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Regeringens proposition till Riksdagen med förslag till lag 
om i6rsök med hälsovårdscentralavgift 

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 

I denna proposition föreslås att en lag om 
örsök med hälsovårdscentralavgift stiftas. En­
igt lagen kan de kommuner och kommunal­
örhund för folkhälsoarbetet som deltar i för­
öket hos patienterna för läkarbesök vid en 
tälsovårdscentral uppbära en avgift om vilken 
tadgas i förordning. De kommuner och kom­
nunaiförhund som deltar i försöket bör väljas 
Lt så att de företräder olika delar av landet och 
,lika slags näringsstruktur. Social- och hälso­
'årdsministeriet väljer på basis av ansökningar 

ut de kommuner och kommunalförbund som 
deltar i försöket. Avsikten med försöket är att 
samla erfarenheter av en flexiblare reglering av 
avgifterna inom hälso- och sjukvården och av 
funktionsdugligheten hos olika avgiftssystem. 

Propositionen ansluter sig till budgetpropo­
sitionen för 1992 och avses bli behandlad i 
samband med den. 

Den föreslagna lagen avses träda i kraft den 
l januari 1992 och vara i kraft till den 31 
december 1993. 

ALLMÄN MOTIVERING 

l. Propositionens samhälleliga 
betydelse 

l.l. Mål 

I det nuvarande ekonomiska läget har av­
~iftssystemet inom hälso- och sjukvården ut­
;atts för ett hårt tryck. Detta har tydligt 
'ramkommit bl.a. vid det försök med frikom­
nuner som inleddes 1989. Öppenvårdstjänster­
la inom folkhälsoarbetet är avgiftsfria för dem 
;om använder dessa tjänster. Syftet med försö­
cet med hälsovårdscentralavgift är att utreda 
mr en avgift för läkarbesök inverkar på 
~fterfrågan på de tjänster inom öppenvården, 
;om ges av läkare inom ramen för folkhälsoar­
Jetet, och om användningen av resurserna för 
ie ovan nämnda hälsovårdstjänsterna kan 
iämjas genom uppbärande av en avgift. 
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1.2. Medel 

I propositionen föreslås att en lag om försök 
med hälsovårdscentralavgift stiftas. Enligt la­
gen kan de kommuner och kommunalförbund 
för folkhälsoarbetet som deltar i försöket för 
läkarbesök vid en hälsovårdscentral hos pati­
enten uppbära en avgift om vilken stadgas 
genom förordning. Avsikten är att genom 
förordning som ges med stöd av den föreslagna 
lagen stadga att avgiften för ett läkarbesök vid 
en hälsovårdscentral är högst 60 mk. 

Social- och hälsovårdsministeriet skall välja 
ut de kommuner och kommunalförbund som 
deltar i försöket på basis av deras ansökningar. 
För att de olika delarna av landet och olika 
typer av kommuner skall vara företrädda vid 
försöket, är avsikten att utse sammanlagt 
30---40 kommuner och kommunalförbund att 
delta i försöket. 
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Kommunerna och kommunalförbunden kan 
inom de gränser som stadgas i förordingen 
besluta om storleken på den avgift som upp­
bärs hos patienten. 

Social- och hälsovårdsministeriet skall följa 
med försöket med hälsovårdscentralavgift. För­
söket skall pågå i två år. 

2. Nuläget 

I 21 § l m om. (1117 /90) folkhälsolagen 
stadgas att de hälso- och sjukvårdstjänster som 
nämns i 14 § folkhälsolagen och som fallen 
inom området för kommunens skyldigheter är 
avgiftsfria för dem som använder tjänsterna, 
likväl så, att genom förordning kan bestämmas 
att hos en patient skall uppbäras ersättning för 
fysikalisk vård, för sjuktransport, för material 
som använts för vården och för patientens 
uppehälle i hälsovårdscentralen samt för såda­
na intyg eller utlåtanden av läkare eller tand­
läkare som inte hänför sig till vård av patien­
ten. 

Med stöd av folkhälsolagen har utfårdats en 
förordning om avgifter och ersättningar som 
skall uppbäras vid hälsovårdscentral (206/72), 
vilken senare har ändrats till vissa delar. 

För individuell fysikalisk behandling samt 
för kontinuerlig dialysvård i hälsovårdscentral 
uppbärs hos patienter som har fyllt 18 år l O 
mk per gång. För sjuktransport med en hälso­
vårdscentrals sjuktransportfordon uppbärs hos 
patienten 30 mk för en enkel resa. 

