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Lag

Nr 1235

om sättande i kraft av de bestämmelser som hör till området för lagstiftningen i protokollet
om ändring av den europeiska konventionen om television över gränserna

Given i Helsingfors den 11 december 2002

I enlighet med riksdagens beslut föreskrivs:

1 §
De bestämmelser som hör till området för
lagstiftningen i det i Strasbourg den 9
september 1998 godkända protokollet om
ändring av den europeiska konventionen om
television över gränserna gäller som lag
sådana Finland har förbundit sig till dem.

2 §
Om ikraftträdandet av denna lag bestäms

genom förordning av republikens president.

Helsingfors den 11 december 2002

Republikens President

TARJA HALONEN

Kommunikationsminister Kimmo Sasi

RP 241/2002
TrUB 15/2002
RSv 177/2002
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Republikens presidents förordning

Nr 1236

om sättande i kraft av protokollet om ändring av den europeiska konventionen om television
över gränserna

Given i Helsingfors den 20 december 2002

I enlighet med republikens presidents beslut, fattat på föredragning av kommunikations-
ministern, föreskrivs:

1 §
Det i Strasbourg den 9 september 1998
antagna protokollet om ändring av den
europeiska konventionen om television över
gränserna (FördrS 87/1994) som riksdagen
godkänt den 26 november 2002 och som
republikens president godkänt den 11 decem-
ber 2002 är för Finlands del i kraft från den
1 mars 2002 så som därom har överenskom-
mits.

2 §
Lagen om sättande i kraft av de bestäm-

melser som hör till området för lagstiftningen
i protokollet om ändring av den europeiska
konventionen om television över gränserna
(1235/2002) träder i kraft den 1 januari 2003.

3 §
De bestämmelser i protokollet som inte hör

till området för lagstiftningen är i kraft som
förordning.

4 §
Denna förordning träder i kraft den 1

januari 2003.

Helsingfors den 20 december 2002

Republikens President

TARJA HALONEN

Kommunikationsminister Kimmo Sasi

(Fördragstexten är publicerad i Finlands författningssamlings fördragsserie nr 118/2002)
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Republikens presidents förordning

Nr 1237

om ikraftsättande av överenskommelsen om ändring av konventionen mellan de nordiska
länderna innehållande internationellt privaträttsliga bestämmelser om äktenskap, adoption

och förmynderskap

Given i Helsingfors den 20 december 2002

I enlighet med republikens presidents beslut, tillkommet på föredragning av utrikesministern,
föreskrivs:

1 §
Den i Stockholm den 6 februari 2001
ingångna överenskommelsen om ändring av
den mellan Finland, Danmark, Island, Norge
och Sverige den 6 februari 1931 ingångna
konventionen innehållande internationellt pri-
vaträttsliga bestämmelser om äktenskap,
adoption och förmynderskap (FördrS
44/2001), vilken riksdagen har godkänt den 4
juni 2001 och republikens president har
ratificerat den 8 juni 2001 och beträffande
vilken ratifikationsinstrumentet har depone-
rats hos Sveriges utrikesdepartement den 17
juni 2001, är i kraft från den 1 november 2002
så som därom har avtalats.

2 §
Lagen av den 8 juni 2001 om ikraftträdande

av de bestämmelser som hör till området för
lagstiftningen i överenskommelsen om änd-
ring av den nordiska konventionen innehål-
lande internationellt privaträttsliga bestäm-
melser om äktenskap, adoption och förmyn-
derskap (466/2001) träder i kraft den 30
december 2002.

3 §
De bestämmelser i överenskommelsen som

inte hör till området för lagstiftningen är i
kraft som förordning.

4 §
Denna förordning träder i kraft den 30

december 2002.

Helsingfors den 20 december 2002

Republikens President

TARJA HALONEN

Utrikesminister Erkki Tuomioja

RP 67/2001
LaUB 11/2001
RSv 65/2001
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Republikens presidents förordning

Nr 1238

om ikraftsättande av protokollet om Islands anslutning till överenskommelsen om
inrättandet av ett nordiskt skattevetenskapligt forskningsråd

Given i Helsingfors den 20 december 2002

I enlighet med republikens presidents beslut, tillkommet på föredragning av utrikesministern,
föreskrivs:

1 §
Det i Helsingfors den 29 november 2002
mellan Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige ingångna protokollet om Islands
anslutning till överenskommelsen om in-
rättandet av ett nordiskt skattevetenskapligt
forskningsråd (FördrS 5/1974), vilket repu-
blikens president godkänt den 15 november
2002, träder i kraft den 1 januari 2003 så som
därom överenskommits.

