ShUB 43/2010 rd — RP 183/2010 rd

SOCIAL-OCHHALSOVARDSUTSKOTTETS
BETANKANDE 43/2010 rd

Regeringens proposition med forslag till lag om
dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsiikringslagen

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 12 oktober 2010 en
proposition med forslag till lag om dndring av
2 kap. 3 § 1 sjukforsékringslagen (RP 183/2010
rd) till social- och hilsovardsutskottet for bered-
ning.

Sakkunniga
Utskottet har hort

regeringssekreterare Sanna Pekkarinen och
medicinalrdd Timo Keistinen, social- och hél-
sovardsministeriet

budgetrad Jouko Narikka, finansministeriet
utvecklingschef Simo Kokko, Institutet for
hélsa och vilfard

referendarierad Arja Myllynpéd, Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovarden
(Valvira)

jurist Jukka Harno, Folkpensionsanstalten
bitrddande direktér Seppo Reimavuo, Kon-
kurrensverket

sjukhusdistriktschef Jouko Isolauri, Meller-
sta Finlands sjukvardsdistrikt

verkstdllande direktor Ari Miettinen, Birka-
lands sjukvardsdistrikt, laboratorie- apoteks-
verket

forvaltningsoverlakare Lasse Lehtonen, Sam-
kommunen Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt

jurist Mika Paavilainen, Finlands Kommun-
forbund

chef for social- och holsovardsverket Maria
Narhinen, S:t Michels stad

jurist Heikki Kuusela, Finlands Tandldkarfor-
bund ry

bitrdidande verksamhetsledare Risto Thalai-
nen, Finlands Lakarforbund

specialplanerare Riitta Kittild, Social- och
hélsovardsorganisationernas samarbetsforen-
ing SAF rf

medicinsk chef Jarmo Karpakka, Mehildinen
Oy

arkiater Risto Pelkonen

professor emeritus Martti Kekomaki.

Skriftligt utlatande har ldmnats av

Akava ry

Finlands Fackforbunds Centralorganisa-
tion FFC rf

Foretagarna i Finland
Tjanstemannacentralorganisationen FTFC
rf

Suomen Terveystalo Oy.

PROPOSITIONEN

I denna proposition foreslas det att sjukforsak-
ringslagen dndras pé sa sitt att det med stod av
sjukforsdkringslagen kan betalas sjukvardser-
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ska den ombesdrja att uthyrningen inte dventy-
rar den lagstadgade verksamheten inom den
kommunala social- och hélsovarden. Det fore-
slas att det for betalning av ersittning ska forut-
sittas att hyresviarden har ldmnat uppgifter till
Folkpensionsanstalten om hyresgisten. Vidare
foreslés att Folkpensionsanstalten pa basis av de
uppgifter som ldmnats ska fora register ver de

privata tjansteleverantorer som i offentliga loka-
ler tillhandahéller sddana tjanster for vilka sjuk-
forsdkringsersittning kan betalas.

Propositionen hénfor sig till budgetproposi-
tionen for 2011 och avses bli behandlad i sam-
band med den.

Lagen avses trdda i kraft den 1 mars 2011.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Allmdnt

Propositionen utgar frdn programmet fér Matti
Vanhanens andra regering, dir det ségs att of-
fentliga lokaler ska anvéndas effektivare utan att
det inverkar pd klientens sjukvardsersittning.
Genom dndringen blir det mdjligt att betala er-
sattningar enligt sjukforsidkringslagen for kost-
naderna for privat sjukvérd oavsett var virden
ges.

Regeringen beddmer i propositionen att refor-
men kan bidra till effektivare anvindning av lo-
kaler och gora det mdjligt for tillhandahéllare av
privata hélso- och sjukvérdstjénster att bedriva
verksamhet ocksd pa orter dir tillgdngen till
lampliga privata lokaler for hélso- och sjukvérd
ar svag. Det forbattrar tillgangen till tjénster och
ger patienterna fler valmdjligheter. Den fore-
slagna reformen mdjliggdr i sig en effektivare
anvéindning av lokaler, men den utvidgade rétt-
ten till ersdttning frdn sjukforsdkringen lyfter
samtidigt fram vissa problem framfor allt med
gransdragningen mellan offentlig och privat hil-
so- och sjukvérd och de manga finansiella kél-
lorna.