Hos en patient som sköts på bäddplats vid 
en hälsovårdscentral uppbärs i ersättning för 
uppehälle 87 mk per dygn. Ersättningen är 44 
mk per dygn då patienten endast om dagen 
(dagsjukvård) eller om natten (nattsjukvård) 
sköts på en bäddplats vid hälsovårdscentralen 
eller om en patient, som införts i hemsjukvår­
dens böcker, om dagen vårdas på hälsovårds­
centralen. Ersättning uppbärs dock inte hos 
personer som vårdas på en hälsovårdscentrals 
bäddplats eller befinner sig på en annan plats 
som anvisats av hälsovårdscentralen för utred­
ning av rehabiliteringsbehovet, för anpass­
ningsträning eller för rehabiliteringshandled­
ning, om de inte av någon annan orsak är i 
behov av sjukvård. De ovan nämnda ersätt­
ningarna uppbärs inte hos personer under 18 år 
till den del antalet vårddagar per kalenderår 
överstiger sju. För rehabiliteringsvård uppbärs 
i ersättning för uppehälle 10 mk per dygn. För 

läkares och tandläkares intyg eller utlåtandt 
som inte ansluter sig till patientens vån 
uppbärs 20 mk. 

3. Propositionens organisatorisk; 
verkningar 

Propositionen har inga organisatoriska verk 
ningar. 

4. Propositionens ekonomiska 
verkningar 

Regeringen har i anslutning till budgetpro· 
positionen för 1992 beslutat föreslå att et1 
omfattande regionalt försök med en avgift för 
läkarbesök vid hälsovårdscentral skall ordnas. 

Genom försöket ändras inte kostnads· 
fördelningen mellan staten och kommunerna. l 
de kommuner och kommunalförbund för folk 
hälsoarbetet som omfattas av försöket deltar de 
som använder läkartjänsterna inom öppenvår­
den vid hälsovårdscentralerna direkt i finansi· 
eringen av kostnaderna för de ovan nämnda 
tjänsterna i enlighet med vad kommunerna och 
kommunalförbunden beslutar inom de gränser 
som stadgandena medger. Kommunerna och 
kommunalförbunden är skyldiga att i sina 
statsandelsredovisningar beakta kundavgifter· 
na som avdrag från de förverkligade kostna· 
derna. 

5. Andra omständigheter som in· 
verkat på propositionens inne­
håll 

Regeringen har i samband med budgetpro­
positionen för 1992 beslutat föreslå att vid 
hälsovårdscentralerna fr.o.m. ingången av 1992 
dessutom skall uppbäras 25 mk för laborato­
riebesök och 40 mk för röntgenbesök samt 150 
mk för tid som beställts för tandvård men som 
blivit outnyttjad och inte annullerats. Reger­
ingen kommer samtidigt som denna proposi­
tion avlåts att till riksdagen avlåta också en 
proposition med förslag till lagar om ändring 
av 21 § folkhälsolagen och 37 § lagen om 
specialiserad sjukvård, för att om avgifterna 
skall kunna stadgas genom förordning. 
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DETALJMOTIVERING 

. Motivering till lagförslaget 

l §. Syftet med propositionen är att samla 
:rfarenheter av en flexiblare reglering av av­
~ifterna inom hälso- och sjukvården och av de 
>lika avgiftssystemens funktionsduglighet. A v­
ikten med försöket är att utreda vilken inver­
~an uppbörden av avgiften har på efterfrågan 
>å tjänster inom den öppenvården som ges av 
äkare inom ramen för folkhälsoarbetet och om 
:n effektivare användning av resurserna för de 
1ämnda tjänsterna inom hälso- och sjukvården 
can främjas genom uppbärandet av avgiften. 

Utan hinder av vad som i 21 § folkhälsola­
~en stadgas om avgiftsfrihet för de tjänster 
nom hälso- och sjukvården som hör till kom­
nunernas skyldigheter kan enligt propositionen 
ie kommuner som deltar i försöket med 
1älsovårdscentralavgift hos patienterna uppbä­
·a en ersättning för läkarbesök inom öppen­
vården på en hälsovårdscentral. Avsikten är att 
försöksvis ta i bruk ersättningen också för 
;ådana läkarbesök som sker inom ramen för 
företagshälsovården till den del företagshälso­
vården omfattar annat än den preventiva häl­
;ovård som avses i lagen om företagshälsovård 
(743/78). Avsikten är inte att uppbära ersätt­
ning för preventiva arbetsformer såsom mödra­
och barnavårdsrådgivning och skolhälsovård. 