2 §
Bestämmelserna i protokollet är i kraft som

förordning.

3 §
Denna förordning träder i kraft den 1

januari 2003.

Helsingfors den 20 december 2002

Republikens President

TARJA HALONEN

Utrikesminister Erkki Tuomioja

(Fördragstexten är publicerad i Finlands författningssamlings fördragsserie nr 120/2002)
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Republikens presidents förordning

Nr 1239

om ikraftträdande av ändringarna av koden för sjöfolks utbildning, certifiering och
vakthållning

Given i Helsingfors den 20 december 2002

I enlighet med republikens presidents beslut, tillkommet på föredragning av utrikesministern,
föreskrivs:

1 §
De av Internationella sjöfartsorganisatio-
nens (IMO) sjösäkerhetskommitté under dess
70:e sammanträde i London den 9 december
1998 antagna ändringarna av koden för
sjöfolks utbildning, certifiering och vakthåll-
ning (STCW-koden) (FördrS 23/1999), vilka
godkänts av republikens president den 1
september 2000, träder i kraft den 1 januari
2003 så som därom har överenskommits.

2 §
Bestämmelserna i ändringarna av koden är

i kraft som förordning.

3 §
Denna förordning träder i kraft den 1

januari 2003.

Helsingfors den 20 december 2002

Republikens President

TARJA HALONEN

Utrikesminister Erkki Tuomioja

(Ändringarna finns till påseende och kan erhållas hos sjöfartsverket, som även lämnar
upplysningar om dem på finska och svenska.)
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Statsrådets förordning

Nr 1240

om ändring av hälsoskyddsförordningen

Given i Helsingfors den 19 december 2002

I enlighet med statsrådets beslut, fattat på föredragning från social- och hälsovårdsministeriet,
upphävs i hälsoskyddsförordningen av den 16 december 1994 (1280/1994) 3 §, 24 §, 43 §
1 och 2 mom., samt
ändras 4 § 6 mom., som följer:

4 §

Anmälan och dess innehåll

— — — — — — — — — — — — —
Om innehållet i anmälningar som gäller

livsmedelslokaler stadgas dessutom närmare i
23 och 25 §.

Denna förordning träder i kraft den 1
januari 2003.

Helsingfors den 19 december 2002

Social- och hälsovårdsminister Maija Perho

Direktör Risto Aurola
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Social- och hälsovårdsministeriets förordning

Nr 1241

om grunderna för fastställandet av vad som är öppenvård och institutionsvård

Given i Helsingfors den 17 december 2002

I enlighet med social- och hälsovårdsministeriets beslut föreskrivs med stöd av 42 a § 4
mom. folkpensionslagen av den 8 juni 1956 (347/1956), sådant detta lagrum lyder i lag
116/1995, 4 § 4 mom. lagen av den 4 juli 1969 om vårdbidrag för barn (444/1969), sådant
detta lagrum lyder i lag 117/1995, 4 § 4 mom. lagen av den 5 februari 1988 om handikappbidrag
(124/1988), sådant detta lagrum lyder i lag 118/1995, 7 § 4 mom. lagen av den 28 juli 1978
om bostadsbidrag för pensionstagare (591/1978), sådant detta lagrum lyder i lag 119/1995, 24 §
4 mom. sjukförsäkringslagen av den 4 juli 1963 (364/1963), sådant detta lagrum lyder i lag
120/1995, 3 a § 4 mom. lagen av den 27 mars 1991 om rehabilitering som ordnas av
folkpensionsanstalten (610/1991), sådant detta lagrum lyder i lag 121/1995, 24 a §
socialvårdslagen av den 17 september 1982 (710/1982), sådant detta lagrum lyder i lag
122/1995, 46 a § barnskyddslagen av den 5 augusti 1983 (683/1983), sådant detta lagrum lyder
i lag 123/1995, 18 § folkhälsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972), sådant detta lagrum
lyder i lag 124/1995, 18 § 2 mom. lagen av den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social-
och hälsovården (734/1992), sådant detta lagrum lyder i lag 125/1995, 35 a § lagen av den
1 december 1989 om specialiserad sjukvård (1062/1989), sådant detta lagrum lyder i lag
126/1995:

