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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuu-
tuslain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sai-
rausvakuutuslakia. Valtiontalouden tasapai-
nottamiseksi sairausvakuutusjirjestelmén sai-
raanhoitovakuutuksen korvauksia koskeviin
sddnndksiin ehdotetaan tehtdviksi eriité
muutoksia. Vakuutetun omavastuuosuuksia
ladke- ja matkakustannuksista ehdotetaan ko-
rotettaviksi. Samalla kuitenkin pyrittéisiin
parantamaan paljon lddkkeistd maksavien
asemaa laskemalla laddkekustannusten vuo-
tuista omavastuuosuutta 670 euroon.

Viitehintajarjestelmdin  kuulumattomien
ladkevalmisteiden kohtuullisia tukkuhintoja
ehdotetaan alennettavaksi viisi prosenttia
helmikuun alusta 2013.

Ladkirin- ja hammaslddkirinpalkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon korvaamisessa
siirryttiisiin  euroméérdiseen korvaukseen.
Kiintedstd omavastuusta luovuttaisiin.

Esityksessd ehdotetuista muutoksista syn-
tyvd sddstd sekd wvaltiontalouden vuosille
2013—2016 annetussa kehyspaitoksessd so-

296120

vittu 20 miljoonan sddstd sairaanhoitokor-
vausmenoista ehdotetaan kohdennettavaksi
kokonaisuudessaan sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksen valtion rahoitusosuu-
teen. Kohdentaminen toteutettaisiin mééraai-
kaisella lainmuutoksella, jossa vakuutettujen
ja valtion vélisid rahoitusosuuksia muutettai-
siin lisddmalld sairaanhoitovakuutuksen ra-
hoitukseen vakuutettujen sairaanhoitomak-
suilla rahoitettava sddston suuruinen korjaus-
erd ja vdhentdmélld valtion rahoitusosuutta
korjauserén suuruisella rahamaéralla.

Esitys liittyy valtion vuoden 2013 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi
sen yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan
1 pdivdnd tammikuuta 2013. Ladkekorvauk-
sia koskevia sdannoksid, lukuun ottamatta
vuotuista omavastuuta koskevaa sddnnosti,
sovellettaisiin kuitenkin 1 péivistd helmikuu-
ta 2013. Rahoitusta koskevat sdédnnokset oli-
sivat voimassa 31 pdivddn joulukuuta 2014.
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YLEISPERUSTELUT

1 Nykytila
1.1 Lainsdidéinto ja kiytinto
Ladkekorvaukset

Suomessa lddkekorvaukset ovat osa laki-
sddteistd sairausvakuutusta. Sairausvakuu-
tuksen keskeinen tavoite on antaa potilaalle
taloudellista turvaa sairauden sattuessa. Laa-
kekorvausjirjestelmidn tehtdvd on turvata
Suomessa asuville henkil6ille sairauden hoi-
dossa tarpeelliset avohoidon lddkkeet koh-
tuullisin kustannuksin. Léa&kekorvausjérjes-
telmén kautta mdidritetddn myods yhteiskun-
nan rahoitusosuus tarpeelliseksi katsotun 144-
kehoidon kustannuksista.

Sairausvakuutuslain  (1224/2004) nojalla
vakuutettu voi saada korvausta lddkédrin ja
hammaslddkérin sekéd rajattuun tai méadraai-
kaiseen lddkkeenmidrddmiseen oikeutetun
sairaanhoitajan sairauden hoitoon méaarda-
mén ladkkeen kustannuksista. Korvausta voi
saada sellaisesta reseptilddkkeestd, joka on
tarkoitettu joko sisdisesti tai ulkoisesti kiy-
tettynd parantamaan tai helpottamaan sairaut-
ta tai sen oireita. Oikeus korvaukseen on vain
tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista.
Tarpeellisena pidetddn yleisesti hyviksytyn,
hyvén hoitokdytdnndn mukaista hoitoa.

Ladkevalmisteen korvattavuuden edellytys
on, ettd liddkevalmisteelle on hyvaksytty
ladkkeiden hintalautakunnassa korvattavuus
ja korvauksen perusteena oleva tukkuhinta.
Korvattavuus voidaan vahvistaa enintdin
myyntilupaviranomaisen  lddkevalmisteelle
vahvistaman valmisteyhteenvedon ja siini
hyvéksyttyjen kéyttdaiheiden mukaisessa
laajuudessa. Edelld sanottu koskee myds
kliinisid ravintovalmisteita sekd perusvoitei-
ta. Korvattavia lddkkeitd ovat myos ldédke-
méadrdykselld méadrityt ladketieteellisin pe-
rustein valttdimattomat itsehoitolddkkeet, joi-
den korvattavuus on voimassa. Vakuutetulla
on oikeus korvaukseen myos sellaisesta edul-
lisesta valmisteesta, johon hénelle méaéaritty
ladkevalmiste on apteekissa vaihdettu.

Yli 75-vuotiaalla vakuutetulla on oikeus
korvaukseen myos ladkkeiden annosjakelun
kustannuksista, jos hénelld on annosjakelun

alkaessa vihintddn kuusi annosjakeluun so-
veltuvaa korvattavaa ldédkettd. Lisdksi edelly-
tetddn, ettd vakuutetun ladkitys on tarkistettu
tarpeettomien, keskenddn yhteensopimatto-
mien ja pédllekkiisten lddkitysten poistami-
seksi ja annosjakeluun siirtyminen on pitka-
aikaisessa lddkehoidossa ladketieteelliseltd
kannalta perusteltua.

Sairausvakuutuslain perusteella ldadkkeesti
maksetaan korvauksena kiinted prosent-
tiosuus lddkkeen hinnasta tai viitehinnasta.
Ladkkeet voivat olla perus- ja/tai erityiskor-
vattavia. Peruskorvauksen méérd on 42 pro-
senttia  peruskorvattavaksi  hyviksyttyjen
ladkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden
sekd perusvoiteiden kustannuksista. Alempi
erityiskorvaus on 72 prosenttia alemman eri-
tyiskorvausluokan lddkkeiden seké kliinisten
ravintovalmisteiden kustannuksista ja ylempi
erityiskorvaus 100 prosenttia lddkekohtaisen
3 euron omavastuuosuuden ylittavéltd osalta
ylemmaidn erityiskorvausluokan lddkkeiden
kustannuksista. Alemman erityiskorvausluo-
kan ladkkeiltd edellytetdén, ettd kysymykses-
sd on vaikean ja pitkéaikaisen sairauden hoi-
dossa tarvittava valttimaton ladke. Ylemman
erityiskorvausluokan ladkkeeltd edellytetéén,
ettd kysymyksessd on vaikean ja pitkédaikai-
sen sairauden hoidossa tarvittava, vaikutus-
tavaltaan korvaava tai korjaava vilttdmaton
ladke.

Erityiskorvaukseen oikeuttavista sairauk-
sista ja kliinisen ravintovalmisteen korvauk-
seen oikeuttavista sairauksista sdddetddn val-
tioneuvoston asetuksilla. Kansanelédkelaitos
paittda tarvittavista selvityksistd ja niistd
ladketieteellisistd edellytyksistd, joiden tulee
tayttyd, jotta ladkkeiden erityiskorvaaminen
ja kliinisten ravintovalmisteiden korvaami-
nen on vakuutetulle ladketieteellisesti perus-
teltua. Saadakseen lddkkeen erityiskorvattuna
vakuutetun on osoitettava sairaus ja ladke-
hoidon tarve lddkérinlausunnolla. Erityiskor-
vausoikeuden vakuutetulle myontdd Kansan-
elakelaitos.

Annosjakelusta perittdvastd palkkiosta kor-
vataan 42 prosenttia. Jos yhden viikon hoito-
aikaa vastaavien lddkkeiden jakelusta peritta-
va palkkio on suurempi kuin 3 euroa, korva-
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us suoritetaan 3 euron suuruisen palkkion
maarasta.

Sairausvakuutuslain mukainen korvaus
maksetaan samalla kertaa ostetusta enintdin
kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaavasta
ladkemaarastd, ellei erityisestd syystd muuta
johdu. Ladkekohtainen omavastuuosuus peri-
tddn samalla kertaa ostetusta enintddn kol-
men kuukauden hoitoaikaa vastaavasta val-

mistemaarasta.
Vuotuisen omavastuuosuuden  ylittdvia
kustannuksia korvataan lisdkorvauksella.

Vuotuisen omavastuuosuuden ylityttyd va-
kuutettu maksaa 1,50 euron lddkekohtaisen
omavastuuosuuden lisdkorvattavista lak-
keistddn. Vuonna 2012 vuotuinen omavas-
tuuosuus on 700,92 euroa. Vuotuisen oma-
vastuuosuuden taso on sidottu elinkustan-
nusindeksiin siten, ettd sitd muutetaan sa-
manaikaisesti ja samassa suhteessa kuin kan-
saneldkkeitd muutetaan kansaneldkeindeksis-
td annetun lain (456/2001) mukaisesti. An-
nosjakelusta vakuutetun maksettavaksi jadva
omavastuuosuus ei kerrytd vuotuista omavas-
tuuosuutta eikd siitd makseta lisdkorvausta.

Ladkkeen, kliinisen ravintovalmisteen seka
perusvoiteen hankkimisesta vakuutetulle ai-
heutuneiden kustannusten korvauksen perus-
teena on enintddn valmisteelle vahvistettu
kohtuullinen tukkuhinta, johon on lisdtty
enintddn ladketaksan mukainen apteekin
myyntikate ja arvonlisdvero sekd arvon-
lisdverollinen toimitusmaksu. Jos valmiste
siséltyy viitehintaryhméén, korvauksen pe-
rusteena on enintdin viitehintaryhmaélle vah-
vistettu viitehinta, johon on lisdtty apteekin
arvonlisdverollinen toimitusmaksu. Vakuu-
tettu maksaa viitehinnan ylittivdn osan ko-
konaan itse, jos ostetun ladkkeen hinta on vii-
tehintaa kalliimpi ja potilas on kieltdnyt
ladkkeen vaihdon halvempaan vastaavaan
valmisteeseen. Viitehinnan ylittivd osuus ei
mydskddn kerrytd vuotuista omavastuuosuut-
ta. Jos vakuutettua hoitava ladkari on kielta-
nyt lddkkeen vaihdon ladketieteellisin tai
hoidollisin perustein, vakuutettu saa korva-
uksen ostetun lddkkeen hinnasta, vaikka se
olisi viitehintaa korkeampi.

Kohtuullisella tukkuhinnalla tarkoitetaan
enimmdishintaa, jolla valmistetta saadaan
myydd apteekeille. Lédkkeiden hintalauta-
kunta vahvistaa kohtuullisen tukkuhinnan

myyntiluvan haltijan hakemuksesta. Tukku-
hinnan kohtuullisuutta koskevan arvioinnin
kriteereistd sdddetddn sairausvakuutuslaissa.
Kriteerit koskevat kaikkia valmisteita, ja ar-
vioinnin tulee perustua néihin yhdenmukai-
siin  kriteereihin riippumatta esimerkiksi
ladkkeen kayttotarkoituksesta. Kohtuullinen
tukkuhinta ja korvattavuus vahvistetaan aina
erikseen kullekin pakkauskoolle, vahvuudelle
ja ladkemuodolle. Léadkevalmisteelle ehdote-
tun, korvausperusteeksi hyvéksyttdvin tuk-
kuhinnan kohtuullisuutta arvioitaessa otetaan
sairausvakuutuslain mukaan huomioon: sa-
man sairauden hoidossa kiytettdvien vastaa-
vien lddkevalmisteiden hinnat Suomessa,
ladkevalmisteen hinnat muissa Euroopan ta-
lousalueen maissa, ladkevalmisteen kaytosti
aiheutuvat hoitokustannukset ja kaytolld saa-
vutettavat hyddyt potilaan seki terveyden- ja
sosiaalihuollon kokonaiskustannusten kan-
nalta, kdytettdvissa olevista muista hoitovaih-
toehdoista aiheutuvat hyddyt ja kustannukset
sekd korvauksiin kéytettivissd olevat varat.
Liséksi voidaan ottaa huomioon lddkevalmis-
teen valmistus-, tutkimus- ja tuotekehityskus-
tannukset, jos kustannuksista on esitetty riit-
tavin yksiloityja, vertailukelpoisia ja luotet-
tavia lddkevalmistekohtaisia tietoja.

Sairaanhoitokorvaukset

Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauk-
set tdydentévat julkisen terveydenhuollon tar-
joamia palveluita korvaamalla vakuutetulle
osan yksityisten terveydenhuoltopalvelujen
kayttdmisestd aiheutuvista kustannuksista.
Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulla
on oikeus korvaukseen tarpeellisista sairau-
den, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista
kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta
aiheutuneet kustannukset korvataan silti osin
kuin ne tarpeettomia kustannuksia vélttden,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaaran-
tamatta, olisivat tulleet vakuutetulle maksa-
maan. Tarpeellisena pidetddn yleisesti hy-
viksytyn, hyvin hoitokdytdnnén mukaista
hoitoa.

