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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi terveyskeskusmak­
sukokeilusta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi laki 
terveyskeskusmaksukokeilusta. Lain mukaan 
kokeiluun osallistuvat kunnat ja kansanterveys­
työn kuntainliitot voisivat periä potilaalta ase­
tuksessa säädettävän maksun lääkärissä käyn­
nistä terveyskeskuksessa. Kokeilukuntia ja 
kuntainliittoja valittaessa kiinnitettäisiin huo­
miota siihen, että edustetuiksi tulisi sekä sijain­
niltaan että elinkeinorakenteeltaan erilaisia 
kuntia. Sosiaali- ja terveysministeriö valitsisi 
hakemusten perusteella kokeiluun osallistuvat 

kunnat ja kuntainliitot. Kokeilun tarkoitukse­
na on saada kokemuksia terveydenhuollon 
maksujen nykyistä joustavammasta sääntelystä 
ja eri maksujärjestelmien toimivuudesta. 

Esitys liittyy vuoden 1992 tulo- ja menoar­
vioesitykseen ja on tarkoitettu käsiteltäväksi 
sen yhteydessä. 

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voi­
maan 1 päivänä tammikuuta 1992 ja olemaan 
voimassa 31 päivään joulukuuta 1993. 

YLEISPERUSTELUT 

1. Esityksen yhteiskunnallinen 
merkitys 

1.1. Tavoitteet 

Nykyisessä taloudellisessa tilanteessa on ter­
veydenhuollon maksujärjestelmään kohdistu­
nut voimakkaita paineita. Nämä ovat selvästi 
tulleet esille muun muassa vuonna 1989 aloite­
tussa vapaakuntakokeilussa. Kansanterveys­
työn avohoidon palvelut ovat niiden saajille 
maksuttomia. Terveyskeskusmaksukokeilun tar­
koituksena on selvittää, mitä lääkärissäkäynti­
maksun periminen vaikuttaa kansanterveystyö­
nä toteutettavan lääkärin avohoitopalvelujen 
kysyntään ja voidaanko maksun perimisellä 
edistää sanottujen terveyspalvelujen voimava­
rojen käyttöä. 

1.2. Keinot 

Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi laki 
terveyskeskusmaksukokeilusta. Lain mukaan 
kokeiluun osallistuvat kunnat ja kansanter-
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veystyön kuntainliitot voisivat periä potilaalta 
asetuksessä säädettävän maksun lääkärissä 
käynnistä terveyskeskuksessa. Ehdotetun lain 
nojalla annettavassa asetuksessa on tarkoitus 
säätää, että lääkärissäkäyntimaksu terveyskes­
kuksessa olisi enintään 60 markan suuruinen. 

Kokeiluun osallistuvat kunnat ja kuntainlii­
tot valitsisi sosiaali- ja terveysministeriö näiden 
tekemien hakemusten perusteella. Jotta maan 
eri alueet ja erityyppiset kunnat olisivat kokei­
lussa edustettuina, on kokeiluun tarkoitus va­
lita yhteensä 30--40 kuntaa ja kuntainliittoa. 

Kunnat ja kuntainliitot voisivat asetuksella 
säädetyn maksun rajoissa päättää potilaalta 
perittävän maksun suuruudesta. 

Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on 
seurata terveyskeskusmaksukokeilua. Kokeilu 
kestäisi kaksi vuotta. 

2. Nykyinen tilanne 

Kansanterveyslain 21 §:n momentissa 
(1117 /90) säädetään, että kansanterveyslain 
14 §:ssä tarkoitetut kunnan velvollisuuteen 
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kuuluvat terveydenhuoltopalvelukset ovat nii­
den käyttäjille maksuttornia kuitenkin niin, että 
asetuksella voidaan määrätä potilaalta perittä­
väksi korvaus fysikaalisesta hoidosta, sairaan­
kuljetuksesta, hoitoon käytetyistä aineista ja 
potilaan ylläpidosta terveyskeskuksessa sekä 
lääkärin ja hammaslääkärin todistuksesta ja 
lausunnosta, joka ei liity potilaan hoitoon. 

Kansanterveyslain nojalla on annettu asetus 
terveyskeskuksissa perittävistä maksuista ja 
korvauksista (206/72), jota on sittemmin eräiltä 
osin tarkistettu. 

Terveyskeskuksessa annetusta yksilökohtai­
sesta fysikaalisesta hoidosta sekä jatkuvasta 
dialyysihoidosta peritään 18 vuotta täyttäneeltä 
potilaalta 10 markkaa kerralta. Terveyskeskuk­
sen sairaankuljetusajoneuvolla suoritetusta sai­
raankuljetuksesta peritään potilaalta 30 mark­
kaa yhdensuuntaiselta matkalta. 