1 §

Syftet med förordningen

I denna förordning bestäms de grunder
enligt vilka social- och hälsovårdens service
är öppenvård eller institutionsvård. I förord-
ningen bestäms dessutom de grunder enligt
vilka institutionsvård är offentlig eller kon-
tinuerlig. Med förordningen bestäms också
om förhandlingsförfarandet mellan folkpen-
sionsanstalten och kommunen samt om re-
missförfarandet i samband härmed.

2 §

Tillämpningsområde

Grunderna för bestämmande av öppenvård
och institutionsvård i enlighet med denna
förordning gäller kommuner samt samkom-
muner då dessa ordnar social- och hälso-
vårdstjänster eller då de ändrar tjänsternas
karaktär.
Grunderna gäller dessutom folkpensions-

anstalten då den avgör en försäkrad persons
rätt till sådana förmåner som folkpensions-
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anstalten beviljar, i vilka beviljandet av
förmånen eller den beviljade förmånens be-
lopp förutsätter gränsdragning mellan den
öppna vården och institutionsvården samt
mellan den privata och offentliga institutions-
vården.

3 §

Grunderna för fastställande av verksamheten

Social- eller hälsovårdens verksamhet är
öppenvård eller institutionsvård enligt grun-
derna som definieras i bilagan. Likaså fast-
ställs gränsdragningen mellan privat och
offentlig institutionsvård och institutionsvår-
dens kontinuitet enligt grunderna som defi-
nieras i bilagan.
Med kommun avses även en samkommun
i denna förordning.

4 §

Kommunens anmälningsskyldighet

Kommunen skall till folkpensionsanstal-
tens närmaste byrå uppge alla nya institutio-
ner eller institutioner som ändrat innehållet i
sin verksamhet, sina köpta tjänster inom
institutionsvården, och verksamhetsenheter
inom öppenvården som ordnar boendeservice.

5 §

Folkpensionsanstaltens anmälningsskyldighet

Om folkpensionsanstalten anser att en
verksamhetsenhet för social- och hälsovård
som inverkar på avgörandet av ett förmåns-
ärende är en institution eller att institutions-
vård som ordnas av en privat verksamhets-
enhet är offentlig, skall den anmäla saken till
den kommun som upprätthåller verksamhets-
enheten eller till den kommun där verksam-
hetsenheten är belägen.
Med avvikelse från 1 mom. behöver
anmälan dock inte göras gällande annan än en
privat verksamhetsenhet om verksamhetsen-
heten är ett sjukhus, en hälsocentrals bädd-
avdelning, ett åldringshem, en centralinstitu-
tion för specialomsorg för utvecklingsstörda
eller en vårdinstitution inom missbrukarvår-
den.

Om folkpensionsanstalten vid behandling
av ett förmånsbeslut anser det vara motiverat
att avvika från sin beslutsfattningslinje, som
utgörs av avgöranden som gjorts gällande
andra försäkrade som får vård i vederbörande
verksamhetsenhet i ett motsvarande ärende,
skall saken anmälas till den försäkrades
hemkommun.

6 §

Förhandlingsskyldighet och -förfarande

Om folkpensionsanstaltens byrå eller kom-
munen anser att verksamhet enligt anmälan
som avses i 4 eller 5 § inte är öppenvård eller
offentlig institutionsvård skall folkpensions-
anstaltens byrå eller kommunen kräva att den
som gjort anmälan skall ordna förhandlingar
om saken. Yrkandet på förhandlingar skall
göras inom två veckor efter att folkpensions-
anstaltens byrå eller kommunen har fått
anmälan.
Om folkpensionsanstaltens byrå eller kom-