Ladkdrin palkkioina korvataan lddkérin
suorittama tutkimus epdillyn sairauden to-
teamiseksi tai poissulkemiseksi ja hoidon
madrittdmiseksi. Ladkdrinpalkkio jakautuu
aikaperusteisiin vastaanottokdynteihin ja 1d4-
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kdrin suorittamiin toimenpiteisiin. Joitakin
toimenpiteitd korvataan vain erikseen méaéri-
teltyjen ladketieteellisten edellytysten téytty-
essé.

Hammasléddkirin suorittamaa korvattavaa
sairaanhoitoa ovat suun ja hampaiden hoito,
suun ja hampaiden tutkimus kerran kalente-
rivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun ky-
symyksessd on muun sairauden kuin ham-
massairauden parantamiseksi  vélttdiméaton
hoito. Korvausta ei makseta hammasproteet-
tisista toimenpiteistd eikd hammasteknisista
kustannuksista.

Ladkarin madradmat 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. Myds
hammaslddkérin méérddma radiologinen tut-
kimus, laboratoriotutkimus tai suuhygienistin
antama hoito korvataan. Samalla kertaa maa-
ratty tutkimus tai hoito korvataan enintddn 15
tutkimus- tai hoitokerralta edellyttden, ettid
tutkimus on suoritettu tai hoito annettu vuo-
den kuluessa miédrayksen antamisesta. Maa-
rdys suuhygienistin antamaan hoitoon on kui-
tenkin voimassa kaksi vuotta.

Sairausvakuutuslain perusteella sairausva-
kuutuksesta ei korvata sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) nojalla perittyjd maksuja tai kun-
nan tai kuntayhtymin jérjestimin sairaan-
hoidon kustannuksia. Vakuutetulla on kui-
tenkin oikeus korvaukseen vaikka yksityis-
sektorin asiakkaan laboratoriondyte on otettu
terveyskeskuksessa, jos ndyte on ldhetty ana-
lysoitavaksi yksityiseen laboratorioon, joka
laskuttaa asiakasta. Korvaus maksetaan
myds, jos yksityinen palvelujen tuottaja perii
asiakkaalta maksun julkiselta sektorilta
hankkimistaan palveluista kuten esimerkiksi
laboratoriotutkimuksista.

Sairausvakuutuslain mukainen korvaus
lasketaan vahvistetun taksan madrédstid. Laai-
kérin- tai hammasladkarinpalkkion taksasta
korvataan 60 prosenttia. Kun hoidon on an-
tanut erikoisladkari ja se on kuulunut hdnen
erikoisalaansa, korotetaan taksaa 50 prosent-
tia. Erikoishammasladkirin antaman hoidon-

taksaa korotetaan 30 prosentilla, jos hoito on
kuulunut hénen erikoisalaansa. Ladkérin tai
hammaslddkirin samalla kertaa méairdamén
tutkimuksen ja hoidon taksoista tai kustan-
nuksista korvataan 75 prosenttia siltd osin
kuin kustannusten yhteisméérd ylittdd 13,46
euroa. Samalla kertaa méérityistd tutkimuk-
sista ja hoidoista peritddn vain yksi omavas-
tuu. Léadkarin midrddman fysioterapian kus-
tannuksista vihennetiddn kuitenkin aina erik-
seen kiinted 13,46 euron suuruinen omavas-
tuuosuus. Jos peritty palkkio on pienempi
kuin vahvistettu taksa, korvaus lasketaan pe-
ritystd maarasta.

Ladkdrin- ja hammasldédkérinpalkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen
perusteista ja enimmdiismééristd sekd ladka-
rin- ja hammasldédkarinpalkkioiden yleis- ja
erikoistaksojen perusteista sdddetddn valtio-
neuvoston asetuksella (1336/2004). Kansan-
elikelaitos vahvistaa korvaustaksojen perus-
teiden perusteella luettelon korvattavista tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden
korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet
ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat
tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen
vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustan-
nukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen
arvoon sekd korvauksiin kéytettdvissd oleviin
varoihin.

Matkakorvaukset

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetul-
la on oikeus korvaukseen sairauden, raskau-
den tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan
aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.
Korvausta maksetaan myos Kansanelédkelai-
toksen jdrjestdmén tai korvaamaan kuntou-
tuksen vuoksi tehdyistd matkoista. Matka-
kustannusten korvaamisen tavoitteena on se,
ettd vakuutetuilla on yhtéldinen oikeus saada
hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta riippu-
matta. Korvausta suoritetaan siltd osin kuin
matka tarpeettomia kustannuksia vélttden,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaaran-
tamatta, olisi tullut maksamaan.

Matkakorvausta maksetaan sekd julkiseen
ettd yksityiseen terveydenhuoltoon tehdysti
matkasta. Yksityiseen terveydenhuoltoon sai-
rauden vuoksi tehdyt matkat korvataan sil-
loin, kun vakuutetun hoito on sairausvakuu-
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tuksesta korvattavaa. Terveyskeskukseen tai
julkiseen sairaalaan tehdyt matkat korvataan
selvittdmaéttd, onko hoito yksityisen palvelun-
tuottajan antamana korvattavaa. Julkisessa
laitoshoidossa olevien potilaiden matkoja ei
korvata sairausvakuutuksesta.

Matkakustannukset korvataan yleensi sel-
laiseen ldhimpdin tutkimus- ja hoitopaik-
kaan, jossa vakuutettu voi saada hinen ter-
veydentilansa vaarantumatta tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Ldhimpané hoitopaikkana
pidetddn padsddntoisesti oman kunnan terve-
yskeskusta tai sairaanhoitopiirin sairaalaa.
Jos vakuutettu kuitenkin saa kunnan tai kun-
tayhtymidn maksusitoumuksen tai palve-
lusetelin tutkimukseen tai hoitoon yksityisen
tai toisen julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikkdon, matka korvataan hoitopaikkaan
asti.

Matkakustannukset korvataan sen mukaan,
kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan
halvinta kéytettidvissd olevaa matkustustapaa
kayttden. Halvimmalla matkustustavalla tar-
koitetaan pédsddntoisesti julkista joukkolii-
kennettd. Erityisajoneuvon, kuten oman au-
ton tai taksin, kdytostd aiheutuneet kustan-
nukset kuitenkin korvataan, jos potilaan sai-
raus, vamma tai liikenneolosuhteet edellytta-
vét erityisajoneuvon kayttoa.

Matkakustannukset korvataan kokonaan
siltd osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta
ylittdvit 9,25 euron omavastuuosuuden. Kor-
vaus maksetaan kuitenkin enintddn matka-
kustannuksen korvauksen perusteeksi vahvis-
tetun korvaustaksan méérésti. Jos vakuutetun
maksettavaksi jddvien saman kalenterivuo-
den aikana syntyneiden korvattavien matko-
jen matkakustannusten yhteisméard ylittdd
157,25 euron suuruisen vuotuisen omavas-
tuun, ylittdva osa korvataan kokonaan, kui-
tenkin enintddn vahvistetun korvaustaksan
mukaiseen méérdén saakka. Vuotuinen oma-
vastuu lasketaan sairaanhoidon ja kuntoutuk-
sen matkakustannuksista yhteensid. Vuotui-
nen omavastuu tiyttyy 17 yhdensuuntaisen
matkan kustannuksista. Myds 9,25 euron
suuruisen matkakohtaisen omavastuun alitta-
vat matkakustannukset kerryttivét vuotuista
omavastuuta.

Ulkomaille tai ulkomailla tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia ei padsdéntoisesti
korvata  sairausvakuutuslain  perusteella.

Poikkeuksena ovat rajaseutualueilla tehdyt
matkat. Vakuutetulla on oikeus matkakorva-
ukseen, jos vakuutettu on joutunut hoidon
tarpeeseen vastavuoroisesta sairaan- ja ter-
veydenhoidosta rajaseudulla annetun lain
(307/1961) 1 §:ssa tarkoitetulla rajaseudulla
(nk. rajaseutulaki) tai vakuutetulle kansan-
terveyslain (66/1972), erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) tai terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan jérjestettdvéksi tarkoi-
tettu hoito on annettu mainitussa laissa tar-
koitetulla rajaseudulla asuvalle. Liséksi Kan-
saneldkelaitos korvaa sosiaaliturva-asetuksen
(EY N:o 883/2004 20 artikla) mukaisissa en-
nakkoluvallisissa hoitoon hakeutumistilan-
teissa ulkomaille tai ulkomailla tehtyjd mat-
koja, jotka liittyvit erottamattomasti hoitoon.

Kansaneldkelaitos korvaa myds pohjois-
maisen sosiaaliturvasopimuksen mukaisia
niin sanottuja paluumatkan lisdkustannuksia.
pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen 7 ar-
tiklan mukaan oleskelumaa korvaa Pohjois-
maassa asuvalle henkildlle, jolla on oikeus
hoitoetuuksiin asuinmaastaan ja joka oleskel-
lessaan tilapdisesti toisessa Pohjoismaassa
saa sairaanhoitoa, kotimatkasta asuinmaahan
aiheutuneet lisdkustannukset, jos hén joutuu
sairautensa vuoksi kayttdmddn kalliimpaa
matkustustapaa kuin hdn muutoin olisi kéyt-
tanyt. Kotimatkalla tarkoitetaan joko potilaan
kuljettamista jatkohoitoon sovittuun asuin-
maan sairaalaan tai matkaa kotipaikkakun-
nalle. Sopimuksen 7 artiklaa sovelletaan sekd
sairaala- ettd avohoidon jélkeisiin kotimat-
koihin. Sopimuksen soveltamisohjeen mu-
kaan kotimatkan lisdkustannuksista vastaa
sairaalahoidon yhteydessd asianomainen sai-
raala ja muussa tapauksessa Kansanelikelai-
tos.

Rahoitus

Ladkekorvaukset, sairaanhoitokorvaukset
ja matkakorvaukset rahoitetaan osana saira-
usvakuutuksen sairaanhoitovakuutusta. Mui-
ta sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia
kustannuksia ovat Ylioppilaiden terveyden-
hoitosdatiolle maksettavat korvaukset, maata-
lousyrittijien tapaturmavakuutuksen perus-
turvaan kuuluvat sairaanhoitokorvaukset se-
ki Kansanelidkelaitoksen jarjestimin kuntou-
tuksen kustannukset. Sairaanhoitovakuutuk-
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sen rahoittavat vakuutetut ja valtio yhtd suu-
rilla rahoitusosuuksilla. Valtio rahoittaa kui-
tenkin kokonaan Suomessa vakuutetun ul-
komailla saaman hoidon johdosta EU-maihin
maksettavat sairaanhoitokorvaukset ja ulko-
mailla asuvien sairaanhoidosta kunnille ai-
heutuneet kustannukset.

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja
ovat edelld mainitut etuudet ja korvaukset.
Lisdksi kuluksi lasketaan etuuksien ja korva-
usten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle
aiheutuvat toimintakustannukset sekd muu-
tokset rahoitusomaisuuden vihimmaisméaarin
saavuttamiseksi, jonka tulee olla kunkin vuo-
den lopussa véhintddn 8 prosenttia rahaston
vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vé-
hennetdén sairausvakuutusrahaston omaisuu-
den tuotot.

Sairaanhoitoetuuksien rahoittamiseksi kai-
kilta vakuutetuilta peritdén sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksua kunnallisverotukses-
sa verotettavan ansiotulon perusteella. Va-
kuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkan-
saajien ja yrittdjien sekd etuudensaajien kes-
ken. Vakuutettujen sairaanhoitomaksu on
vuonna 2012 kunnallisverotuksessa verotet-
tavasta ansiotulosta 1,22 prosenttia, ja vero-
tettavista eldke- ja etuustuloista 1,39 prosent-
tia. Vakuutetulta sairaanhoitoetuuksien ra-
hoittamiseksi perittdvdt maksut seuraavat
etuusmenojen kehitysti. Valtioneuvosto vah-
vistaa sairausvakuutusmaksujen maksupro-
sentit vuosittain annettavalla asetuksella.