Grdinsen mellan offentlig och privat hélso- och
sjukvdrd

Kommunerna har ansvar for att ordna hélso- och
sjukvard for sina invdnare. Kostnaderna betalas
till omkring en tredjedel med statsandelar. Den
lagfasta sjukforsdkringen ersitter en del av den
privata hilso- och sjukvérden som kompletterar

den kommunala servicen. Sjukforsékringsersitt-
ningar betalas fran sjukforsdkringen som finan-
sieras av de forsdkrade och staten i lika delar.

Enligt géllande 2 kap. 3 § i sjukforsékringsla-
gen ersitter sjukforsikringen inte avgifter med
stdd av lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden, kostnader for sjukvird som en
kommun eller en samkommun anordnat och inte
heller sddana sjukvérdskostnader som uppkom-
mer nér privata hilso- och sjukvérdstjanster har
ordnats i den kommunala social- och hilsovar-
dens lokaler. Syftet med bestimmelsen har varit
att klargdra relationen och arbetsfordelningen
mellan offentlig och privat hélso- och sjukvérd
som ersitts frén sjukforsdkringen och finansie-
ringen av dem.

Trots griansdragningen mellan den offentliga
och den privata hélso- och sjukvarden fick pa-
tienter i specialavgiftsklass inom den offentliga
hélso- och sjukvarden erséttning for ldkararvo-
den fran sjukforsakringen &dnda in pa 2008. Spe-
cialavgiftsklassen slopades bland annat for att
man genom &ndringar i lagstiftningen ville ge
alla patienter mer jamlika mojligheter att vélja
lakare utan att behdva betala sarskilt for det. Nér
specialavgiftsklassen slopades inférdes special-
polikliniker, men inte heller varden pd dem er-
satts fran sjukforsdkringen.

Utskottet framhaller att nir man hyr ut loka-
ler till egenforetagare eller andra privata tjanste-
leverantorer ska man se till att arrangera lokaler
och tider sd att patienten alltid dr pa det klara
med om varden ges inom den privata eller den
offentliga hilso- och sjukvarden. Det dr n6dvén-
digt med klientvdgledning och information, for



det spelar en roll for tjénsteleverantdrernas
tjdnsteansvar att patienterna vet hur bland annat
klientavgifterna bestims. Det ar viktigt att se till
att reformen genomfors s att patienterna har lik-
vardig tillgdng till den offentliga hilso- och
sjukvardens tjdnster oberoende av sina in-
komster och sin formdgenhet och att uthyrning-
en av lokaler inte begrinsar tillgdngen till of-
fentliga tjdnster.

Grénsdragningen mellan offentlig och privat
verksamhet spelar ocksé en roll for behandling-
en av patientuppgifter. Inte heller efter reformen
ar patienter som kommer till en privat mottag-
ning i den offentliga hélso- och sjukvardens lo-
kaler patienter inom den offentliga hélso- och
sjukvarden, och de registreras inte i den offentli-
ga hilso- och sjukvardens patientdatasystem. En
privat tjdnsteleverantor som verkar i offentliga
lokaler ska ha sitt eget patientregister och sjuk-
journalsystem och han eller hon ska fullgora alla
sina lagfidsta skyldigheter visavi patienthand-
lingar.