munen har anfört yrkan som avses i 1 mom.
skall folkpensionsanstaltens byrå och kom-
munen sinsemellan förhandla om social- och
hälsovårdstjänsten som ordnas av verksam-
hetsenheten är offentlig institutionsvård.
Om folkpensionsanstaltens rätt att få de

uppgifter som är behövliga för förhandlings-
förfarandet för att avgöra ärendet föreskrivs i
46 d § folkpensionslagen, 9 § 3 mom. lagen
om rehabilitering som ordnas av folkpensi-
onsanstalten, 68 § 3 mom. sjukförsäkrings-
lagen, 37 § 1 mom. familjepensionslagen,
14 § lagen om bostadsbidrag för pensionsta-
gare, 9 § 1 mom. lagen om vårdbidrag för
barn och 8 § lagen om handikappbidrag.

7 §

Hörande

Om den ovan i 6 § 2 mom. avsedda
förhandlingen gäller en privat serviceprodu-
cents verksamhetsenhet skall vederbörande
serviceproducent höras i samband med för-
handlingarna.
Om folkpensionsanstalten har gjort anmä-

lan som avses i 5 § 3 mom. skall vederbö-
rande verksamhetsenhet höras i förhandling-
arna.
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Klienterna vid verksamhetsenheten skall
vid behov beredas möjlighet att bli hörda. Om
det vid förhandlingarna är frågan om den vård
som ordnats för en försäkrad person anses
vara offentlig, skall vederbörande person
beredas möjlighet att bli hörd i ärendet. Om
det kan anses vara uppenbart onödigt behöver
hörande inte ordnas.

8 §

Begäran om utlåtande av social- och hälso-
vårdsministeriet

Om kommunen och folkpensionsanstalten

i förhandlingar som avses i 6 § 2 mom. är av
olika åsikt om det är frågan om offentlig
institutionsvård, skall kommunen och folk-
pensionsanstalten tillsammans eller skilt be-
gära utlåtande av social- och hälsovårdsmi-
nisteriet i saken. Folkpensionsanstalten avgör
ärendet efter att ha fått utlåtandet.

9 §

Ikraftträdande

Denna förordning träder i kraft den 1
januari 2003.

Helsingfors den 17 december 2002

Omsorgsminister Eva Biaudet

Regeringsråd Pekka Järvinen
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Bilaga 
 
 
 
ÖPPENVÅRD OCH INSTITUTIONSVÅRD SAMT GRÄNSDRAGNINGEN MELLAN 
PRIVAT OCH OFFENTLIG SERVICE 

 
 

1. Institutionsvård 
 
Vård som ordnas för en person är alltid institutionsvård då vården har ordnats på sjukhus eller 
en hälsocentrals bäddavdelning. Till institutionsvård räknas också socialvårdsinrättningar som 
åldringhem, centralinstitutioner för specialomsorger för utvecklingsstörda och missbrukar-
vårdsinstitutioner. För en socialvårdsinstitution är det kännetecknande att där ges vård, rehabi-
litering och underhåll till personer som behöver speciell omsorg och som inte behöver sjuk-
husvård, men som inte klarar sig hemma eller i annan öppenvård trots att regelbundna social- 
och hälsovårdstjänster har ordnats.  
 
I följande fall är det alltid frågan om institutionsvård: 
 
1) chefläkaren vid en hälsocentral har fattat ett beslut som avses i 16 och 17 §§ folkhälsolagen 
om intagande av patienten till en hälsocentrals sjukbädd, 
 
2) en läkare vid ett sjukhus har på basis av 33 § lagen om specialiserad sjukvård fattat ett be-
slut om att inleda sjukhusvård och på basis av beslutet inleds vården på bäddavdelningen, 
samt 
 
3) då det är frågan om institutionsvård som avses i 24 § socialvårdslagen och 11 § socialvårds-
förordningen (607/1983). 
 
I situationer som avses i punkt 1 och 2 skrivs patienten in på sjukhus då vården inleds och 
skrivs ut då den avslutas. Enligt socialvårdslagen verkställs inskrivningen av klienter eller fat-
tas beslutet om intagning på institution på det sätt som förutsätts i instruktionerna för kommu-
nens socialväsende eller enligt något annat beslut. 
 