Om en kommun eller ett kommunalförbund 
för folkhälsoarbetet uppbär en hälsovårdscent­
ralavgift hos patienten, kan hos denne inte 
uppbäras sådana avgifter för laboratoriebesök 
och röntgenbesök som föreslås i den ovan 
nämnda propositionen med förslag till lag om 
ändring av 21 § l mom. folkhälsolagen. 

Försöket får inte äventyra medborgarnas 
rätt till hälso- och sjukvårdstjänster. 

2 §.Avsikten är att för försöket skall utväljas 
sammanlagt 30-40 kommuner och kommu­
nalförbund för folkhälsoarbetet De kommuner 

som skall delta i försöket väljs ut så, att de 
möjligast väl representerar hela kommunfåltet. 
Kommunerna skall vara olika med avseende på 
antal invånare, läge, näringsstruktur och eko­
nomisk ställning. Social- och hälsovårdsminis­
teriet väljer på basis av ansökningar ut de 
kommuner och kommunalförbund som deltar i 
försöket. 

Social- och hälsovårdsministeriet ämnar till­
sätta en ledningsgrupp med uppgift att följa 
med och utvärdera hur försöket med hälso­
vårdscentralavgift framskrider. I ledningsgrup­
pen skall förutom för ministeriet finnas före­
trädare för social- och hälsostyrelsen, kommu­
nernas centralorganisationer samt de kommu­
ner och kommunalförbund som deltar i försö­
ket. Det skall åligga social- och hälsovårdsmi­
nisteriet skall ha som uppgift att i god tid 
innan försöket avslutas bereda ett förslag ang­
ående de åtgärder som skall vidtas efter försö­
ket. Social och hälsovårdsministeriet skall avge 
en interimsrapport om försöket i början av år 
1993. 

3 §.Avsikten är att genom förordning stadga 
närmare om försöket med hälsovårdscentralav­
gift och om avgiftens storlek. 

4 §. Paragrafen innehåller ett ikraftträdelse­
stadgande. 

2. Ikraftträdande 

Lagförslaget ansluter sig till budgetproposi­
tionen för 1992. 

Avsikten är att lagen skall träda i kraft vid 
ingången av 1992 och gälla till utgången av 
1993. 

Med stöd av vad som anförts ovan föreläggs 
Riksdagen följande lagförslag: 
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Lag 
om försök med hälsovårdscentralavgift 

I enlighet med riksdagens beslut stadgas: 

l § 
I syfte att utreda verkningarna av en hälso­

vårdscentralavgift ordnas ett försök som inne­
bär att hos patienten i de kommuner och 
kommunalförbund för folkhälsoarbetet som 
deltar i försöket med avvikelse från vad som 
stadgas i 21 § l mom. folkhälsolagen (66/72) 
kan uppbäras en ersättning för sådana läkar­
besök som ansluter sig till öppenvården vid en 
hälsovårdscentral. 

Uppbär en kommun eller ett kommunalför­
bund för folkhälsoarbetet hos patienten ersätt­
ning enligt l mom., skall hos patienten inte 
uppbäras sådan avgift för laboratoriebesök 
eller röntgenbesök som nämns i 21 § l mom. 
folkhälsolagen. 

Försöket med hälsovårdscentralavgift får in­
te äventyra medborgarnas rätt att få hälso- och 
sjukvård. 

2 § 
Social- och hälsovårdsministeriet beslutar 

Helsingfors den 4 oktober 1991 

vilka kommuner och kommunalförbund för 
folkhälsoarbetet som deltar i försöket. Beslutet 
fattas på basis av kommunernas och kommu­
nalförbundens ansökningar. 

Social- och hälsovårdsministeriet skall följa 
försöket. 

3 § 
Närmare stadganden om det försök med 

hälsovårdscentralavgift som avses i denna lag 
och om avgiftens storlek utfårdas genom för­
ordning. 

4 § 
Denna lag träder i kraft den l januari 1992 

och gäller till den 31 december 1993. 

Åtgärder som verkställigheten av lagen för­
utsätter får vidtas innan den träder i kraft. 

Republikens President 

MAUNO KOIVISTO 

Social- och hälsovårdsminister Eeva Kuuskoski 