Lokaluthyrning

Det gér i dagens ldge for sig att den offentliga
hélso- och sjukvardens lokaler hyrs ut till den
privata hilso- och sjukvérden, men i praktiken
begrinsas mojligheten av att patienten inte far
ersittning for varden fran sjukforsdkringen.
Enligt lagforslaget far lokaluthyrningen inte
dventyra den lagfdsta verksamheten inom den
offentliga hilso- och sjukvarden. I motiveringen
redovisas vad som ska beaktas nidr man hyr ut lo-
kaler till privata aktorer. Det 4r kommunens lag-
fasta skyldighet att se till att vardgarantin upp-
fylls och det bor vdgas in nir lokaler hyrs ut. |
praktiken &r det ofta ndgon annan 4n det kommu-
nala social- och hélsovardsviasendet som hyr lo-
kaler; dé kan det vara till exempel det kommuna-
la fastighetsvdsendet som har ansvar for att se
till att den lagfésta verksamheten inte dventyras.
Till denna del bor uthyrningen grunda sig pa den
kommunala héilso- och sjukvardens bedémning
av huruvida de lagfista uppgifterna klaras av
trots att lokaler hyrs ut, anser utskottet.
Regeringen bedomer att om de som dr anstéll-
da inom den offentliga hilso- och sjukvérden ges
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en chans att ha privat mottagning i kommunala
lokaler, kan det bidra till att yrkesutbildade per-
soner stannar i tjdnster inom den offentliga hil-
so- och sjukvéarden. Malet ar lovvért. Propositio-
nen utgar enligt utskottet fran att lokaler ska go-
ras tillgdngliga i forsta hand for egenforetagare.
A andra sidan har den kommunala myndigheten i
sin egenskap av hyresvérd for de offentliga loka-
lerna enligt propositionen ansvar for att se till att
aktorer inom den privata hélso- och sjukvarden
utses till hyresgister 1 offentliga lokaler i ett 6p-
pet och icke-diskriminerande forfarande. P& den
punkten gar propositionens mal inte helt i sam-
ma riktning. Yrkesutbildade personer i kommu-
nen visar storre intresse for att binda upp sig vid
den offentliga verksamheten frimst nir det inte
finns ndgon utomstaende efterfragan pa hyreslo-
kaler.

I sjukforsdkringslagen finns inga foreskrifter
om hur uthyrningen ska gé till eller hur hyres-
géster ska utses. Vid uthyrningen ér det nddvén-
digt att se till att hyran for lokalerna inkluderar
samtliga kostnader for anvdndning av lokaler
och apparatur.

Vad avses med privat hilso- och sjukvdrd

I 2 kap. 3 § i sjukforsdkringslagen anges vad
sjukforsakringens sjukvardsersittningar ticker
in och hur den privata hilso- och sjukvarden
stiller sig till den offentliga. 1 detaljmotiven i
den proposition (RP 50/2004 rd) som ligger till
grund for paragrafen konstateras det att ersatt-
ning for kostnaderna for den privat finansierade
sjukvard som ges av en privat tjansteleverantor
beviljas med stdd av sjukforsdkringslagen. La-
gen kraver emellertid inte att en privat hélso-
och sjukvardsenhet ska vara helt eller delvis pri-
vatdgd. Lagstiftningen stéller inga krav pa pri-
vat eller offentligt dgarskap, utan de bestims av
Folkpensionsanstaltens ersdttningspraxis.

Den anser att erséttning enligt sjukforsdk-
ringslagen inte kan betalas for vard som ges av
ett aktiebolag som dr helt privatdgt och som fi-
nansieras med offentligt kapital oberoende av
om klienten sjdlv har betalt fér varden i sin hel-
het. Folkpensionsanstalten menar alltsd att ett
tillstdnd att producera privata hélso- och sjuk-
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véardstjanster inte i sig betyder att det dr friga om
privat hélso- och sjukvérd ndr man bedomer for-
utsittningarna att fa erséttning enligt sjukforsak-
ringslagen. Kommunens deldgarskap i ett privat
bolag for hilso- och sjukvardstjénster anses som
sagt inte vara ett hinder for att betala erséittning
fran sjukforsdkringen. Som exempel nidmns
Coxa Oy i Tammerfors som ar ett sjukhus med
véard som géller artificiella leder. I det fallet har
man fattat ett positivt beslut om att bevilja er-
sittning bland annat for att bolaget dgs inte bara
av sjukvardsdistrikten och kommunerna utan
ocksé av Terveysrahasto Oy (Sitra) och Invalid-
stiftelsen och for att verksamheten séledes ock-
sa finansieras med privata medel.