Institutionsvård ordnas även på basis av lagen angående specialomsorg för utvecklingsstörda 
(519/1977) och lagen om missbrukarvård (41/1986). I dessa lagar ingår inte bestämmelser om 
institutionsvårdens innehåll eller om intagning till institutionsvård. I allmänhet förutsätter in-
stitutionsvården  i praktiken dock alltid inskrivning eller beslut om intagning till institutionen 
liksom i frågan om institutionsvården som sker på basis av socialvårdslagen. 
 
I de ovannämnda fallen i punkterna 1-3 i detta kapitel kan av en person i institutionsvård upp-
bäras avgift för kort- och långvarig institutionsvård som anges i 12 och 15 §§ förordningen om 
klientavgifter inom social- och hälsovården (912/1992, nedan förordningen om klientavgifter). 
Om det för vården som ges i verksamhetsenheten uppbärs en avgift som avses i 12 eller 15 §§ 
förordningen om klientavgifter är det ett bevis på att kommunen själv anser att den vård som 
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den ordnat i denna verksamhetsenhet är institutionsvård, fastän det för vederbörande person 
inte hade fattats ett beslut som avses ovan i punkterna 1-3.    
 
 
2. Öppenvård 
 
Tjänster som ordnats i andra verksamhetsenheter än de som nämnts i föregående punkt anses 
vara öppenvård, om det inte finns påtagligt vägande grunder för att anse verksamheten som in-
stitutionsvård. 
 
I den öppna vården betonas vederbörande persons självständiga påverkningsmöjligheter då det 
gäller att ordna tjänsterna och boendet. Öppenvård kan även ordnas för en person som på 
grund av handikapp eller sjukdom behöver mycket stöd eller vård och som inte på grund av 
sin sjukdom eller sitt handikapp själv kan delta i beslutsfattandet gällande sig själv eller sin 
vård.   
 
Karaktäristiskt för öppenvården är att vederbörande person bor i en hyresbostad för vilken 
man ingått ett hyresavtal enligt hyreslagen eller att han eller hon bor i ägobostad. Enligt 4 § 2 
mom. lagen om användning, överlåtelse och inlösen av aravahyresbostäder och aravahyreshus 
(1190/1993) kan en aravalägenhet överlåtas som bostad till en person som behöver särskild 
vård och omsorg utan hyresavtal. Dessutom grundar sig boende i insatslägenheter på boende-
rätt. Som en person i öppenvård anses även en person som får boendeservice (service- eller 
stödboende) som avses i 22 § socialvårdslagen på grunder som fastställts i 23 § samt en per-
son som får boendeservice enligt 8 § 2 mom. lagen om service och stöd på grund av handi-
kapp (380/1987). Stödservicen som är anknuten till boendet gör det möjligt för en person att 
själv sköta sina personliga angelägenheter på det sätt han eller hon föredrar.  
 
Om servicen som ges i hemmet och den anknutna regelbundna stödservicen för en person i 
öppenvård har i allmänhet en service- och vårdplan gjorts upp där den service som ges har 
fastställts. Den avgift som uppbärs för servicen fastställs enligt vård- och serviceplanen. De 
avgifter som uppbärs av dem som erhåller kommunal hemvårdshjälp och hemsjukvård fast-
ställs enligt förordningen om klientavgifter 3, 5, 6 och 13 §§. Dessutom uppbärs skilt hyra för 
boende i de servicebostäder eller den övriga boendeservice som kommunen ordnar. 
 
En person i öppenvård kan också få annan kommunal service än hemservice och hemsjukvård. 
Han eller hon kan t.ex. regelbundet besöka ett sjukhus eller en hälsocentral för att erhålla vård 
i serie eller dag- eller nattvård. 
 
 
3. Gränsdragning mellan öppenvård och institutionsvård 
 
Inom social- och hälsovården har under de senaste åren grundats nya verksamhetsenheter om 
vilka det inte alltid omedelbart kan konstateras, utgående från de grunder som nämns ovan i 
punkterna 1 och 2, om det i dem ordnas öppenvård eller institutionsvård. Härvid avgörs saken 
på basis av bedömning av verksamhetsenhetens hela verksamhet och den vård och omsorg de 
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personer som är där erhåller. På grund härav kan i en och samma verksamhetsenhet ges både 
öppenvård och institutionsvård. Som en allmän utgångspunkt kan anses att verksamheten är 
institutionsvård endast då de i punkt 1 nämnda förutsättningarna uppfylls. 
 