Terveyskeskuksen sairaansijalla hoidettavat­
ta potilaalta peritään korvausta ylläpidosta 87 
markkaa vuorokaudelta sekä 44 markkaa vuo­
rokaudelta silloin kun potilas on vain joko 
päivällä (päiväsairaanhoito) tai yöllä (yösai­
raanhoito) hoidettavana terveyskeskuksen sai­
raansijalla taikka kotisairaanhoidon kirjoihin 
otettu potilas on päivällä hoidettavana terveys­
keskuksessa. Tässä sanottuja korvauksia ei 
kuitenkaan peritä henkilöltä, joka on terveys­
keskuksen sairaansijalla tai terveyskeskuksen 
osoittamassa muussa paikassa kuntoutustar­
peen selvittämiseksi taikka sopeutumisvalmen­
nuksessa tai kuntoutusohjauksessa, ellei hän 
muusta syystä ole sairaanhoidon tarpeessa. 
Edellä mainittuja korvauksia ei peritä alle 
18-vuotiaalta henkilöltä siltä osin kuin hoito­
päiviä kalenterivuodessa on kertynyt yli seitse­
män. Kuntoutushoidosta peritään korvausta 
ylläpidosta 10 markkaa vuoro kaudelta. Lääkä­
rin ja hammaslääkärin todistuksesta tai lausun­
nosta, joka ei liity potilaan hoitoon, peritään 
20 markkaa. 

3. Esityksen organisatoriset vai­
kutukset 

Esityksellä ei ole organisatorisia vaikutuksia. 

4. Esityksen taloudelliset vaiku­
tukset 

Hallitus on vuoden 1992 tulo- ja menoarvio­
esityksen yhteydessä päättänyt esittää, että 
terveyskeskuksen lääkärikäyntimaksusta järjes­
tetään laaja alueellinen kokeilu. 

Kokeilutoiminnalla ei muuteta valtion ja 
kuntien välistä kustannusten jakoa. Kokeilun 
piiriin tulevissa kunnissa ja kansanterveystyön 
kuntainliitoissa terveyskeskusten avohoidon 
lääkäripalvelujen käyttäjät osallistuvat välittö­
mästi sanottujen palvelujen kustannusten ra­
hoitukseen sen mukaan kuin kunnat ja kun­
tainliitot säännösten rajoissa päättävät. Kunnat 
ja kuntainliitot ovat velvollisia ottamaan asia­
kasmaksut huomioon valtionosuusselvityksis­
sään toteutuneiden kustannusten vähennykse­
nä. 

5. Muita esitykseen vaikuttavia 
seikkoja 

Hallitus on vuoden 1992 tulo- ja menoarvio­
esityksen yhteydessä päättänyt esittää, että 
terveyskeskuksissa peritään vuoden 1992 alusta 
lisäksi laboratoriokäynniitä 25 markan ja rönt­
genkäynniltä 40 markan sekä käyttämättä ja 
peruuttamatta jääneestä varatusta hammashoi­
toajasta 150 markan maksu. Hallitus antaa 
samanaikaisesti tämän esityksen kanssa esityk­
sen Eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain 
21 §:n ja erikoissairaanhoitolain 37 §:n muutta­
misesta, jotta mainituista maksuista voitaisiin 
säätää asetuksella. 

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1 . Lakiehdotuksen perustelut muksia terveydenhuollon maksujen nykyistä 
joustavammasta sääntelystä ja eri maksujärjes-

1 §. Esityksen tarkoituksena on saada koke- telmien toimivuudesta. Kokeilun tarkoituksena 
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on selvittää, mikä vaikutus maksun perimisellä 
on kansanterveystyönä toteutettavan lääkärin 
avohoitopalvelujen kysyntään ja voidaanko 
maksun perimisellä edistää sanottujen tervey­
denhuollon palvelujen voimavarojen tehok­
kaampaa käyttöä. 

Sen estämättä, mitä kansanterveyslain 21 
§:ssä säädetään kunnan velvollisuuksiin kuulu­
vien terveydenhuoltopalvelujen maksuttomuu­
desta, voisivat terveyskeskusmaksukokeiluun 
osallistuvat kunnat periä potilailta korvauksen 
terveyskeskuksessa suoritettavasta avohoito­
käynnistä lääkärillä. Siltä osin kuin työterveys­
huaitona järjestetään muuta kuin työterveys­
huoltolaissa (743/78) tarkoitettua ehkäisevää 
terveydenhuoltoa, on maksun käyttöönottoa 
tarkoitus kokeilla myös työterveyshuollon lää­
kärissä käynteihin. 