Propositionen utgar fran att tolkningen av den
géllande sjukforsdkringslagen och ersittnings-
praxis ska vara oforéindrade, med undantag av
den fOreslagna &dndringen. Utskottet anser att
villkoren for erséttning till denna del inte kan av-
goras enbart genom erséttningspraxis. Det bedo-
mer att reformen kommer att gora det 4nnu sva-
rare att dra en grins for vad som &r ersdttnings-
gillt. Det méste foreskrivas i lagen nér tjanstele-
verantOren ir att betrakta som en sddan privat
tjdnsteleverantdr vars vard patienten har ratt att
fa erséttning for. Darfor foreslar utskottet att 3 §
kompletteras med ett nytt 4 mom. med en be-
stimmelse som till innehallet svarar mot praxis
vid sjukvardsersittningar. Enligt bestimmelsen
kan ersittning utifrdn sjukforsdkringslagen inte
betalas for vard som ges av ett aktiebolag som &r
helt privatidgt och som finansieras med offent-
ligt kapital oberoende av om klienten sjdlv har
betalt for hela varden. Bolaget ska vara priva-
tigt till minst 25 procent.

Samband med andra projekt

Det centrala i reformen &r att villkoren for ersatt-
ning enligt sjukforsikringslagen blir mer gene-
rosa. En stor brist i propositionen &r sa vitt ut-
skottet kan se att den inte tar stdllning till vilket
slag av operativa fordndringar som blir nédvén-

diga i kommuner och samkommuner till f61jd av
lagdndringen. De operativa fordndringarna kan
fa kdnnbara konsekvenser for kostnaderna for
reformen. Det finns inte heller ndgon noggrann
bedomning av konsekvenserna for privata tjéns-
televerantorers verksamhetsvillkor eller tjanste-
marknadens utveckling. Detsamma giller de
manga finansiella killorna inom hélso- och sjuk-
vérden.

Riksdagen har en ny hilso- och sjukvérdslag
under behandling som ska trida i kraft den 1 maj
2011. En helt separat lagstiftning om social- och
hilsovarden kommer att beredas. Problemet med
de ménga finansiella kéllorna inom hélso- och
sjukvarden och alternativa 19sningar pa proble-
met har undersokts och en reform av finansie-
ringen av den offentliga hilso- och sjukvérden
aktualiseras under ndsta valperiod. Det problem
som man vill tgirda med det nu aktuella lagfor-
slaget har enligt utskottets mening ett nira sam-
band med de skrankor som uppstétt uttryckligen
pé grund av den spretiga finansieringen.

Med hinsyn till de pagdende reformprojekten
och osdkerhetsmomenten kring propositionens
konsekvenser bor lagdndringen ldmpligen inte
vara permanent. Utskottets forslag dr en tempo-
riar lag som medger att sjukvardserséttning for
privat sjukvard i den offentliga hélso- och sjuk-
véardens lokaler betalas i fyra ars tid. Den tempo-
rdra lagstiftningen bor forenas med en uppfol-
jande undersdkning och utvirdering for att klar-
lagga hela vidden av konsekvenser av forsoket
och erfarenheterna bor nyttiggoras i kommande
reformer. Det dr viktigt att konsekvenserna av
lagéndringen for patienternas stdllning, de kom-
munala tjénsterna och privata aktdrers konkur-
rensvillkor f6ljs upp och bedoms.