Det att verksamheten anses som institutionsvård i andra situationer än de som nämnts i punkt 
1 förutsätter mycket vägande skäl på basis av vilka man kan anse att avsikten har varit att ord-
na institutionsvård. I sådana situationer skall den ordnade verksamheten som helhet uppskattas 
att till sitt innehåll motsvara den vård som ges i sådana institutioner som nämnts i punkt 1. Då 
man uppskattar ifall verksamheten till sitt innehåll och sina arrangemang motsvarar institu-
tionsvård skall uppmärksamhet fästas vid den helhet som följande faktorer bildar: 
 
a) Kvaliteten och kvantiteten av den service som verksamhetsenheten ger, 
b) verksamhetsenhetens storlek samt storleken på och utbildningen hos vårdpersonalen som 

arbetar där och dess arbetstider, 
c) huruvida boendet för de personer som är i verksamhetsenheten har ordnats i enpersons- el-

ler flera personers rum och andra arrangemang beträffande lokalerna samt 
d) funktionsförmågan för de personer som är i verksamhetsenheten samt dessa personers 

möjlighet att självständigt påverka boendet, servicen och den personliga verksamheten. 
 
Den omständighet att det för en person har ordnats en personlig hjälpare på basis av 9 § 1 
mom. i lagen om service på grund av handikapp gör inte den vård som den handikappade får 
till institutionsvård. 
 
Boendeserviceenheter som hör till öppenvården kan även vara i direkt anslutning till kommu-
nens egna institutioner inom socialservicen. För att en sådan enhet skall kunna anses vara en 
enhet för öppen service skall den vara funktionellt klart skild från verksamhetsenhetens insti-
tutionsdel. För personer som bor i sådana enheter skall kännetecknen för öppenvården för-
verkligas: invånaren betalar hyra och svarar för sina levnadskostnader samt för de tjänster som 
han eller hon erhåller. Dessutom skall den vård som ges klart avvika från den vård som ges till 
personer i institutionsvård.  
 
Verksamheten är inte öppenvård t.ex. i en sådan situation där ett kommunalt åldringshem en-
dast har namngivits på nytt som boendeserviceenhet utan att dess verksamhet i praktiken har 
ändrats. För att institutionen skall ändras till en enhet för öppenvård skall även dess verksam-
het ändras. 
 
 
4. Definition på vissa serviceformer 
 
Då kommunen ordnar service anses den person som erhåller servicen alltid vara i öppenvård i 
följande fall: 
 
a) en person som är i familjevård på ett sätt som avses i 25 § socialvårdslagen, 
� i den ingår även familjevård som ordnas för att ge vård enligt lagen angående specialomsorg 
för utvecklingsstörda, lagen om specialiserad sjukvård och mentalvårdslagen 
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b) en person som erhåller närståendevård som avses i 27 a och b §§ socialvårdslagen, 
c) en person som erhåller dag- eller nattvård som en social- eller hälsovårdsinstitution har ord-
nat då han eller hon är hemma, 
d) en person som får vård med stöd av barnskyddslagen, 
e) en person som intermittent är i institutionsvård under tiden mellan institutionsvård-
perioderna,  
f) en person som är i hemsjukvård, samt 
g) vård som ordnats av den specialiserade sjukvården i patientens hem. Den vård som förverk-
ligas i patientens hem och är enligt vårdplanen nödvändig och av läkare ordinerad undersök-
ning och vård är jämförbar med den vård som ordnas på sjukhusets poliklinik. Den läkeme-
delsvård som sjukhusets personal ger åt patienten, sker på sjukhusets ansvar både funktionellt 
och kostnadsmässigt,  på samma sätt som då det är frågan om läkemedel som ges på sjukhu-
sets poliklinik.  
 
En andningsförlamad patient som avses i 5 § 3 punkten lagen om klientavgifter inom social- 
och hälsovården (734/1992) och 22 § förordningen om klientavgifter anses i enlighet med re-
dan tidigare gällande bestämmelser fortfarande vara i institutionsvård vid beviljandet av soci-
alförsäkringsförmåner. 
 