1.2 Nykytilan arviointi
Johdanto

Vuonna 2010 sairausvakuutuksen sairaan-
hoitokorvauksia maksettiin yhteensd 1742
miljoonaa euroa, joista lddkekorvausten
osuus oli 1225 miljoonaa euroa, ladkiri- ja
hammaslddkarin palkkioiden sekd tutkimuk-
sen ja hoidon korvausten osuus 266 miljoo-
naa euroa ja matkakorvausten osuus 251 mil-
joonaa euroa. Muiden sairaanhoitovakuutuk-
sesta rahoitettavien kustannusten eli Ylioppi-
laiden terveydenhoitoséatidlle maksettavien
korvausten, maatalousyrittijien tapaturmava-
kuutuksen perusturvaan kuuluvien sairaan-
hoitokorvausten sekd Kansaneldkelaitoksen
jérjestdmin kuntoutuksen kustannukset olivat

293 miljoonaa euroa. Vuoden 2010 sairaan-
hoitovakuutuksen 2035 miljoonan euron
etuuskulujen ja noin 121 miljoonan euron
toimintakulujen rahoittamiseen palkansaajat
ja yrittdjit osallistuvat 716 miljoonalla eurol-
la ja eldke- ja etuudensaajat 348 miljoonalla
eurolla.

Laikekorvaukset

Vuonna 2010 ladkkeiden kokonaismyynti
oli Suomessa 2619 miljoonaa euroa. Avohoi-
don reseptiladkkeiden myynti oli 1867 mil-
joonaa euroa verollisin véihittdishinnoin.
Ladkkeistd maksettiin yhteensd 1225 miljoo-
naa euroa korvauksia yhteensd 1719 miljoo-
nan euron ladkekustannuksista.

Ladkekustannusten hallitsemiseksi on to-
teutettu viime vuosikymmenind useita toi-
menpiteitd. Myds 2000-luvulla ldadkekustan-
nuksia on pyritty hillitseméan lainsdddanto-
muutoksilla useaan otteeseen. Vuonna 2003
korotettiin ostokertakohtaista kiintedd oma-
vastuuta ja otettiin kayttoon ladkevaihto, jon-
ka mukaan apteekin tuli vaihtaa ladkemaéra-
yksen mukainen lddkevalmiste halvimpaan
tai siitd hinnaltaan vdhén poikkeavaan vaih-
tokelpoiseen ladkevalmisteeseen, jollei ladk-
keen maiidrddja tai ostaja kieltdnyt vaihtoa.
Vuoden 2006 alusta lukien poistuivat kdytos-
td alemman erityiskorvausluokan ja perus-
korvausluokan ostokertakohtaiset omavas-
tuut. Samalla prosenttiosuutena méériteltyd
korvausosuutta alennettiin siten, ettd keski-
maidrdinen korvaustaso siilyi ennallaan. Sa-
massa yhteydessd korvausjarjestelmain kuu-
luneiden lddkevalmisteiden vahvistettuja
tukkuhintoja alennettiin 5 prosenttia. Viimei-
sin muutos lddkekorvausjérjestelmidn on to-
teutettu vuonna 2009, jolloin otettiin kéyt-
toon geneerinen viitehintajérjestelmi. Kan-
saneldkelaitos on arvioinut viitehintajérjes-
telmidn ensimmadisen vuoden taloudellisia
vaikutuksia. Selvityksen mukaan viitehinta-
jarjestelmin ensimmdiisen 12 kuukauden ai-
kana ladkekustannukset olivat noin 110 mil-
joonaa euroa pienemmat kuin ne olisivat ol-
leet hinnoilla, jotka olivat voimassa ennen
ladkevaihdon laajenemista ja viitehintajérjes-
telméd. Tastd sddstostd sairausvakuutuksen
osuus oli 76 miljoonaa euroa. Sédstd on syn-
tynyt valtaosin lddkevaihdon laajenemisesta,
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ja viitehintajarjestelmi on lisdnnyt ladkkei-
den vaihtoja apteekeissa. Jatkossa viitehinta-
jarjestelmin vaikutus kustannusten kasvuun
riippuu muun muassa siitd, miten monia ja
kuinka suurimenekkisid valmisteita tulee vii-
tehintajdrjestelmén piiriin ja kuinka aktiivista
on valmisteiden hintakilpailu.

Ladkekorvauksia maksettiin vuonna 2010
noin 3,8 miljoonalle vakuutetulle, eli noin 70
prosentille véestostd. Vakuutettujen osuus
korvattujen lddkkeiden kustannuksista oli
494 miljoonaa euroa. Keskiméérdinen oma-
vastuu oli 130 euroa korvausta saanutta koh-
ti. Korvauksia saaneista vakuutetuista 34
prosentilla lddkekustannukset olivat enintdan
50 euroa ja 47 prosentilla enintddn 100 euroa.
Korvattavien lddkkeiden kokonaiskustannuk-
set ylittivit 600 euroa noin 18 prosentilla
laakekorvauksia saaneista. Vuotuisen oma-
vastuuosuuden ylittymisen takia lisikorvauk-
sia maksettiin 147 000 vakuutetulle, joka on
3.9 prosenttia kaikista korvauksia saaneista.

Omavastuuosuudella tarkoitetaan vakuute-
tun maksamaa osuutta lddkkeen hinnasta.
Vakuutetun omavastuuosuuden suuruuteen
yksittdisen lddkevalmisteen osalta vaikuttavat
seuraavat seikat: onko valmiste korvattava,
mihin korvausluokkaan valmiste kuuluu, on-
ko vakuutetulle myonnetty erityiskorvauk-
seen oikeuttava korvausoikeus sekd kuuluuko
ladke viitehintajirjestelmddan. Omavastuu-
osuuden suuruuteen vaikuttaa myds se, onko
vakuutetun vuotuinen omavastuuosuus ylit-
tynyt ja onko hénelld oikeus lisdkorvaukseen.

Omavastuuosuuksien tavoitteena on paitsi
jakaa ladkekustannuksia yhteiskunnan ja
ladkkeen kéyttdjan vililld, my0Os ohjata teke-
médn vain tarpeellisia ladkehankintoja, lisité
vakuutetun motivaatiota hankitun lddkkeen
kayttoon ja vdhentdd kotiin kertyvid tarpeet-
tomia ladkkeitd. Omavastuun tulee kuitenkin
olla kohtuullinen, jotta taataan vakuutetulle
oikeus tarpeelliseen lddkehoitoon. Léadkekor-
vausjérjestelméin tavoite on, ettei lddkkeen
korkea hinta estdisi potilasta hankkimasta
tarpeellista ladkehoitoa.

Kansainvilisesti vertailtuna Suomessa va-
kuutettujen maksuosuus ladkekustannuksista
on keskiméardistd korkeampi. Vuonna 2009
julkisen rahoituksen osuus lddkkeiden koko-
naiskustannuksista oli Suomessa 57 prosent-
tia kun se oli EU-maissa keskimédirin 59 pro-

senttia ja EU 15 -maissa keskiméérin 70 pro-
senttia. My0s vakuutettujen maksettavaksi
jaava vuotuinen omavastuuosuus on Suomes-
sa korkea. Vuonna 2006, jolloin vuotuinen
omavastuuosuus oli Suomessa 617 euroa,
vastaava korvauskatto oli Tanskassa 472 eu-
roa, Norjassa 205 euroa, Ruotsissa 194 euroa
ja Isossa-Britanniassa 134 euroa. Saksassa
potilaiden maksuosuus oli enimmillddn 2
prosenttia heidén bruttotuloistaan. Vuotuisen
omavastuuosuuteen tehtdvilli muutoksilla
voitaisiin vaikuttaa erityisesti niiden potilai-
den omavastuumenoihin, jotka kayttivit pal-
jon ladkkeitd tai joiden lddkehoidon kustan-
nukset ovat muutoin suuret.

Sairaanhoitokorvaukset

Vuonna 2010 lddkarissd kaynnistd sai kor-
vauksia yhteensd 1,6 miljoonaa vakuutettua
3,7 miljoonasta kidyntikerrasta. Korvausme-
not ladkarinpalkkioista olivat yhteensd noin
73 miljoonaa euroa. Noin puolet lddkérin-
palkkioista korvausta saaneista on saanut
korvauksia silmidtautien tai gynekologian
ladkarikdyntien perusteella. Ladkarinpalkki-
oiden keskiméérdinen korvausprosentti oli
24,5.

Hammasléadkarikdyntejd korvattiin yhteen-
sd noin miljoonalle vakuutetulle 2,8 miljoo-
nasta kiyntikerrasta. Korvausten kustannuk-
set olivat noin yhteensd 120 miljoonaa euroa.
Hammasladkarinpalkkioiden keskimddrdinen
korvausprosentti oli 35,6.

Tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin kor-
vausta noin miljoonalle vakuutetulle 1,6 mil-
joonasta kiyntikerrasta yhteensd 72 miljoo-
naa euroa. Tutkimuksen ja hoidon keskimaa-
rdinen korvausprosentti oli 29,4.

Sairausvakuutuksen lddkarin-, hammaslia-
kédrin- sekd tutkimuksen ja hoidon taksoihin
on tehty 2000-luvulla pddasiassa tarkistuk-
senomaisia korjauksia. Ladkdrinpalkkioiden
korvauksia korotettiin viimeksi vuonna 1989
jolloin korvaustasoa nostettiin 34 prosenttia.
Sairausvakuutuksesta korvattava suun ter-
veydenhuolto laajeni vuoden 2002 joulu-
kuussa kattamaan koko véeston. Lisdksi
hammasldakérinpalkkioiden korvaustaksoja
korotettiin vuoden 2008 alusta 28 prosenttia
tavoitteena hallitusohjelmaan kirjattu 40 pro-
sentin korvaustaso todellisesta kustannukses-
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ta. Vuoden 2010 alusta sairausvakuutuksesta
on korvattu my0s suuhygienistin antamaa
hoitoa, kun hoito perustuu yksityisessa ter-
veydenhuollossa annettuun ldhetteeseen.

Sairausvakuutuksen  korvausjirjestelméan
monimutkaisuuteen on kiinnitetty viime vuo-
sina runsaasti huomiota. Korvausperusteita ja
taksajérjestelmdd on pidetty rakenteeltaan
monimutkaisena, hallinnollisesti tyolddna ja
asiakkaalle vaikeasti hahmottuvana kokonai-
suutena. Sosiaali- ja terveysministerion aset-
tama sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuu-
tuksen kehittamistydryhma kiinnitti huomio-
ta taksajdrjestelmén vaikeaselkoisuuteen eh-
dottaessaan euromdirdiseen korvausjirjes-
telméédn siirtymistd (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksid 2007:34). My®0s valtion-
talouden tarkastusviraston mukaan mahdolli-
suuksia jarjestelmidn ymmérrettivyyden pa-
rantamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi
tulee selvittidd ja sairausvakuutusjirjestelmai
tulee kehittdd aktiivisesti (Tuloksellisuustar-
kastuskertomus 228/2011).

Euroméirdinen korvausmenettely on ollut
vuodesta 2010 ldhtien kéaytossd suuhygienis-
tien antaman hoidon korvaamisessa. Muista
tutkimus- ja hoitokustannusten korvauksista
poiketen suuhygienistin antamasta hoidosta
vakuutetulle maksettava toimenpidekohtai-
nen korvaus on péaédsdintoisesti Kansaneldke-
laitoksen vahvistaman taksan méaari. Jos pe-
ritty palkkio on pienempi kuin vahvistettu
taksa, korvaus on perityn palkkion méaéra.
Suuhygienistien antaman hoidon korvaus-
kaytinnostd saadut kokemukset ovat osoitta-
neet, ettd euromddrdinen korvausmenettely
on selked ja toimiva vakuutettujen, palvelun-
tarjoajien ja Kansaneldkelaitoksen kannalta.
Potilas tietdd etukéteen hoidon kustannuksis-
ta saamansa korvauksen ja hénelle maksetta-
vaksi jddvin osuuden suuruuden.

Matkakorvaukset

Vuonna 2010 sairausvakuutuksesta korvat-
tiin noin 5,2 miljoonaa matkaa noin 669 000
vakuutetulle. Matkakorvausten kustannukset
olivat noin 250 miljoonaa euroa, mikd on
noin 7 prosenttia sairaanhoitokorvausten ko-
konaismenosta. Matkakustannusten korva-
usmeno on kasvanut noin 10 prosentin vuo-
sivauhtia. Matkakustannusten kasvuun vai-

kuttavat muun muassa vieston ikdéntyminen,
joukkoliikenteen ja laitoshoidon vahenemi-
nen, palveluiden keskittyminen ja ostopalve-
lutoiminnan lisdédntyminen. Matkakustannus-
ten kasvua on pyritty hillitsemain esimerkik-
si matkojen yhdistimistoiminnan lisd&miselld
ja rajaamalla korvausta 1&himpédén mahdolli-
seen hoitopaikkaan silloin, jos vakuutettu on
omatoimisesti hakeutunut hoitoon kauem-
maksi.