Utskottets forslag till beslut
Riksdagen foreslar

att lagforslaget godkdnns med foljande
dndringar:
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Lag

om fempordir dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

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

lag 437/2010 och 875/2010 som f6ljer:

2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvirdser-
siattningar

33

Begrinsningar i fraga om erhdllande av ersdtt-
ning

Med stod av denna lag ersétts inte

(1—7 punkten som i RP)

8) kostnader for psykoterapi som ges av en li-
kare, om kostnaderna ersdtts med stod av 11 a
eller 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsformdaner och rehabiliteringspen-
ningformdner (566/2005). (Ny)

(2 mom. som i RP)

For att kostnader for privata hilso- och sjuk-
vardstjanster som ordnas i den kommunala soci-
al- och hilsovardens lokaler ska erséttas forut-

sitts att hyresvarden har ldmnat specificerade
uppgifter till Folkpensionsanstalten om den #i//-
handahdllare av service som ingatt hyresavtalet
samt uppgifter om verksamhetsstéillet och hyres-
avtalets langd. Den som hyr ut lokalerna ska se
till att uthyrningen inte dventyrar den lagstadga-
de verksamheten inom den kommunala social-
och hélsovarden.

Ett aktiebolag ddr en eller flera kommuner el-
ler en eller flera samkommuner dr majoritetsdel-
dgare betraktas som en privat tillhandahadllare
av hdlso- och sjukvardstjdnster enligt denna pa-
ragraf om ndgon annan dn en kommun eller
samkommun sammanlagt dger minst 25 procent
av bolagets aktiekapital. (Nytt)

Denna lag triader i kraft den 20 .
Denna lag gdller till och med den 30 april 2015.
(2 mom. som i RP)
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RESERVATION 1

Motivering

Regeringen foreslar en sddan dndring av sjukfor-
sakringslagen att sjukvardsersittning for privat
sjukvérd i den kommunala social- och hilsovar-
dens lokaler ska kunna betalas med st6d av sjuk-
forsakringslagen. Tanken ar att utnyttja den of-
fentliga hélso- och sjukvardens lokaler effekti-
vare och ge bredare tillgéng till privata hélso-
och sjukvérdstjinster regionalt. Tillgdngen till
vissa specialisttjadnster ar for tillféllet starkt for-
ankrad i den privata hilso- och sjukvérden. Om
patienterna kan fa tillgang till exempel till speci-
alisttjanster i gynekologi eller dgonsjukdomar
pé en privat kvéllsmottagning pa hilsovardscen-
tralen eller lokalsjukhuset pd sin hemort behd-
ver de inte resa in till privata ldkarstationer pa
centralorten i landskapet.

Propositionen kan ocksé bidra till att yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden
stannar i tjanster inom den offentliga hélso- och
sjukvéarden pa orter dir det varit svart att fa tag
pé yrkesménniskor.

Propositionen rubbar inte den grundliggande
principen att hilso- och sjukvérden har flera fi-
nansiella kéllor. For privat sjukvérd betalas det
sjukvardsersittning och den foreslagna lagen
kommer inte att 0ka den privata hilso- och sjuk-
vardens andel i ndmnvard grad.

Det géller att gé ut med tydlig information om
privata hélso- och sjukvardstjanster i offentliga

Reservationens dndringsforslag

lokaler. Patienten ska i samtliga fall vara medve-
ten om han eller hon har att géra med en kommu-
nal lakare eller om tjénsteleverantdren &r en pri-
vat yrkesutdvare som verkar i offentligt dgda lo-
kaler.

For att garantera likvirdiga konkurrensvill-
kor dr det viktigt att veta var, nér och i vilken
omfattning sddana lokaler finns att hyra. Det r
centralt att se till att lokaler inte hyrs ut till un-
derpris utan att det sker till gingse pris pa mark-
nadsvillkor, precis som ndr motsvarande privata
lokaler hyrs ut.

For att garantera att reformen blir en fram-
géng bor kostnaderna for lokaler och anordning-
ar i dem delas klart och tydligt mellan olika ak-
torer for att grdnsen mellan offentligt och privat
inte ska suddas ut. Om samma anstéillda arbetar i
samma lokaler eller om det &dven i dvrigt finns
potentiella gemensamma kostnader ar det vik-
tigt att sdkerstélla att den privata verksamhetens
kostnader inte véltras dver pa den offentliga. For
konkurrensneutralitetens skull bor de aktérer
som lokalerna hyrs ut till utses i ett 6ppet och
icke-diskriminerande forfarande.