 
5. Begreppet kontinuitet inom institutionsvården i pensionsförsäkringen 
 
I pensionsförsäkringen påverkar endast kontinuerlig institutionsvård utbetalningen av förmå-
ner. Om institutionsvården inte sker i en period anses den dock kontinuerlig då  
- det under en period finns minst 90 institutionsvårddagar  
- hemmaperioderna varar oavbrutet högst 15 dagar  och  
- institutionsvårdperioderna i genomsnitt är längre än perioderna hemma.  
 
Då man räknar dagarna räknas den dag som vården inleddes som vårddag och den dag som 
vården avslutas som hemmadag, trots att man enligt förordningen om klientavgifter inom so-
cial- och hälsovården med vårddag också avser utskrivningsdagen från institutionsvården. In-
stitutionsvårdens kontinuitet avbryts då förmånstagaren oavbrutet är hemma minst 16 dagar. 
 
Att vara inskriven i institutionen orsakar inte att pensionsförmånernas betalning avbryts. Om 
förmånstagaren lämnar institutionen för en ledighet som varar minst 16 dagar anses vården 
avslutad även om denna skulle vara inskriven i institutionen och vårdavgift skulle uppbäras. 
 
Vården anses inte vara kontinuerlig och betalningen av förmånerna avbryts inte heller, 
- ifall det är frågan om endast dag- eller nattvård eller 
- ifall förmånstagaren upprepade gånger är lika länge hemma som i institutionen.  
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6. Köpta tjänster 
 
Då kommunen i enlighet med 4 § 1 mom. 4 punkten eller 4 mom. lagen om planering av och 
statsandel för social- och hälsovården (733/1992, nedan statsandelslagen) köper social- 
och/eller hälsovårdstjänster av en privat serviceproducent jämställs de köpta tjänsterna med de 
tjänster som kommunen ordnat. Klientavgifterna fastställs härvid på basis av 12 och 15 §§ 
förordningen om klientavgifter då det är frågan om köp av tjänster inom institutionsvården 
samt på basis av 3, 5, 6 och 13 §§ då det är frågan om köp av tjänster inom öppenvården. 
 
Då en kommun på basen av statsandelslagens 4  1 mom. 4 punkt eller 4 moment på basen av 
antal om köpta tjänster hänvisat en person till privat  verksamhetsenhet inom social- och häl-
sovården fastställs en persons rätt till  förmåner som folkpensionsanstalten beviljar på samma 
sätt som en person som är i motsvarande,  kommunens egna, verksamhetsenhet. 
 
I avtalet mellan kommunen och den privata serviceproducenten om de tjänster som skall kö-
pas fastställs närmast de tjänster som skall produceras och den ersättning som kommunen er-
lägger för dem. Endast på basis av avtalet mellan kommunen och serviceproducenten är det 
inte möjligt att fastställa om det är frågan om institutionsvård eller öppenvård. Gräns-
dragningen mellan öppenvård och institutionsvård fastställs även i fråga om de köpta tjänster-
na liksom det ovan i punkterna 1-4 har konstaterats. Om någon verksamhet som kommunen 
själv har ordnat är öppenvård är den öppenvård även då servicen ordnats som köpta tjänster 
enligt 4 § 1 mom. 4 punkten statsandelslagen. På motsvarande sätt är verksamhet som är insti-
tutionsvård då kommunen ordnar den även institutionsvård då verksamheten ordnas som köpta 
tjänster. 
 
Om avtalet om köpta tjänster eller den betalningsförbindelse som kommunen givit gäller insti-
tutionsvårdtjänster inom social- och/eller hälsovården och utgör alternativ till arrangemang en-
ligt 4 § 1 mom. 1-3 punkterna statsandelslagen skall klienten med hänseende till förmånslag-
stiftningen anses vara i institutionsvård. Om det däremot är frågan om öppen socialvård varvid 
även avgifterna fastställs i enlighet med 2 kap. förordningen om klientavgifter (avgifter för 
öppenvård) och verksamheten även till sitt innehåll är öppenvård på det sätt som fastställs 
ovan i punkt 2-4 och inte institutionsvård, anses vederbörande person med hänseende till för-
månslagstiftningen vara i öppenvård. 
 