Matkakorvauksia maksetaan eniten harvaan
asutuille seuduille, idkkdille henkildille ja
sairaalamatkoista. Korvattavista matkoista
valtaosa on tehty julkiseen terveydenhuol-
toon. Korvaustietoihin perustuvat tiedot mat-
kakustannuksista eivét kuitenkaan kuvaa to-
dellisia matkakustannuksia, koska valtaosasta
syntyneistd matkakustannuksista ei haeta
korvausta.

Ldhes puolet korvauksista maksetaan tak-
silla tehdyistd matkoista. Vuonna 2010 kor-
vattiin 2,8 miljoonaa taksimatkaa yhteensd
noin 360 000 vakuutetulle. Taksimatkojen
korvausmenot olivat 134 miljoonaa euroa.
Omalla autolla tehtyjd matkoja korvattiin 1,5
miljoonaa matkaa 174 000 vakuutetulle.
Oman auton kustannusten korvausmenot oli-
vat noin 16 miljoonaa euroa. Ambulanssi-
matkoja korvattiin 481 000 matkaa yhteensi
298 000 vakuutetulle. Ambulanssimatkojen
kustannusten korvausmenot olivat 68 miljoo-
naa euroa.

Matkakustannusten korvausprosentti on
korkea, keskimédérin 90 prosenttia matkakus-
tannuksista. Matkakustannusten omavastuu-
osuudet ovat pysyneet samoina vuodesta
2001 alkaen, jolloin yhdensuuntaisen matkan
omavastuu nousi euroon siirtymisen myota
9,25 euroon (45 markasta 55 markkaan) ja
vuotuinen omavastuuraja 157,26 euroon (900
markasta 935 markkaan).

Voimassa olevassa sairausvakuutuslaissa ei
ole sdddetty pohjoismaisen sosiaaliturvaso-
pimuksen mukaisen paluumatkan lisdkustan-
nusten korvaamisesta. Sopimuksen sovelta-
misohjeessa on todettu, ettd paluumatkan li-
sdkustannuksista vastaa sairaalahoidon yh-
teydessd asianomainen sairaala ja muussa ta-
pauksessa Kansaneldkelaitos. Siirrettdessi
potilasta sairaalasta sairaalaan on syntynyt
tulkintaongelmia siitd, minka tahon vastuulle
matkakustannukset kuuluvat, kun selkeda
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kansallista sddntelyd asiasta ei ole. Kaytéin-
nossd ongelmallisia ovat olleet tilanteet, jois-
sa potilasta ei ole sisddnkirjoitettu suomalai-
sessa sairaalassa ja hénet on siirretty jatko-
hoitoon sairaalaan toiseen Pohjoismaahan.
Julkinen terveydenhuolto on tillaisessa tilan-
teessa kuljetuksen tilaaja, mutta ei ota vas-
tuuta kuljetuskustannuksista. Kun potilas ei
ole ollut sisdénkirjoitettuna potilaana sairaa-
lassa ja on maksanut itse matkakustannukset,
hén voi voimassa olevan sairausvakuutuslain
perusteella hakea jélkikédteen korvauksen pa-
luumatkan lisdkustannuksista Kansaneldke-
laitoksesta. Ongelmallista on, ettd saadakseen
korvausta potilaan on ensin itse maksettava
kustannukset.

2 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

2.1 Tavoitteet

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen oh-
jelman mukaan julkisen talouden kestivyytta
turvataan vaalikauden aikana tehtivilld etu-
painotteisilla menojen ja tulojen sopeuttamis-
toimilla. Hallitusohjelman mukaan lakiséa-
teisen sairausvakuutuksen lddkekorvaus-
menoja vahennetddn siten, ettd sddstd valti-
ontalouteen on 113 miljoonaa euroa vuosita-
solla vuoteen 2015 mennessi. Lisdksi halli-
tusohjelman mukaan sairausvakuutuksen
matkakorvausten omavastuuta korotetaan
9,25 eurosta 14,25 euroon niin, ettd sddstod
valtiontalouteen on vuositasolla 20 miljoonaa
euroa. Lokakuun 5 pdivénd 2011 pdivétyssa
vuosia 2012—2015 koskevassa valtiontalou-
den kehyspddtoksessd ndiden hallitusohjel-
massa sovittujen sddstéjen voimaantuloajan-
kohtaa on aikaistettu niin, ettd sdéstot toteu-
tetaan 1.1.2013 lukien.

Hallitusohjelmassa mainittujen sddstojen
lisdksi sairaanhoitovakuutuksesta korvattavia
menoja vihennetddn valtiontalouden vuosille
2013—2016 annetun kehyspéadtoksen mu-
kaan siten, ettd valtion menot alenevat vuosi-
tasolla 20 miljoonaa euroa.

Esityksen tavoitteena on valtion talouden
tasapainottaminen hidastamalla menojen
kasvua ja hillitsemélld kustannuksia hallitus-
ohjelmassa ja valtiontalouden kehyspéatok-
sessd sovituin tavoin. Samalla kuitenkin pyri-

tddn helpottamaan paljon lddkkeitd kayttavi-
en asemaa. Tavoitteena on myds selkeyttdd
sairaanhoitovakuutuksen ladkérin- ja ham-
masladkaripalkkioiden sekd tutkimuksen ja
hoidon korvausperusteita sekd parantaa va-
kuutetun mahdollisuutta ennakoida saamansa
sairaanhoitokorvauksen maaria.

2.2 Keskeiset ehdotukset

Hallitusohjelmassa lddkekorvausmenoille
asetetun 113 miljoonan euron sdéstovelvoit-
teen toteuttamisvaihtoehtoja pohdittiin sosi-
aali- ja terveysministerion asettamassa ladke-
korvausjérjestelmin kehittdmistydryhmaéssa.
Ty6ryhméssd arvioitiin useita erilaisia toi-
menpiteitd lddkekorvauskustannusten vdhen-
tdmiseksi.

Mikddn tyoryhmén arvioimista sédéstokei-
noista ei yksin riitd kattamaan koko 113 mil-
joonan euron sddstovelvoitetta, joten sddstd
ehdotetaan toteutettavaksi tyéryhmén ehdo-
tuksen mukaisesti usean toimenpiteen yhdis-
telmdnd. Ladkekorvauskustannusten sadsto-
velvoite ehdotetaan sen suuruuden vuoksi to-
teutettavaksi siten, ettd toimenpiteiden vaiku-
tukset kohdistuvat seké potilaisiin ettd kaik-
kiin ldékealan toimijoihin.

Ladkekorvausmenoihin kohdistuva séddstod
ehdotetaan toteutettavaksi nykymuotoiseen
ladkekorvausjérjestelméin tehtdvilla muutok-
silla. Korvaus laskettaisiin edelleen prosent-
tiosuutena ladkkeen kustannuksesta. Sddston
toteuttamiseksi ladkkeestd vakuutetulle mak-
settavaa peruskorvausta alennettaisiin 42
prosentista 35 prosenttiin ja alempaa erityis-
korvausta alennettaisiin 72 prosentista 65
prosenttiin. Ylemmén erityskorvausluokan
korvaustaso pysyisi ennallaan. Paljon 14dk-
keistd maksavien vakuutettujen aseman pa-
rantamiseksi vuotuinen omavastuuosuus eh-
dotetaan laskettavaksi 670 euroon.

Ladkekorvausjérjestelmén laajempi kehit-
tdmisty0 on parhaillaan vireilld. Vuoden
2012 loppuun asti tyotéén jatkavan ladkekor-
vausjérjestelmén kehittimistydryhmén tehta-
viand on lddkekorvausjirjestelmén pitkdn ai-
kavilin kehittiminen. Korvausjirjestelmén
kehittdmistyon ollessa kesken ei sédstdjen to-
teuttamiseksi ehdoteta tehtdviksi ladkekor-
vausjérjestelmidn rakenteellisia muutoksia.
Ehdotetut  lainsdddantomuutokset  eivét
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mydskddn luo korvausjirjestelmidén uusia
mekanismeja, jotka voisivat olla ristiriidassa
korvausjérjestelmdédn mahdollisesti myo-
hemmin tulossa olevien rakenteellisten rat-
kaisujen kanssa.

Ladkealan toimijoihin kohdistuva sdis-
tonosa ehdotetaan toteutettavaksi alentamalla
viitehintajarjestelmain kuulumattomien
myyntiluvallisten ld&kevalmisteiden vahvis-
tettuja kohtuullisia tukkuhintoja viisi prosent-
tia. Toimenpide on korvausjérjestelméin ja
ladkkeiden hinnoittelun kannalta ldpindkyva
ja silld sddstoihin osallistuisivat kaikki 144k-
keiden toimitusketjun toimijat.

Hallitusohjelman mukaisesti sairausvakuu-
tuksen matkakustannusten korvausten mat-
kakohtainen omavastuuta ehdotetaan korotet-
tavaksi 9,25 eurosta 14,25 euroon. Lisdksi
vuosittaista omavastuuta ehdotetaan korotet-
tavaksi 157,25 eurosta 242,25 euroon, mika
vastaa 17 yhdensuuntaisen matkan kustan-
nuksia.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaus-
ten selkeyttdmiseksi ladkérin- ja hammaslaa-
karinpalkkioiden seké tutkimuksen ja hoidon
korvaamisessa ehdotetaan siirryttaviksi yk-
sinkertaisempaan euroméérdiseen korvaus-
menettelyyn. Kiintedstd 13,46 euron suurui-
sesta tutkimuksen ja hoidon omavastuusta
luovuttaisiin.

Euroméiiriisten korvausperusteiden vahvis-
tamisen yhteydessd toteutettaisiin valtionta-
louden kehyspédtoksen 20 miljoonan euron
sddsto sairausvakuutuslain 3 luvun 5 §:n mu-
kaisista lddkarin ja hammasldékarin maaraa-
min tutkimuksen ja hoidon korvausten me-
noista.  Sadstd toteutettaisiin tarkistamalla
laboratoriotutkimusten ja radiologisten tut-
kimusten korvaustaksoja, jotka ovat niiden
tuotantohintaan néhden korkeampia kuin
osassa muita sairaanhoitokorvauksia. Lahto-
kohtana on, ettd korvaukset perustuvat jat-
kossakin tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laa-
tuun, sen vaatimaan ty0hon ja aiheuttamaan
kustannukseen, korvattavan palvelun hoidol-
liseen arvoon ja korvauksiin kaytettdvissé
oleviin varoihin. Kansanelédkelaitos tarkistaisi
euromddrdisid taksoja vahvistaessaan l4dka-
rin- ja hammaslddkdrin madrddmain tutkimus-
ten korvaustasoa ja korvausten rakennetta si-
ten, ettd tutkimuksen ja hoidon nykyiset vuo-

sittaiset noin 75 miljoonan suuruiset korva-
usmenot vihenisivit 20 miljoonalla eurolla.

Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen
7 artiklan mukaisten paluumatkojen kustan-
nusvastuun selkeyttdmiseksi ehdotetaan, etti
paluumatkan lisdkustannukset korvattaisiin
valtion varoista. Julkinen terveydenhuolto
maksaisi potilaan paluumatkan lisdkustan-
nukset ja hakisi jalkikdteen Kansaneldkelai-
tokselta valtion korvausta paluumatkasta syn-
tyneistd kustannuksista.

Hallitusohjelmassa ja valtiontalouden ke-
hyspéaitoksessd oleva 153 miljoonan euron
sadstovelvoite valtion menoihin tarkoittaisi
nykyisen rahoitusjirjestelmén mukaan 306
miljoonan euron sédéstdvelvoitetta vuosittain
sairaanhoitovakuutuksen korvausmenosta
vuodesta 2013 lukien. Sairaanhoitovakuutuk-
sen korvausmenojen 306 miljoonan euron
sddstd sddstdisi valtion rahoitusosuutta 153
miljoonaa euroa ja vakuutettujen rahoitus-
osuutta 153 miljoonaa euroa ja alentaisi va-
kuutettujen sairaanhoitomaksuja vastaavalla
summalla. Y1i 300 miljoonan euron sédstdjen
toteuttaminen sairaanhoitovakuutuksen kor-
vausmenossa tarkoittaisi kuitenkin niin mit-
tavia leikkauksia maksettaviin korvauksiin,
ettd niiden voidaan katsoa monelta osin vaa-
rantavan koko korvausjérjestelmén tavoitteet.
Tdmén vuoksi 153 miljoonan euron siistd
ehdotetaan kohdennettavaksi tdysiméérdisesti
valtion rahoitusosuuteen eli valtion osuutta
sairausvakuutuksen  sairaanhoitovakuutus-
menoista rahoituksesta védhennettidisiin 153
miljoonalla eurolla. Témin toteuttamiseksi
vakuutettujen rahoitusosuuteen liséttiisiin
sairaanhoitomaksuilla rahoitettava sddston
suuruinen médrdaikainen korjausera.

