuttamisen kannalta tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla.

Ty6ryhmidn muistiosta antoi lausunnon
kaikkiaan 53 tahoa. Lausunnoista laadittiin
yhteenveto sosiaali- ja terveysministeriossa.
Osassa lausunnoissa epdiltiin, ettei ehdotettu
muutos tehosta julkisten tilojen kiyttod, vaan
aiheuttaa julkisia tiloja vuokraavalle viran-
omaiselle suhteettoman paljon tyotd saata-
vaan hy6tyyn ndhden ja muuttaa palvelujar-
jestelmdd potilaan ja toimijoiden nakokul-
masta entistd sekavammaksi. Lausunnoissa
kiinnitettiin lisdksi huomiota kilpailuvééris-
tymien uhkaan. Toisaalta osa lausunnonanta-
jista niki, ettd uudistus voisi parhaimmillaan
synnyttdd uusia kumppanuussuhteita yksi-
tyisten palveluntarjoajien ja kunnallisten
toimijoiden kesken. Myds potilaiden kannal-
ta korvausten maksamista pidettiin myontei-
send uudistuksena.

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali-
ja terveysministeriossd tyéryhmén ehdotus-
ten pohjalta yhteistyossd Kansaneldkelaitok-
sen kanssa. Hallituksen esityksen luonnok-
sesta on saatu lausunto valtiovarainministeri-
oltd, Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto Valviralta, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta, Kansanelidkelaitoksel-
ta, Suomen Kuntaliitolta, Suomen La#kiiri-
liitto ry:ltd, Suomen Hammaslddkériliitto
ry:Itd, Suomen Suun terveydenhuollon Am-
mattiliitto ry:ltd, Sairaanhoitajaliitto ry:Its,
Ladkédripalveluyritysten ~ Yhdistys  ry:lté,
Suomen Suuhygienistiliitto ry:1td, Sosiaali- ja
terveysjarjestéjen  yhteistyoyhdistys YTY
ry:td, Terveyspalvelualan liitto ry:Itd, Suo-
men Potilasliitto ry:1td, Suomen Ammattiliit-
tojen keskusjarjestd SAK ry:1td, Akava ry:lt,
Maa- ja metsidtaloustuottajain  Keskusliitto
MTK ry:Itd ja Suomen Yrittdjilta.

Esityksen tavoitetta julkisten tilojen kadyton
tehostamisesta pidettiin sindnsd kannatetta-
vana. Kuten tyoryhmén selvityksestd anne-
tuissa lausunnoissa, myds hallituksen esityk-
sestd annetuissa lausunnoissa kuitenkin epéil-
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tiin, ettei sairausvakuutuskorvauksen myon-
tdminen julkisissa tiloissa annetusta hoidosta
tehosta julkisten tilojen kéyttod. Tilojen
vuokraamiselle ja hoidon korvaamiselle ase-
tettujen edellytysten ja vaatimusten vuoksi
toiminnan uskottiin jadvin vihidiseksi ja pie-
nimuotoiseksi. Uudistuksen uhkina né#htiin
kilpailuvadristymit, julkisen ja yksityisen vé-
lisen rajanvedon hdmértyminen, kaksoissi-
donnaisuuksien lisdéntyminen sekéd tervey-
denhuollon henkil6stén siirtyminen yksityi-
sen terveydenhuollon palvelukseen. Lisdksi
osassa lausunnoissa katsottiin, ettd asia tulisi
yhdistdd osaksi laajempaa terveydenhuollon
rakenteita ja rahoitusta koskevaa selvitysta.

Uudistukseen myonteisesti suhtautuvissa
lausunnoissa esitettiin tarkennuksia lakiehdo-
tukseen ja perusteluihin. Ehdotusten perus-
teella tarkennettiin perustelutekstid ja tés-
mennettiin sdddostekstid. Ehdotus laborato-
rio- ja rontgenpalveluiden rajaamisesta kor-
vauksen ulkopuolelle poistettiin toimeenpa-
non vaikeuksien vuoksi. Moni lausunnonan-
taja piti tidrkednd tarkentavan ohjeistuksen
antamista sekd tilojen vuokraamisesta ettd
vuokran madrittimisestd, mikd otetaan huo-
mioon jatkovalmistelussa.