Privata servicehem och motsvarande institutioner fungerar ofta som enheter som producerar 
boendeservice. Dessutom fungerar de som mellanformstjänster mellan institutionsvård och 
öppenvård. Invånarna har möjlighet till självständigt boende och privatliv samt val då det gäll-
er användningen av service. Av invånarna kan uppbäras en avgift enligt 2 kap. förordningen 
om klientavgifter eller en avgift i vilken det ingår utgifter för lägenheten (hyra) och avgifter 
för uppehälle så som kostnader i anknytning till måltid. 
 
I fråga om sådana servicehem tillämpas vid gränsdragningen mellan öppenvård och institu-
tionsvård samma principer som ovan i punkterna 1-4 har konstaterats. Ordnandet av tjänster 
genom att köpa dem av privata verksamhetsenheter avgör således inte om det är frågan om 
öppenvård eller institutionsvård. 
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7. Gränsdragning mellan privat och offentlig verksamhet 
 
På erhållandet eller mängden av de socialförsäkringsförmåner som folkpensionsanstalten be-
viljar inverkar även om personen i institutionsvård anses vara i offentlig eller privat institu-
tionsvård. Om den försäkrade sköts i en kommunal institution eller med stöd av ett avtal om 
köpta tjänster på ett sätt som nämnts ovan i punkt 6 i en privat serviceföretagares verksam-
hetsenhet är verksamheten alltid offentlig.  
 
Kommunerna stöder i vissa fall privata serviceproducenter bl.a. med understöd eller är annars 
med i stiftelser, föreningar eller bolag som producerar privat service. I sådana situationer an-
ses den institutionsvård som ordnats av en privat serviceproducent som offentlig om över hälf-
ten av de totala driftskostnader som förorsakas av institutionens verksamhet täcks med finan-
siering av kommunen eller staten. Vid granskning av denna finansieringsandel anses under-
stöd av Penningautomatföreningen inte vara offentlig finansiering. 
 
En person anses vara i privat institutionsvård då han eller hon själv har ingått ett avtal med en 
privat serviceproducent och han eller hon själv ansvarar för över hälften av den avgift som 
uppbärs för servicen. Om en person däremot vårdas i en privat institution och kommunen de 
facto finansierar minst hälften av hans eller hennes vårdavgift anses vederbörande person vara 
i offentlig institutionsvård. En sådan situation kan t.ex. uppstå då kommunen kontinuerligt, 
som utkomststöd, betalar över hälften av vårdavgiften. 
 
Om en privat institution säljer sin service även som köpta tjänster till kommuner är de inkoms-
ter som erhållits genom avtalet om köpta tjänster inte offentligt understöd i denna kalkyl. Ex-
empel på en sådan situation kan vara en privat institution där 75 procent av vårdplatserna är i 
kommunal användning med stöd av ett avtal om köpta tjänster. Härvid finansieras även 75 % 
av den privata institutionens totala kostnader genom kommunens försorg. Trots detta är perso-
ner som är på andra än köptjänstplatser i privat institutionsvård, eftersom den kommunala fi-
nansieringen inte gäller dessa platser. 
 
Om en verksamhetsenhet som ger privat institutionsvård får kontinuerligt stöd, understöd eller 
ersättning av staten, kommunen eller samkommunen och en person som är i institutionsvård 
dessutom av kommunen får kontinuerligt utkomststöd för vårdavgiften så att det sammanlagda 
beloppet klart överskrider hälften av de totala driftskostnaderna räknat per person kan det vara 
frågan om arrangemang enligt 4 § 1 mom. eller 4 mom. statsandelslagen. 
 
Den kommunala finansieringens storlek kan endast inverka på uppskattningen av om verk-
samheten är privat eller offentlig. Finansieringen inverkar däremot inte alls på fastställandet 
av om verksamheten är institutionsvård eller öppenvård. Denna gränsdragning mellan öppen-
vård och institutionsvård görs endast på basis av innehållet i verksamheten på det sätt som be-
skrivits i punkterna 1-4. 
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