Forslag
Jag foreslar

att lagforslaget godkdnns med dndring-
ar (Reservationens dindringsforslag).

Lag

om indring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

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

lag 437/2010 och 875/2010, som foljer:
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2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvirdser-
siattningar

33

Begrdinsningar i fraga om erhdllande av ersdtt-
ning

(1—4 mom. som i ShUB)

Reservation 1

Hyresgdsterna ska viljas genom ett oppet och
icke-diskriminerande férfarande och hyra ska
innefatta alla de kostnader som orsakas av loka-
lernas och anordningarnas anvindning.

Denna lag triader i kraft den 20 .
Denna lag géller till och med den 30 april 2074.
(2 mom. som i ShUB)

Helsingfors den 2 december 2010

Piivi Résénen /kd
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RESERVATION 2

Motivering

Regeringen foreslar en sddan dndring av sjukfor-
sakringslagen att sjukvardsersittning for privat
sjukvérd i den kommunala social- och hilsovar-
dens lokaler ska kunna betalas med st6d av sjuk-
forsakringslagen. En forutsittning skulle vara att
den som hyr ut lokalerna har gjort en anmélan
till Folkpensionsanstalten om hyresgésten. Vi-
dare foreslas att Folkpensionsanstalten pé basis
av de uppgifter som ldmnats ska fora register
over de privata tjansteleverantdrer som i offent-
liga lokaler tillhandahdaller sddana tjanster for
vilka sjukforsdkringsersittning kan betalas.

Det dr inte heller nu forbjudet att hyra ut ovan
avsedda lokaler for privat sjukvard. Av proposi-
tionen framgér att sjukvardserséttning i framti-
den kan betalas till en klient som fér service av
en privat aktor i kommunala lokaler. Specialav-
giftsklassen slopades bland annat for att man ge-
nom &dndringar 1 lagstiftningen ville ge alla pa-
tienter mer jdmlika mdjligheter att vilja lakare
utan att behdva betala sdrskilt for det. Detta
skulle vara en fordel ndrmast for klienter med
betalningsforméga och i praktiken skulle det be-
tyda att den s& kallade specialavgiftsklassen
aterinfors.

Bakgrunden till begransningen av ersittning
enligt sjukforsakringslagen for vard i offentliga
lokaler ar stravan gora en klar skillnad mellan &
ena sidan den offentliga sjukvarden och & andra
sidan den privata sjukvérd for vilken erséttning
betalas enligt sjukforsdkringslagen. Risken med
att slopa begrdnsningen &r att det darefter blir
svart att dra en klar linje mellan det privata och
det offentliga hilso- och sjukvérdssystemet. Om
flera privata foretag eller yrkesutdvare arbetar
sida vid sida i den offentliga hélso- och sjukvar-
dens lokaler finns det en risk for att sdval verk-
samhet som ansvar blandas ihop. Det kan t.ex.
uppkomma javsproblem om en person som &r an-
stdlld inom den offentliga hilso- och sjukvarden
samtidigt arbetar i ett privat foretag som "kon-
kurrerar" om samma patienter — i1 synnerhet om

den privata aktdren dessutom finns i samma lo-
kaler.

Den omstindigheten att hilsovarden far fi-
nansiering fran sd manga olika hall 4r bade en-
ligt utvdrderingar av OECD och inhemska sak-
kunniga en av det finldndska héilso- och sjuk-
vardssystemets storsta svagheter. Det innebdr att
den privata service som klienter med god betal-
ningsférméga kdper fér ett starkt stod medan den
offentliga sektorns tjénster samtidigt naggas i
kanterna eftersom de mest utnyttjas av personer
med lagre inkomster. Under de senaste dren har
granssnittet mellan kommunal och privat hélso-
och sjukvérd grumlats till foljd av fenomen som
inhyrd arbetskraft, kdp av tjanster och utligg-
ning av funktioner. Det aktuella lagforslaget till-
later uthyrning av den offentliga hélso- och sjuk-
vérdens lokaler och eventuellt ocksé anordning-
ar och det héir kan leda till att gransen mellan pri-
vata och offentliga tjdnster blir 4nnu otydligare.
Om man genom FPA-erséttningar styr over allt
storre ekonomiska resurser till den privata sek-
torn kommer pengarna inte den offentliga hélso-
och sjukvarden till godo. Den finansiella basen
for den sistndimnda krymper och problemet med
finansiering frdn manga olika hall blir allt stor-
re. D& kan man inte heller hoja kvaliteten pa
tjédnsterna.