Voimassa oleva lainsdddanto ei estd julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tilojen
vuokraamista yksityisen terveydenhuollon
kayttoon. Esityksessd esitetyn sairausvakuu-

tuslain muutoksen tarkoituksena on mahdol-
listaa sairausvakuutuskorvausten myontdmi-
nen julkisissa tiloissa annetusta yksityisestd
sairaanhoidosta, mikd voi lisdtd yksityisten
terveydenhuollon palveluiden saatavuutta
paikkakunnilla, jossa terveydenhuollon toi-
mintaan sopivia tiloja on vidhdn saatavilla.
Asian valmistelun ja tyéryhmin selvityksesti
ja hallituksen esityksestd saatujen lausunto-
jen perusteella uudistuksen kéyttoonoton laa-
juutta ja vaikutuksia on vaikea arvioida. Ta-
mén vuoksi uudistuksen toteutumista ja vai-
kutuksia on seurattava ja arvioitava seki tar-
vittaessa ryhdyttdvd toimenpiteisiin lainsés-
danndn muuttamiseksi.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Esitys liittyy valtion vuoden 2011 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvaksi
sen yhteydess.

7 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pii-
vénd maaliskuuta 2011.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviksyttaviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 3 §, sellaisena kuin se on osaksi laissa

437/2010, seuraavasti:
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Tamaén lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja wvaltion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssé
tarkoitetulla tavalla jirjestdmin sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessd
avovastaanotolla annetusta ldikehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

4) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai si-
td vastaavassa hoidossa;

5) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005)
10 luvun 7 §:n perusteella;

6) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

7) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyjd hoitopdivd-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja.

Edelld 4 ja 5 kohdassa sairaanhoidon kus-
tannuksilla tarkoitetaan myos lddkkeistd ai-
heutuvia kustannuksia.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tiloissa jarjestetyn yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen kustannusten korvaaminen
edellyttdd, ettd tilojen vuokranantaja on il-
moittanut Kansanelédkelaitokselle vuokraus-
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sopimuksen tehneen palveluiden tuottajan
yksildintitiedot sekd toimipaikkaa ja vuokra- Téma laki tulee voimaan kuuta 20 .
sopimuksen kestoa koskevat tiedot. Tilojen Ennen tdm#n lain voimaantuloa voidaan
vuokranantajan on huolehdittava siitd, ettd ti- ryhtyd lain tdytintoonpanon edellyttdmiin
lojen vuokraaminen ei vaaranna kunnallisen toimenpiteisiin.

sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteistd

toimintaa.

Helsingissi 8 piivini lokakuuta 2010.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Ministeri Stefan Wallin
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pé&toksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 3 §, sellaisena kuin se on osaksi laissa

437/2010, seuraavasti:
Voimassa oleva laki
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdinnokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Taman lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta annetun lain (733/1992) 4 §:ssé tarkoi-
tetulla tavalla jédrjestimén sairaanhoidon kus-
tannuksia;

3) sairaanhoidon kustannuksia, kun yksityi-
sen terveydenhuollon palvelut on jdrjestetty
kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon ti-
loissa;

4) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessi
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

5) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd
vastaavassa hoidossa;

6) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jolloin
vakuutettu on suorittamassa rangaistusten
tdytant6onpanosta annetun lain (39/1889) 2
§:ssé tarkoitetussa rangaistuslaitoksessa van-
keusrangaistusta lukuun ottamatta sakon

Ehdotus
2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdinnokset
38

Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Taman lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssd
tarkoitetulla tavalla jirjestimin sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessi
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

4) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai si-
td vastaavassa hoidossa;

5) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005) 10
luvun 7 §:n perusteella;
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Voimassa oleva laki

muuntorangaistusta tai on vaarallisten rikok-
senuusijain  eristimisestd annetun lain
(317/1953) 1 §:n nojalla pakkolaitoksessa;

7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia; eikd

8) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyjd hoitopdiva-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja.

Edelld 5 ja 6 kohdassa sairaanhoidon kus-
tannuksilla tarkoitetaan myos ladkkeistd ai-
heutuvia kustannuksia.

Ehdotus

6) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

7) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyja hoitopdivé-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja.

Edelld 4 ja 5 kohdassa sairaanhoidon kus-
tannuksilla tarkoitetaan myos lddkkeistd ai-
heutuvia kustannuksia.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tiloissa jdrjestetyn yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen kustannusten korvaaminen
edellyttid, ettd tilojen vuokranantaja on il-
moittanut Kansaneldkelaitokselle vuokraus-
sopimuksen tehneen palveluiden tuottajan
yksilointitiedot sekd toimipaikkaa ja vuokra-
sopimuksen kestoa koskevat tiedot. Tilojen
vuokranantajan on huolehdittava siitd, ettd
tilojen vuokraaminen ei vaaranna kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdcditeis-
td toimintaa.

Téimdi laki tulee voimaan kuuta 20

Ennen timdn lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd lain tdytdantéonpanon edellyttdmiin
toimenpiteisiin.
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