Korvausta ei ole tarkoitus periä ehkäisevissä 
työmuodoissa kuten äitiys- ja lastenneuvolaissa 
tai kouluterveydenhuollossa. 

Jos kunta tai kansanterveystyön kuntainliitto 
perii potilaalta terveyskeskusmaksua, ei häneltä 
voisi periä edellä mainitussa kansanterveyslain 
21 §:n 1 momentin muutosta koskevassa esityk­
sessä ehdotettuja maksuja laboratoriokäynnistä 
eikä röntgenkäynnistä. 

Kokeilu ei saisi vaarantaa kansalaisten oike­
utta terveydenhuollon palvelujen saantiin. 

2 §. Kokeiluun on tarkoitus valita yhteensä 
30--40 kuntaa ja kansanterveystyön kuntain­
liittoa. Kokeilukuntia valittaessa pyritään sii­
hen, että ne edustavat mahdollisimman hyvin 
koko kuntakenttää. Kuntien tulisi olla erilaisia 
asukaslukunsa, sijaintinsa, elinkeinorakenteen-

sa ja taloudellisen asemansa puolesta. Sosiaali­
ja terveysministeriö valitsisi hakemusten perus­
teella kokeiluun osallistuvat kunnat ja kuntain­
liitot. 

Sosiaali- ja terveysministeriön tarkoituksena 
on asettaa johtoryhmä seuraamaan ja arvioi­
maan terveyskeskusmaksukokeilun edistymis­
tä. Johtoryhmässä olisivat ministeriön lisäksi 
edustettuina sosiaali- ja terveyshallitus, kuntien 
keskusjärjestöt sekä kokeiluun osallistuvat 
kunnat ja kuntainliitot. Sosiaali- ja terveysmi­
nisteriön tehtävänä olisi hyvissä ajoin ennen 
kokeiluajan päättymistä valmistella ehdotus 
toimenpiteistä, joihin kokeilun jälkeen ryhdy­
tään. Sosiaali- ja terveysministeriö tulisi anta­
maan vuoden 1993 alussa väliaikaraportin ko­
keilusta. 

3 §. Tarkoituksena olisi asetuksella säätää 
tarkemmin terveyskeskusmaksukokeilusta ja 
maksun suuruudesta. 

4 §. Pykälä sisältäisi voimaantulosäännök­
sen. 

2. Voimaantulo 

Lakiehdotus liittyy vuoden 1992 tulo- ja 
men oarvi oesi ty kseen. 

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan vuo­
den 1992 alusta ja olemaan voimassa vuoden 
1993 loppuun saakka. 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Edus­
kunnan hyväksyttäväksi seuraava lakiehdotus: 
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Laki 
terveyskeskusmaksukokeilusta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään: 

1 § 
Terveyskeskusmaksun vaikutusten selvittä­

miseksi järjestetään kokeilu, johon osallistuvis­
sa kunnissa ja kansanterveystyön kuntainlii­
toissa voidaan potilaalta periä korvaus terveys­
keskuksessa tapahtuvasta avohoitokäynnistä 
lääkärillä siitä poiketen, mitä kansanterveyslain 
21 §:n 1 momentissa säädetään. 

Jos kunta tai kansanterveystyön kuntainliitto 
perii potilaalta 1 momentissa tarkoitetun kor­
vauksen, häneltä ei peritä kansanterveyslain 
21 §:n 1 momentissa tarkoitettua maksua labo­
ratoriokäynnistä eikä röntgenkäynnistä. 

Terveyskeskusmaksukokeilu ei saa vaarantaa 
kansalaisten oikeutta saada terveydenhuollon 
palveluja. 

2§ 
Kokeiluun osallistuvista kunnista ja kansan-
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terveystyön kuntainliitoista päättää sosiaali- ja 
terveysministeriö näiden tekemien hakemusten 
perusteella. 

Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on 
seurata kokeilua. 

3 § 
Tarkemmat säännökset tässä laissa tarkoite­

tusta terveyskeskusmaksukokeilusta ja maksun 
suuruudesta annetaan asetuksella. 

4§ 
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi­

kuuta 1992 ja on voimassa 31 päivään joulu­
kuuta 1993. 

Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan 
ryhtyä lain täytäntöönpanemiseksi tarpeellisiin 
toimenpiteisiin. 

Tasavallan Presidentti 

MAUNO KOIVISTO 

Sosiaali- ja terveysministeri Eeva Kuuskoski 