3 Esityksen vaikutukset
3.1 Taloudelliset vaikutukset

Ehdotetut lainsdddantdmuutokset vihentai-
sivét toteutuessaan sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksen korvausmenoja yh-
teensd 133 miljoonalla eurolla. Vuonna 2013
menot vihenisivit 123 miljoonaa euroa, silld
ladkesddstojd ehdotetaan sovellettaviksi hel-
mikuun alusta 2013. Saastostd 113 miljoonaa
euroa kohdistuisi ladkekorvausmenoihin ja



12 HE 113/2012 vp

20 miljoonaa euroa sairausvakuutuksen mat-
kakorvausmenoihin.

Ladkekorvausjirjestelmadn  ehdotettujen
muutosten vaikutuksia on arvioitu laddke-
myyntitilastojen, sosiaali- ja terveysministe-
ri0ssd tehtyjen laskelmien sekd Kansaneldke-
laitoksessa luodun simulointimallin avulla.
Simulointimallilla tehdyissi laskelmissa kéy-
tettiin vuoden 2010 kulutusrakennetta, hinto-
ja ja ladkekorvausjarjestelmaa.

Vuoden 2010 aineistolla arvioituna ladke-
korvauksiin ehdotettujen sddstotoimenpitei-
den vuoksi vakuutetun keskiméérin vuodessa
maksama omavastuu nousisi 9 euroa ja me-
diaaniomavastuu 6 euroa. Kaikista korvausta
saaneista vakuutetuista 64 prosentilla oma-
vastuun muutos (lisdys tai viheneminen) oli-
si enintddn 10 euroa vuodessa. Korvauksen
saajista 23 prosentilla omavastuu nousisi
10—30 euroa vuodessa, 8 prosentilla 31—50
euroa vuodessa ja 2 prosentilla omavastuu
nousisi yli 50 euroa vuodessa. Vuotuisen
omavastuuosuuden ja ladkkeiden tukkuhinto-
jen alenemisen myotd 2 prosentilla kaikista
korvausta saaneista vakuutetuista omavastuu
alenisi 31—50 euroa ja 1 prosentilla yli 50
euroa vuodessa.

Vakuutettuja, joilla on ainakin yksi ylempi
erityiskorvausoikeus, oli 796 256 vuonna
2011. Ylempai erityiskorvausta saaneista 73
prosentilla omavastuun muutos olisi enintdén
30 euroa vuodessa, 19 prosentilla omavastuu
nousisi yli 30 euroa vuodessa ja 8 prosentilla
vuotuinen omavastuu pienenisi yli 30 euroa.

Vakuutettuja, joilla on ainakin yksi alempi
erityiskorvausoikeus, oli 1 310 514 vuonna
2011. Alempaa erityiskorvausta saaneista 62
prosentilla omavastuun muutos olisi enintian
30 euroa vuodessa, 30 prosentilla omavastuu
nousisi yli 30 euroa vuodessa ja 8 prosentilla
vuotuinen omavastuu laskisi yli 30 euroa.
Ylemmén erityiskorvauksen saajista 93 pro-
sentilla ja alemman erityiskorvauksen saajis-
ta 89 prosentilla omavastuun muutos olisi
kuitenkin enintddn 50 euroa vuodessa.

Edelléd esitetyissd laskelmissa ei ole voitu
huomioida mahdollisia muutoksia lddkkeen
madrddmis- tai ostokayttdytymisessa.

Vuotuisen omavastuuosuuden eli lddkeka-
ton alentaminen parantaisi eniten ldédkkeis-
tddn maksavien asemaa. Vuotuisen omavas-
tuuosuuden alentamisen myotd katon ylitta-

vien mééra nousisi simuloinnin mukaan ldhes
kolmanneksella. Myds  viitehintajérjestel-
médn kuulumattomien lddkkeiden vahvistet-
tujen kohtuullisten tukkuhintojen alentami-
nen 5 prosentilla hyvittdisi vakuutetuille osit-
tain korvausprosenttien laskua, kun korvaus
ja omavastuu laskettaisiin nykyistd edulli-
semmasta hinnasta.

Matkakustannusten omavastuun korottami-
nen nostaisi vakuutetun kustannuksia viidella
eurolla matkaa kohden. Vuonna 2010 korva-
tuista matkoista 14 prosenttia oli kustannuk-
siltaan alle 14,25 euroa. Matkakorvauksia
maksetaan eniten yli 70-vuotiaille vakuute-
tuille. Lukumiérdisesti matkoja kuitenkin
korvataan eniten 10—14-vuotiaille vakuute-
tuille. Vuosittainen omavastuuosuus tayttyisi
ehdotuksen toteuttamisen myota 17 matkasta.
Vuotuisen omavastuun ylittdvien vakuutettu-
jen kustannukset nousisivat 85 eurolla vuo-
dessa. Vuonna 2010 vuotuinen omavastuu-
osuus ylittyi noin 35 000 vakuutetulla. Myos
matkakohtaisen 14,25 euron omavastuun alit-
tavat matkakustannukset kerryttivit vuotuis-
ta omavastuuosuutta. Vuonna 2010 vuotuisen
omavastuun ylittdneistd kolmannes oli ker-
ryttinyt vuotuista omavastuuosuutta alle
14,25 euron matkoilla.

Suomessa kaikkein pienituloisimpien hen-
kiloiden lddke- ja matkamenoihin voidaan
myontdd toimeentulotukea. Terveyden- ja
hyvinvoinnin  laitoksen  Toimeentulotuki
2010- tilaston (Tilastotiedote 43/2011) mu-
kaan vuonna 2010 perustoimeentulotukea sai
224 544 kotitaloutta yhteensd 565 144 000
euroa. Vuoden 2010 Kansaneldkelaitoksen
ladkekorvaustietojen perusteella kuntien so-
siaalitoimistot maksoivat vakuutettujen 13-
keomavastuita etukdteen annetuilla mak-
susitoumuksilla yhteensd 13,3 miljoonalla
eurolla yhteensd 80 651 henkildlle. Mak-
susitoumuksilla katettiin keskiméérin 32 eu-
ron omavastuuosuus yhteensd 413 010 osto-
kerrasta. Vuositasolla sosiaalitoimistojen
maksama osuus potilaan omavastuusta oli
keskimdidrin 165 euroa tukea saanutta henki-
164 kohden. Edelld mainituissa summissa ei
ole mukana niitd laddkeostoja, joista sosiaali-
toimisto on jilkikédteen maksanut korvauksen
suoraan potilaalle. N&itd korvauksia ei tilas-
toida erikseen, eikd niiden osuudesta lddke-
menoihin ole tarkkaa tietoa. Vakuutetun
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maksuosuuden kasvattaminen voi siirtdd 134-
ke- ja matkamenoja kuntien maksettavaksi
kohonneina  toimeentulotukikustannuksina.
Vaikutuksen suuruuden arviointi on kuiten-
kin vaikeaa.

Euroméiiriiseen korvausmenettelyyn siir-
tymisen yhteydessd Kansaneldkelaitos tarkis-
taisi tutkimuksen ja hoidon korvausperusteita
siten, ettd tutkimuksen ja hoidon nykyiset
vuosittaiset noin 75 miljoonan suuruiset kor-
vausmenot vihenisivdt 20 miljoonalla eurol-
la. Laboratoriotutkimusten ja radiologisten
tutkimusten korvaukset pienenisivdt vuoden
2011 tasossa noin kolmanneksella, miké li-
sdisi jonkin verran vakuutetun omavastuu-
osuutta yksityisen terveydenhuollon kustan-
nuksista. Tavallisimpien laboratoriotutkimus-
ten kustannusten osalta vaikutus yksittdisen
vakuutetun maksettavaksi jadvdidn osuuteen
olisi kustannusten pienuuden vuoksi véhii-
nen. Radiologisten tutkimusten hinnat vaihte-
levat suuresti, ja vaikutukset potilaan makset-
tavaksi jadvadn maksuosuuteen riippuvat po-
tilaalle maéarattavistd tutkimuksista. Euro-
maérdinen korvausmenettely kuitenkin hel-
pottaisi vakuutetun mahdollisuutta vertailla
hintoja ja edistiisi siten palvelujen tuottajien
vilistd hintakilpailua.

Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen
7 artiklan mukaisia sairaalasiirtoina tehtyja
paluumatkoja on Suomen Kuntaliiton talvella
2012 sairaanhoitopiireiltd saamien tietojen
mukaan ollut vuosina 2010—2011 vuosita-
solla noin 20—30. Suurimmat kustannukset
syntyvit ambulanssilennoista. Vuositasolla
ambulanssilentoja on ollut alle 10, ja yhden
ambulanssilennon kustannukset vaihtelevat
5000-35 000 euron vililld ollen keskimédrin
15 000 euroa. Nykyisellddn kustannukset
jéavat siirron toteuttaneen kunnan, sairaus-
vakuutuksen tai potilaan vastuulle. Yksittdi-
sen potilaan kannalta kustannukset voivat ol-
la kohtuuttomat, jos kustannukset peritddn
nykyisen epdselvdn kustannusvastuujaon
vuoksi potilaalta. Paluumatkojen kustannus-
vastuun siirtdiminen ehdotuksen mukaisesti
valtiolle selkeyttéisi kustannusvastuun jakoa
potilaan, kunnan ja sairausvakuutuksen vilil-
la. Paluumatkoista aiheutuvat kustannukset
vaihtelevat suuresti vuosittain, minkd vuoksi
kustannusvaikutuksen arviointi on vaikeaa.
Vuositasolla kokonaiskustannukset eivit kui-

tenkaan ole merkittivét, joten vaikutus valti-
on talouteen on véihiinen.

Sadstojen kohdentaminen valtiolle lisdisi
palkansaajien ja yrittdjien suhteellista maksu-
rasitusta. Vakuutettujen vakuutusmaksut py-
syisiviat ennallaan, silli vakuutusmaksuilla
rahoitettava euromiéird ei muuttuisi. Sen si-
jaan maksettuihin vakuutusmaksuihin suh-
teutettuna saatavien etuuksien ja korvausten
maédrd vdhenisi. Ilman sdistdjen kohdenta-
mista valtiolle vakuutettujen ja etuudensaaji-
en sairaanhoitomaksu alenisi ehdotettujen
sddstdjen johdosta noin 0,08 prosenttiyksik-
k64, mutta valtion menoihin kohdentuva
sddsto olisi vain 76,5 miljoonaa euroa. Va-
kuutettujen sairaanhoitomaksun arvioidaan
olevan palkansaajien ja yrittdjien osalta
1,30 % sekéd etuudensaajien osalta 1,47 %
vuonna 2013.

Viitehintajarjestelmiddn  kuulumattomien
ladkevalmisteiden kohtuullisten tukkuhinto-
jen alentamisesta hyotyisiviat lddkkeiden
kayttdjat ja sairausvakuutus pienentyneind
ladkekustannuksina. Korvattavista lddkepak-
kauksista noin puolet kuuluu viitehintajarjes-
telméén eli hinnan alennus koskisi noin puol-
ta kaikista korvausjarjestelméssd olevista
pakkauksista.  Ladkkeiden tukkuhintojen
alentaminen 5 prosentilla alentaisi sairausva-
kuutuksen vuotuista lddkekorvausmenoa 56,9
miljoonalla eurolla (4,0 %) ja vakuutettujen
omavastuumenoa 12,6 miljoonaa euroa
(2,2 %) vuoden 2013 tasossa.

Toimenpide alentaisi erityisesti sellaisten
ladkevalmisteiden tukkuhintoja, joiden hin-
toihin ld&kkeiden hintakilpailulla ei ole juu-
rikaan vaikutusta. Téllaisia valmisteita ovat
alkuperéisvalmisteet, rinnakkaistuontivalmis-
teet, biosimilaarit ja lddkevaihdon ulkopuo-
lella olevat rinnakkaisvalmisteet. Toimenpide
vaikuttaisi alentuneen hintatason my&td myos
vastaisuudessa korvausjirjestelmdin tulevien
laakkeiden tukkuhintoihin.

Viitehintajarjestelmidédn  kuulumattomien
ladkkeiden kohtuullisten tukkuhintojen alen-
taminen pienentdisi ladketeollisuuden, ladke-
tukkujen ja apteekkien tuloja. Tukkuhintojen
alentaminen heikentiisi eniten sellaisten ap-
teekkien taloudellisia toimintaedellytyksii,
joiden myynti painottuu keskiméérdista
enemman reseptilddkkeisiin.  Ladkkeiden
kohtuullisten tukkuhintojen alentaminen vé-
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hentéisi my0s valtion tuloja arvonlisdveron
tuottojen pienentymisen vuoksi. Viiden pro-
sentin tukkuhintojen alennus vdhentdd viite-
hintajirjestelmén ulkopuolisten lddkkeiden
arvonlisdveron tuottoa noin 7 miljoonaa eu-
roa vuositasolla. Toisaalta 1 pdivind tammi-
kuuta 2013 toteutettava arvonlisdveron koro-
tus 9 prosentista 10 prosenttiin lisdd ladke-
korvausmenoa noin 12 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Lisdksi apteekkimaksujen tuotto pie-
nenee vuositasolla noin 3,5 miljoonaa euroa.