Propositionen grumlar med andra ord till det
redan splittrade systemet for finansiering och er-
sattning inom hélso- och sjukvérden. Om flera
privata foretag eller yrkesutovare arbetar sida
vid sida i den offentliga hilso- och sjukvardens
lokaler finns det en risk for att savil verksamhet
som ansvar blandas ihop. Det gagnar inte patien-
terna. For patienten blir det svarare att skilja
mellan privata och offentliga tjdnster och det kan
leda till 6verraskningar t.ex. i frdga om klientav-
gifter.

Kvaliteten i den offentliga hélso- och sjukvar-
den borde snarare stiarkas genom att forbattra ar-
betsforhallandena och dka resurserna. Da skulle
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chanserna Oka att de anstdllda trivs med sina
jobb i den offentliga sektorn.

I propositionen har man inte heller fast till-
rackligt avseende vid de konkurrensrelaterade
fragor som forslaget innebér. For att garantera
likvardiga konkurrensvillkor ar det viktigt att
veta var, nir och i vilken omfattning lokaler
finns att hyra. For att sékerstélla konkurrensneu-
tralitet bor uthyrningen ske pa ett 6ppet och
icke-diskriminerande sétt och hyran maste inne-
fatta alla de kostnader som anvindningen av lo-
kalerna och anordningarna orsakar. Reformens
kostnadseffekter ar bristfalligt utredda. I propo-
sitionsmotiven har man bara skrivit in att refor-
mens verkningar pa anvdndningen av lokalerna
och mingden sjukvardserséttningar inte gar att
bedoma entydigt. Man har alltsa endast kalkyle-
rat med en kostnadsékning pé en miljon. Refor-
mens ekonomiska konsekvenser borde ha redo-
visats tydligare.

Lagforslaget innebdr att hyresvdrden, dvs.
kommunen eller kommunférbundet, far ett stort
ansvar. Enligt propositionen bor hyresvarden vid
uthyrningen av den offentliga hilso- och sjuk-
véardens lokaler se till att de privata hilso- och
sjukvardstjinsterna inte dventyrar verksamhe-
ten inom den offentliga hilso- och sjukvérden.

Helsingfors den 2 december 2010

Anneli Kiljunen /sd
Maria Guzenina-Richardson /sd
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Reservation 2

Nir lokaler hyrs ut finns det skél att beakta vilka
statsandelar som giller dem och verksamheten i
dem, att gransen mellan privat och offentlig hil-
so- och sjukvard bibehalls, ansvarsfragorna och
patientens stillning. Dessutom borde hyresvir-
den t.ex. genom egna arrangemang som giller
lokaldisposition och tider se till att det dr helt
klart for patienten om varden ges inom den pri-
vata eller den offentliga hilso- och sjukvérden.

Trots alla de risker som ndmns ovan vill re-
geringen driva igenom reformen. Regeringen f6-
reslar en temporér lagstiftning om saken och vi-
sar dirmed att den sjdlv dr oséker pa hur vil ge-
nomtédnkt reformen dr. En sa har bristfalligt be-
redd lag borde inte alls forelédggas riksdagen

Lagen fortydligar inte hilso- och sjukvards-
systemet eller dess finansiering och sédkerstéller
inte heller en jamlik tillgang till hilso- och sjuk-
vérdstjénster.

Pé dessa grunder kan vi inte godkénna propo-
sitionen.

Forslag
Vi foreslar

att lagforslaget forkastas.

Satu Taiveaho /sd
Erkki Virtanen /véanst
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