3.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Ehdotetut muutokset lddkekorvausjirjes-
telmédén ja matkakorvausjarjestelmédn eivét
vaikuttaisi merkittivisti Kansaneldkelaitok-
sen ndiden korvausten toimeenpanoon liitty-
vadn tyOmdirddn. Ndiden ehdotusten toteut-
taminen ei mydskéddn edellytd tietojdrjestel-
mamuutoksia, silld ne voidaan toteuttaa yk-
sinkertaisesti muuttamalla korvausprosentit
ja omavastuurajat olemassa oleviin jérjestel-
miin. Euromiirdiseen korvausmenettelyyn
siirtymisen arvioidaan vdhentivin asiakkai-
den yhteydenottoja ja tarvetta korvauspaa-
toksen oikeellisuutta koskevaan neuvontaan,
silli korvausten laskentatapa muuttuisi asi-
akkaalle nykyistd ymmarrettivimmaksi. Eu-
roméérdiseen korvausmenettelyyn siirtymi-
sen voidaan arvioida vihentdvén yhteydenot-
tojen méadrid eniten puhelinpalveluun keskit-
tyvissd Kansaneldkelaitoksen yhteyskeskuk-
sissa, mutta jonkin verran myds toimistoissa.
Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen 7 ar-
tiklan mukaisten paluumatkan lisdkustannus-
ten korvaamisen hallinnointi olisi ehdotuksen
mukaan Kansaneldkelaitoksen vastuulla.
Korvaamisessa noudatettaisiin hoitokustan-
nusten valtion korvauksissa noudatettavaa
menettelyd, joten vaikutus Kansaneldkelai-
toksen tydomédrdén olisi vahdinen.

Ladkkeiden tukkuhintojen alentamista kos-
kevan ehdotuksen toimeenpano tulisi ladk-
keiden hintalautakunnan tehtdvéksi. Tédmi
tarkoittaisi padtoksen tekemistd noin 2 500
ladkevalmisteesta. Ennen paitoksen tekemis-
td lddkevalmisteen myyntiluvanhaltijoita on
kuultava hallintolaissa sdddetyn mukaisesti.
Ehdotuksen toimeenpano on toteutettavissa

hintalautakunnan nykyisilld henkildstoresurs-
seilla.

3.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Potilaiden maksuosuuden kasvattamisen
vaikutuksia on selvitetty myds eri maissa teh-
tyjen lddkekorvauksia koskevien tutkimusten
perusteella.  Tutkimusndyton perusteella
omavastuuosuuden kasvattaminen vahentda
ladkkeiden kayttdd, joskaan hyvin pienilld
muutoksilla ei niyttiisi olevan vaikutusta.
Ladkkeiden hintajoustoksi on arvioitu -0,2—
-0,6, eli 10 prosentin omavastuun nousu va-
hentdd ladkkeiden kulutusta ja kustannuksia
2—6 %. Kulutuksen véheneminen voi johtua
siitd, ettd potilaat kayttavat 1d4kettd pienem-
pind tai harvempina annoksina tai lopettavat
ladkkeen kédyton. Korkea omavastuu voi
myos vdhentdd uusien hoitojen aloittamista.
Omavastuun nostaminen véhentdd ldhes
kaikkiin ld&keryhmiin kuuluvien lddkkeiden
kayttod, mutta muutoksen suuruus vaihtelee
ladkeryhmittdin. Tutkimuksista on nayttod
siitd, ettd lddkkeiden kéyttdjien reaktiot oma-
vastuun nostoon voivat olla epdrationaalisia.
On kuitenkin epdselvdd, missd médrin edelld
esitetyt eurooppalaiset tutkimustulokset ovat
sovellettavissa Suomeen.

Ladkkeiden omavastuiden korottamisen on
kansainvélisisséd tutkimuksissa havaittu erdis-
sd tapauksissa heikentéineen lddkkeiden kéyt-
tdjien terveydentilaa ja lisinneen muiden ter-
veyspalvelujen kaytt6d. Vakuutetun mak-
suosuuden kasvattamisella voikin olla terve-
yserojen kasvamisen nékokulmasta kielteisid
vaikutuksia.

Viitehintajarjestelmidédn  kuulumattomien
valmisteiden kohtuullisten tukkuhintojen
alentamisella voi olla vaikutuksia lddkevali-
koimaan ja erityisesti pienille kohderyhmille
tarkoitettujen  valmisteiden saatavuuteen.
Tukkuhintojen alentaminen voi mahdollisesti
vélillisesti vaikuttaa ladkkeiden hinnoitteluun
my0s muissa Euroopan maissa ja titid kautta
lisdtd mahdollista riskid lddkevalikoiman ka-
ventumisesta. Ndiden vaikutusten arviointia
vaikeuttavat kuitenkin useissa Euroopan
maissa kdytdssd olevat hinnanalennus-, ta-
kaisinmaksu- ja muut lddkkeiden hintaan
vaikuttavat sopimusjérjestelyt ladketeollisuu-
den ja yhteiskunnan vililla.



HE 113/2012 vp 15

Euromaéirdiseen korvausmenettelyyn siir-
tyminen selkeyttdisi 148kérin- ja hammaslaa-
kireiden palkkioiden sekd tutkimuksen ja
hoidon korvausperusteita ja helpottaisi hinto-
jen vertailtavuutta. Vakuutetulla olisi jo pal-
veluihin hakeutuessaan tiedossa sairausva-
kuutuksesta maksettava ja hdnen maksetta-
vaksi jadva osuus yksityisen terveydenhuol-
lon kustannuksista. Eri palveluiden tuottajien
perimét palkkiot vaihtelevat suuresti. Vakuu-
tetulle jadvan maksuosuuden helpompi ver-
taileminen voisi osaltaan edistdd hintakilpai-
lua. Euroméirdisen korvausmenettelyn vai-
kutusta toisaalta yksityisen terveydenhuollon
ja toisaalta julkisen terveydenhuollon palve-
luiden kayttoon tulisi seurata.

Matkakustannusten omavastuun nostami-
nen 9,25 eurosta 14,25 euroon lisdé sairauden
vuoksi paljon matkoja tekevien vakuutettujen
kustannuksia. Matkakorvaukset kohdentuvat
etenkin harvaan asutuille alueille ja idkkaille
henkiloille. Matkakustannuksista maksettavi-
en korvausten korvausprosentti nykyisin on
korkea, keskimééarin yli 90 prosenttia matka-
kustannuksista. Matkakustannusten omavas-
tuun nostamisen jilkeen korvausprosentti oli-
si edelleen keskimdirin 84 prosenttia. Mat-
kakorvausten vuotuisen omavastuuosuuden
avulla estetddn vakuutetun maksettavaksi
jaavien matkakustannusten kohoaminen koh-
tuuttoman suureksi.

Voimassa olevat sairausvakuutuslain mu-
kaisia sairaanhoito-, lddke- ja matkakorvauk-
sia koskevat sddnnokset ovat sukupuolineut-
raaleja. Korvauksia mydnnetddn samoin pe-
rustein sukupuolesta riippumatta. Eroja su-
kupuolten vilille syntyy sukupuolten vilisis-
td eroista elinidissd, sairastavuudessa ja ter-
veydenhuoltopalvelujen kaytossd. Sairaan-
hoitokorvausten saajat kuitenkin jakaantuvat
sukupuolittain palveluiden erilaisen kiyton
vuoksi. Naiset saavat enemmén korvauksia
sekd yksityislddkareiden ettd yksityisham-
masléédkéreiden palkkioista. Ladkérinpalkki-
oiden korvauksissa naisten osuus vaihtelee
kolmen viidesosan ja kahden kolmasosan vé-
lills. Hammasladkéreiden korvauksista nais-
ten osuus ei ole niin suuri kuin lddkéreiden
korvauksista. Myds lddkkeistd peruskorvaus-
ta, erityiskorvausta sekd lisdkorvausta mak-
settiin naisille hieman michid enemmaén.

Kaikista miehistd korvausta sai 63,3 prosent-
tia ja naisista 74,3 prosenttia.

Esityksessd ei ole ehdotettu muutoksia sai-
rausvakuutuksen korvausjirjestelmin perus-
teisiin ja tarkoitukseen taikka ehdotettu muu-
tettavaksi sitd, mitkd sairaudet ovat sellaisia,
ettd niihin mairatty lddkehoito voi oikeuttaa
alempaan tai ylempéédn erityiskorvaukseen
ladkehoidon kustannuksista. Esitykselld ei
ndin ollen ole vaikutuksia sukupuolten ase-
maan.

4 Asian valmistelu
4.1 Valmisteluvaiheet ja aineisto

Hallitusohjelmaan perustuen sosiaali- ja
terveysministerio asetti 28 pdivana lokakuuta
2011 ty6ryhmaén, jonka tehtdvini on lddke-
korvausjérjestelmdn  kehittdminen (STM
084:00/2011). Tyoryhméan ensimmadisena teh-
tdvand oli selvittdd eri vaihtoehtoja lakisda-
teisen sairausvakuutuksen ladkekorvausme-
nojen vahentdmiseksi siten, ettd sddsto valti-
ontalouteen on hallitusohjelmassa ja 5 péiva-
nd lokakuuta 2011 tehdyn valtiontalouden
kehyspéatoksessd sovitun mukaisesti 113
miljoonaa euroa vuositasolla vuoden 2013
alusta lukien.

Tyoryhmé jétti 15 pédivdnd helmikuuta
2012 viliraportin (Sosiaali- ja terveysminis-
terién raportteja ja muistiota 2012:6), jossa
se ehdotti sdidstdjen toteuttamiseksi toimenpi-
teitd, joilla on vaikutuksia sekd vakuutettujen
maksuosuuteen ettd lddkealan toimijoihin.
Saidstotavoitteen saavuttamiseksi tyoryhma
ehdotti, ettd lddkkeestd vakuutetulle makset-
tavaa peruskorvausta ja alempaa erityiskor-
vausta sekd viitehintajirjestelmédn kuulu-
mattomien lddkkeiden vahvistettuja kohtuul-
lisia tukkuhintoja alennettaisiin. Lisdksi tyo-
ryhmé huomioi erityisesti paljon laddkkeitd
kayttdvien vakuutettujen asemaa, ja ehdotti
vuotuisen omavastuuosuuden laskemista.

Sadston kohdentamiseksi kokonaisuudes-
saan valtiolle tydryhmé neuvotteli erikseen
sairaanhoitovakuutuksen  rahoittajatahojen
kanssa. Palkansaajajirjestdjen ndkemyksen
mukaan sddstdjen toteuttaminen kokonaisuu-
dessaan lddkekorvausjérjestelmén kautta ei
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ollut sosiaalipoliittisesti mahdollista. Tdméan
vuoksi sovittiin sddston kohdentamisesta
vuosia 2013—2014 koskevalla viliaikaisella
lainmuutoksella valtiolle. Pysyvid rahoitus-
ratkaisuja ei ollut tarkoitus tehdd, koska 1aa-
kekorvausjarjestelman uudistamistyd on tyo-
ryhmissé kesken. Tarkoituksena on, ettd 144-
kekorvausjérjestelmén kehittdmistyoryhmén
jatkotyon aikana asiaa arvioidaan uudelleen
pysyvien ratkaisujen toteuttamiseksi.
Hallitusohjelman mukaan sairausvakuutuk-
sen matkakustannusten korvausten matka-
kohtainen omavastuu korotetaan 14,25 eu-
roon. Lisdksi valtiontalouden vuosille
2013—2016 annetun kehyspéadtoksen mu-
kaan sairaanhoitovakuutuksesta korvattavia
menoja vihennetdén siten, ettd valtion menot
alenevat vuositasolla 20 miljoonaa euroa.
Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali-
ja terveysministeriossd. Ladkekorvauksia
koskevat ehdotukset perustuvat lddkekor-
vausjarjestelmén kehittdmistyoryhmén tyo-
hon ja sen antamaan véaliraporttiin. Muut sai-
raanhoidon ja matkakustannusten korvaamis-
ta koskevat esitykset on valmisteltu virka-
tyOné sosiaali- ja terveysministeridssé yhteis-
tyOsséd Kansaneldkelaitoksen kanssa. Sosiaa-
li- ja terveysministerion asettama sairausva-
kuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kehitta-
mistyoryhmd  (STMO088:00/2006)  ehdotti
vuonna 2007, ettd sairaanhoitokorvausjirjes-
telmén selkeyttdmiseksi siirryttéisiin ladkarin
palkkioissa, hammaslddkérin palkkioissa se-
ké tutkimuksen ja hoidon palkkioissa euro-
mairdiseen korvausmenettelyyn ja ettd 1adka-
rin tai hammasladkérin madrddman tutkimuk-
sen ja hoidon kiintedstd omavastuusta luovut-
taisiin. Esityksen ehdotukset lddkéarin- ja
hammasladdkarinpalkkioiden sekd tutkimuk-
sen ja hoidon korvausten yksinkertaistami-
sesta ja laboratoriotutkimusten ja radiologis-
ten tutkimusten korvausten tarkistamisesta on
késitelty sairausvakuutuksen roolia osana so-
siaali- ja terveyspalvelujirjestelméd selvitti-
vissd tyoryhmidssda (STM123:00/2011). Li-
sdksi Pohjoismaisen paluumatkan lisdkustan-
nusten korvaamista valtion varoista on kisi-
telty sosiaali- ja terveysministerion 2011
asettamassa rajat ylittdvin terveydenhuollon
ohjausryhmaissa (STM033:00/2011).

4.2 Lausunnot ja niiden huomioon otta-
minen

Esityksestd on valmistelun yhteydessé
pyydetty lausunnot seuraavilta tahoilta: val-
tiovarainministerio, Kansaneldkelaitos, Suo-
men Kuntaliitto ry, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea, Lédketeollisuus ry,
Rinnakkaisladketeollisuus ry, Apteekkitava-
ratukkukauppiaat ry, Suomen Laékerinnak-
kaistuojien Yhdistys ry, Suomen Apteekkari-
liitto ry, Yliopiston Apteekki, Suomen pro-
viisoriyhdistys ry, Suomen Farmasialiitto ry,
Suomen Ladkériliitto, Suomen Hammasld4-
kariliitto, Terveyspalvelualan liitto ry, Laaka-
ripalveluyritysten yhdistys ry, Suomen Poti-
lasliitto ry, SOSTE Suomen sosiaali- ja ter-
veys ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjér-
jestd SAK ry, Toimihenkilokeskusjirjestd
STTK ry, Akava ry, Suomen Yrittdjit ry ja
Eldkeliisliittojen etujérjestd EETU ry. Pyy-
dettyjen lausunnonantajien liséksi lausunnon
esitysluonnoksesta ovat antaneet Hengitys-
liitto ja Syrjaytymisen ja koyhyyden vastai-
nen verkosto. Lausunnoissa esitetyt niko-
kohdat on pyritty mahdollisuuksien mukaan
ottamaan huomioon esityksessid. Lausunnois-
ta on laadittu yhteenveto.

Useat lausunnonantajat totesivat, ettd 14a-
kekorvausjérjestelmdd koskevat ehdotukset
ovat kannatettavia viliaikaisina ratkaisuina,
mutta lopullisena tavoitteena tulisi olla 1d4-
kekorvausjérjestelmén kokonaisvaltainen uu-
distaminen. Osa lausunnonantajista myos
katsoi, ettd esitykselld toteutettavat sddstot
eivit ole kohtuullisessa suhteessa muihin
padtoksiin sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalalla. Osa lausunnonantajista kiinnitti
myos huomiota sddstdjen kohdentamiseen
sairaanhoitokorvauksiin ja potilaiden mak-
suosuuksien nostamiseen.

Toimijoita  edustavat lausunnonantajat
kiinnittivdt huomiota muun muassa sdéstdjen
vaikutuksiin lddkkeiden saatavuuteen, yksi-
tyisen ja julkisen terveydenhuollon palvelui-
den kayttoon sekd palvelujérjestelméén ko-
konaisuudessaan. Lidkekorvausjirjestelmén
osalta lausunnoissa kiinnitettiin erityisesti
huomiota siihen, ettd talouden tasapainotta-
minen tulisi toteuttaa rakenteellisin muutok-
sin, ei mekaanisin leikkauksin. Lisdksi lau-
sunnoissa esitettiin vaihtoehtoja rakenteelli-
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siksi muutoksiksi, jotka tulee ratkaista osana
ladkekorvausjirjestelmén kehittdmista selvit-
tdvén tyoryhmaén tyota.

Sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestel-
mén yksinkertaistamista ja euromédirdiseen
korvausjérjestelmédén siirtymistd sekd ladk-
keiden vuotuisen omavastuun alentamista pi-
dettiin yleisesti myoOnteisind uudistuksina.
Toisaalta euromiirdiseen korvausjarjestel-
méén siirtymisen osalta esitettiin myds huoli
siitd, ettd palveluista maksettavien korvauk-
sien tullessa nédkyviksi osa potilaista siirtyy
kayttdimain yksityisen terveydenhuollon si-
jasta julkisen terveydenhuollon palveluita.
Myos ladkekorvauksiin sekd tutkimuksen ja
hoidon korvauksiin kohdistuvien séddstojen
toteuttamisen epadiltiin lisddvédn painetta jul-
kisen terveydenhuollon kayttoon. Osa lau-
sunnonantajista katsoi korvausten alentami-
sen olevan vastoin sairausvakuutuksen ta-
voitteita ja tarkoitusta.

Erityisesti potilaita edustavat jarjestdt ko-
rostivat lausunnoissaan, ettd potilaiden mak-
surasitusta ei tulisi kasvattaa nykyisestd. Eri-
tyistd huolta lausunnoissa kannettiin paljon
ladkkeitd tarvitsevien, sairauden hoidon
vuoksi paljon matkoja tekevien seki pienitu-
loisten potilaiden maksuosuuksien kasvami-
sesta. Monet lausunnonantajat myds korosti-
vat, ettd sairausvakuutuksen korvausjérjes-
telmédn kehittdmistd pohdittaessa tulisi ottaa
huomioon kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syr-
jéytymisen ehkdiseminen, johon siséltyy hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventaminen.
Hallitusohjelmassa ja valtiontalouden kehys-
paitoksessd sovittujen sddstdtavoitteiden kat-
sottiin olevan ristiriidassa tdmén tavoitteen
kanssa.

Osa lausunnonantajista toivoi, ettd esityk-
sen vaikutukset arvioidaan tidsméllisemmin
jatkovalmistelussa. ~ Lausunnonantajat toi-
voivat arviota muun muassa sdéstdjen toteut-
tamisen vaikutuksista palvelujirjestelméén,

palvelujen saatavuuteen sekd kuntien talou-
teen ja maksukykyyn. Erityisesti ldékekorva-
uksiin ja matkakorvauksiin kohdentuvien
sddstdjen epdiltiin lisddvadn toimeentulotuen
tarvetta, mikd lisdd kuntien menoja ja siten
julkisen talouden menoja. Koska esityksen
vaikutukset riippuvat suuresti niin toimijoi-
den kuin vakuutettujen kdyttdytymisestd ja
ovat siten vaikeasti ennustettavia, esityksen
vaikutuksia palveluiden kdyttoon ja saata-
vuuteen sekd palvelujérjestelmédén kokonai-
suudessaan tulee seurata.

Sairaanhoitovakuutuksen rahoittajien edus-
tajien ndkemykset sairaanhoitovakuutuksen
rahoitusosuuksien viliaikaista muuttamista
koskevasta ehdotuksesta vaihtelivat. Palkan-
saajajarjestot hyviksyivit rahoitusosuuksien
muutokset lddkekorvauksiin kohdistuvien
sdastojen toteuttamiseksi. Suomen Ammatti-
liittojen keskusjérjestd SAK ry kuitenkin to-
tesi lausunnossaan, ettei se hyviksy matka-
kustannuksiin ja hoito- ja tutkimuskuluihin
kohdistuvien sééstdjen kohdentamista vain
valtion maksuosuuteen. Akava ry sen sijaan
piti rahoitusosuuksien véliaikaista muutta-
mista hyvéksyttdvini, mutta kritisoi SAK
ry:n tavoin rahoitusta koskevien muutosten
valmistelua. Rahoitusmuutokset olisi palkan-
saajajarjestdiden mukaan tullut valmistella
kolmikantaisesti. Valtiovarainministerion
mukaan sédston vaikutuksen valtiontalouden
kannalta tulee olla pysyva ja tulevien vuosien
osalta hallituksen tulisi ratkaista, onko séés-
tdjen yhteydessd tarkoitettu muutettavaksi
valtion ja vakuutettujen vélisid rahoitus-
osuuksia vai tulisiko sdéstot toteuttaa nykyis-
ten rahoitusosuuksien puitteissa.

5 Riippuvuus muista esityksisti
Esitys liittyy valtion vuoden 2013 talousar-

vioon ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen yh-
teydessa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotuksen perustelut

3 luku. Hoito- ja tutkimuskorvaukset

4 §. Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkios-
ta korvattava osuus. Pykéldssd sdddetddn
korvauksesta, joka suoritetaan palkkiosta,
jonka lddkédri tai hammaslaakéri perii suorit-
tamastaan tutkimuksesta ja antamastaan hoi-
dosta. Pykéldn 1 momentissa sdddetddn kor-
vaustasosta ja korvauksen laskemisesta. Py-
kdldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd palkkiosta maksettava korvaus oli-
si enintddn vahvistetun korvaustaksan méaara.
Jos taas peritty palkkio olisi pienempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaus-
taksa, korvauksena maksettaisiin perityn
palkkion méaara.

5 §. Lddkdrin tai hammaslddkdrin mdd-
radmadstd tutkimuksesta ja hoidosta korvatta-
va osuus. Pykildssd sdddetddn lddkérin ja
hammaslddkérin samalla kertaa médradman
tutkimuksen ja hoidon kiintedstd omavas-
tuusta ja korvausperusteista. Pykélda ehdote-
taan muutettavaksi siten, ettd 1 momentissa
sdddettdisiin lddkdrin tai hammaslddkérin
madrddmin tutkimuksen ja hoidon euroméaa-
rdisestd korvauksesta. Ladkérin tai hammas-
ladkdrin samalla kerralla médarddmén tutki-
muksen ja hoidon kustannuksista korvattai-
siin enintddn Kansaneldkelaitoksen vahvis-
taman korvaustaksan méaard. Jos taas peritty
palkkio olisi pienempi kuin korvauksen pe-
rusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauk-
sena maksettaisiin perityn palkkion méaara.

Voimassa olevan pykédlin 2 momentissa
sdddetddn suuhygienistin antaman hoidon eu-
romddrdisestd korvaamisesta. Koska euro-
madrdisestd korvausmenettelystd sdddettdi-
siin ehdotetussa 1 momentissa, suuhygienis-
tin antaman hoidon korvaamisesta ei olisi
endd tarpeen sddtdd erikseen. Ehdotetun py-
kdldn 2 momentissa sdéddettiisiin tutkimus- ja
hoitoméérdayksen voimassaoloajasta. Laaka-
rin mdarddmai tutkimus ja hoito olisi korvat-
tavaa saman madrdyksen perusteella enintdan
15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus
on suoritettu tai hoito on annettu vuoden ku-
luessa madrdyksen antamisesta. Hammaslaa-
kérin méarddma suuhygienistin tekemé tar-

peellinen tutkimus ja hoito korvattaisiin sa-
man maédrdyksen perusteella enintdén 15 tut-
kimus- ja hoitokerralta, jos tutkimus on tehty
tai hoito on annettu kahden vuoden kuluessa
maérdyksen antamisesta. Tutkimus- ja hoito-
kerralla tarkoitettaisiin yhden péivén aikana
tehtyjd tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd. Eh-
dotettu momentti vastaa voimassa olevan py-
kélédn 3 momenttia.

Pykdldn 3 momentissa tdsmennettdisiin,
milloin yksityissairaalan vuodeosastolla hoi-
dettavalle vakuutetulle méératyt tutkimukset
ja hoidot katsottaisiin samalla kertaa méaara-
tyiksi. Ehdotettu momentti vastaa voimassa
olevan pykaldn 4 momenttia.

4 luku. Matkakustannusten korvaa-
minen

7 §. Korvauksen mddrd ja omavastuu-
osuus. Pykélassd sdddetddn vakuutetulle ai-
heutuneista matkakustannuksista maksetta-
vasta korvauksesta ja vakuutetun omavastuu-
osuudesta. Pykdlin 1 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd vakuutetun omavas-
tuu korotettaisiin 9,25 eurosta 14,25 euroon.
Pykéldn 2 momenttia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd vakuutetun vuotuinen oma-
vastuuosuus korotettaisiin 157,25 eurosta
242,25 euroon.

5 luku. Liédkekorvaukset

4 §. Peruskorvaus. Pykéld sisdltdd sdin-
noksen peruskorvattavaksi hyvéksytyn laak-
keen korvauksen méaarastd. Nykyinen 42 pro-
sentin korvaus muutettaisiin 35 prosentin
korvaukseksi korvauksen perusteesta.

5 §. Erityiskorvaus. Pykilin 2 ja 3 momen-
tissa tarkoitettu 72 prosentin suuruinen alem-
pi erityiskorvaus muutettaisiin 65 prosentin
korvaukseksi korvauksen perusteesta. Ylem-
pi 100 prosentin erityiskorvaus ja siihen liit-
tyvéd 3 euron lddkekohtainen omavastuu sdi-
lyisivét ennallaan. Myds muilta osin ehdotet-
tu pykéld vastaa voimassa olevaa pykaléa.

7 §. Korvaus kliinisestd ravintovalmistees-
ta ja perusvoiteesta. Pykildn 1 ja 2 momen-
tissa tarkoitetut kliinisten ravintovalmistei-
den nykyiset 42 ja 72 korvausprosentit muu-
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tettaisiin 35 ja 65 prosenttiin korvauksen pe-
rusteesta. Samoin pykédldn 3 momentin pitka-
aikaisen ihotaudin hoidossa kiytettdvien pe-
rusvoiteiden korvausprosentti alennettaisiin
42 prosentista 35 prosenttiin korvauksen pe-
rusteesta. Muilta osin ehdotettu pykald vastaa
voimassa olevaa pykalaa.

8 §. Vuotuinen omavastuuosuus ja oikeus
lisdkorvaukseen. Pykilan 1 momentissa sda-
dettyd vuotuista omavastuuosuutta alennet-
taisiin noin 50 eurolla. Vuotuinen omavas-
tuuosuus olisi 670 euroa vuonna 2013, kun se
ilman muutosta olisi valtiovarainministerién
elokuun 2012 kokonaistaloudellisen ennus-
teen mukaan ollut 718,39 euroa. Vuotuisen
omavastuun alentamisen vuoksi aiempaa
pienemmilld vuotuisilla l4ddkekustannuksilla
syntyisi oikeus lisdkorvaukseen. Lisdkorva-
uksen ladkekohtaista omavastuuta ei ehdoteta
muutettavaksi.

10 §. Annosjakelu. Annosjakelupalkkiosta
maksettavan korvauksen korvausprosentti on
ollut samansuuruinen kuin ladkkeestd mak-
settavan peruskorvauksen. Pykaldssd ehdote-
taan, ettd 3 momentin mukainen annosjake-
lusta perittdvin palkkion korvausprosentti
muutetaan vastaamaan uutta peruskorvaus-
prosenttia. Korvausprosentti siis alennettai-
siin 42 prosentista 35 prosenttiin. Annosjake-
lukorvausta on maksettu enintdin 3 euron
palkkiosta eli 1,26 euroa. Koska annosjake-
lusta maksettavaa tosiasiallista korvausta ei
ole tarkoitus pienentdd, ehdotetaan korvaus-
prosentin alentamisen liséksi korvauksen pe-
rusteeksi hyviksyttiavid palkkiotasoa korotet-
tavaksi 3 eurosta 3,60 euroon. Néin tosiasial-
lisesti maksettu korvaus siilyisi ennallaan.
Myo6s muilta osin annosjakelun korvaaminen
sdilyisi ennallaan.

15 luku. Toimeenpanoa koskevat siin-
nokset

16 a §. Neuvoston asetuksen (ETY) N:o
1408/71 sekd sosiaaliturva- ja sairaanhoito-
sopimusten nojalla annettavien sairaus- ja
ditiysetuuksien kustannusten korvaaminen.
Pykéldn 1 momentin perusteella julkisia ter-
veyspalveluja antavalle yksikolle korvattai-
siin valtion varoista kustannukset muualla
kuin Suomessa vakuutetulle henkil6lle anne-
tusta sairaanhoidosta silloin, kun kustannuk-

set ovat syntyneet sosiaaliturva-asetuksen tai
Suomea sitovan sosiaaliturva- tai sairaanhoi-
tosopimuksen velvoitteista. Valtio suorittaa
Kansanelikelaitokselle korvauksiin tarvitta-
vat varat sairausvakuutusrahastosta. Kansan-
eldkelaitoksen tehtdvistd sdddetdén tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella. Momenttia
ehdotetaan muutettavaksi siten, etti myos
Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen pe-
rusteella muualla kuin Suomessa vakuutetul-
le henkildlle annetusta sairausetuudesta julki-
sia terveydenhuoltopalveluita antavalle yksi-
kolle aiheutuneet kustannukset korvattaisiin
valtion varoista. Kéytdnndssdé momentin
muuttaminen tarkoittaisi Pohjoismaisen sosi-
aaliturvasopimuksen 7 artiklan mukaisen pa-
luumatkan lisdkustannusten korvaamista val-
tion varoista. Sairaala vastaisi paluumatkan
lisdkustannuksista siirtdessdédn potilaan sai-
raalaan toiseen Pohjoismaahan ja hakisi jél-
kikdteen Kansaneldkelaitoksesta valtion kor-
vausta syntyneistd kustannuksista. Kuljetus-
tarvetta arvioitaisiin sairaalassa ensin ldédke-
tieteelliseltd kannalta ja Kansaneldkelaitok-
sessa potilaan tarpeiden ja toiveiden kannal-
ta. Matkakustannusten korvaamisen hallin-
nointi olisi Kansaneldkelaitoksen vastuulla.
Lain muutoksen yhteydessi pykédldan perus-
teella annettuun asetukseen lisdttdisiin tar-
kemmat sdidnndkset pohjoismaisen sosiaali-
turvasopimuksen 7 artiklan mukaisen paluu-
matkan lisdkustannusten korvaamisessa nou-
datettavasta menettelysta.

18 luku. Sairausvakuutusrahasto ja
vakuutusmaksut

9 §. Vakuutettujen rahoitusosuus. Pykélan
1 momentissa on sddnnds vakuutettujen
osuudesta sairaanhoitovakuutuksen rahoituk-
seen. Vakuutetut rahoittaisivat edelleen 50
prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan
sekd 2 ja 3 momentin mukaisten sairaanhoi-
tovakuutuksen kulujen yhteisméaarasti. Ehdo-
tetut sairaanhoitovakuutuksen sadstdt ehdote-
taan kuitenkin kohdennettavaksi tdysimaéréi-
sesti valtion rahoitusosuuteen. Tdméan vuoksi
yhtd suurin rahoitusosuuksin rahoitettavista
kuluista vdhennettdisiin sddstdjen suuruinen
korjauseré.

Pykildn 2 momentissa sdéddettdisiin korja-
userdn suuruudesta ja rahoitustavasta. Korja-
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userdn suuruus vastaisi ehdotettujen sddsto-
jen mdirdd vuositasolla eli vuonna 2013 se
olisi 143 miljoonaa euroa ja vuonna 2014
153 miljoonaa euroa. Korjauseréd rahoitettai-
siin vakuutetuilta perittdvdn sairaanhoitova-
kuutuksen sairaanhoitomaksun tuotoilla. Jér-
jestelyd kéytettdisiin méaarattdessd vakuute-
tuilta perittdvan sairausvakuutuksen sairaan-
hoitomaksun méarai vuosille 2013 ja 2014,

10 §. Valtion rahoitusosuus. Pykéldsséd on
sdannds valtion osuudesta sairaanhoitova-
kuutuksen rahoitukseen. Valtio rahoittaisi
edelleen 50 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—
4 kohdan sekd 2 ja 3 momentin mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteismaa-
rastd sekd yksin EU-korvaukset sairaanhoi-
don kustannuksista siltd osin kuin Suomessa
annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella
ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivit
niitd kata. Jotta ehdotetut sairaanhoitovakuu-
tuksen sddstot saataisiin kohdennettua téysi-
maédirdisesti valtion rahoitusosuuteen, vihen-
nettdisiin valtion ja vakuutettujen yhta suurin
rahoitusosuuksin  rahoitettavista  kuluista
sddstdjen suuruinen korjausera.

2 Tarkemmat sdiinnokset ja méi-
riykset

Voimassa olevan sairausvakuutuslain 5 lu-
vun 5 §:n 3 momentin nojalla on annettu val-
tioneuvoston asetus lddketieteellisin perus-
tein vaikeiksi ja pitkdaikaisiksi arvioitavista
sairauksista, joiden lddkehoidon kustannuk-
sista sairausvakuutuslain perusteella korva-
taan 72 tai 100 prosenttia ja 5 luvun 7 §:n
2 momentin perusteella valtioneuvoston ase-
tus ladketieteellisin perustein vaikeiksi arvi-
oitavista sairauksista, joiden hoitoon kaytet-
tavien kliinisten ravintovalmisteiden kustan-
nuksista sairausvakuutuslain perusteella kor-
vataan 42 tai 72 prosenttia.

Néitd vastaavat valtuutussdénnokset sisél-
tyvdt myds ehdotettuihin 5 luvun 5 §:in
3 momenttiin ja 5 luvun 7 §:n 2 momenttiin.
Ehdotetut  korvausprosenttien = muutokset
edellyttavit, ettd asetusten otsikoissa ja sdan-
noksissd olevat korvausprosentit muutetaan
vastaamaan lakiin ehdotettuja korvauspro-
sentteja.

Voimassa olevan  sairausvakuutuslain
15 luvun 16 a §:n 1 ja 2 momentin nojalla on

annettu valtioneuvoston asetus Kansaneléke-
laitoksen tehtdvistd toimeenpantaessa neu-
voston asetuksen (ETY) N:o 1408/71 seka
sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimusten erdi-
td sdannoksid (1404/2007). Vastaava valtuu-
tussddnnds sisdltyy myds ehdotetun 15 luvun
16 a §:n 1 momenttiin. Pohjoismaista sosiaa-
liturvasopimusta koskeva tdsmennys pyka-
ladn edellyttdd, ettd asetuksessa sdddetddn
Pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen 7 ar-
tiklan mukaisen paluumatkan lisdkustannus-
ten korvaamisessa noudatettavasta menette-
lystéa.

3 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 pdi-
vand tammikuuta 2013.

Ladkekorvauksia koskevia sddnnoksid so-
vellettaisiin kuitenkin 1 péivéstd helmikuuta
2013. Poikkeuksena téstd olisi vuotuista
omavastuuta koskeva 5 luvun 8 §:n 1 mo-
mentin sddnnds, jota sovellettaisiin voimaan-
tuloajankohdasta lukien sekd voimaantulo-
sddnndksen 6 momentti, jota sovellettaisiin
1 péivésté joulukuuta 2012.

Valtion ja vakuutettujen rahoitusosuuksia
koskeva korjauserd, jolla sddstd kohdenne-
taan tdysimiidrdisend valtion rahoitusosuu-
teen, on tarkoitettu kaksivuotiseksi jarjeste-
lyksi. Témin perusteella ehdotettu 18 luvun
9 ja 10 § olisivat voimassa 31 pdivéan joulu-
kuuta 2014.

Voimaantulosddnnoksen
sdadettdisiin  kohtuullisten  tukkuhintojen
alentamisen toteuttamisesta. = Helmikuun
1 pdivand 2013 voimassa olevia tukkuhintoja
alennettaisiin viidelld prosentilla. Paitokset
kohtuullisten tukkuhintojen alentamisesta te-
kisi ladkkeiden hintalautakunta omasta aloit-
teestaan. Tukkuhintojen alentaminen koskisi
korvausjérjestelméén kuuluvien myyntiluval-
listen laddkevalmisteiden korvausperusteeksi
vahvistettuja kohtuullisia tukkuhintoja. Koh-
tuullisten tukkuhintojen alentaminen ei kos-
kisi viitehintajérjestelméén kuuluvien ladke-
valmisteiden enimmadistukkuhintoja. Ennen
lopullisen péaatoksen tekemistd ladkkeiden
hintalautakunnan olisi kuitenkin kuultava
ladkevalmisteen myyntiluvan haltijaa koh-
tuullisten tukkuhintojen alentamisesta. Kuu-
lemismenettelylld varmistetaan, ettd helmi-

4  momentissa



HE 113/2012 vp 21

kuun 2013 alusta voimaan tulevat alennetut
kohtuulliset tukkuhinnat on maédiritelty oi-
kein. Tukkuhintojen alentamista koskeva
paétos tulisi ehdotuksen mukaan voimaan
1 pdivénd helmikuuta 2013 ja hintalautakun-
nan pddtostd olisi noudatettava muutoksen-
hausta huolimatta. Sdinnds mahdollistaisi
my0s padtoksen siirtdmisen hintalautakunnan
johtajan ratkaistavaksi.

Tukkuhintojen alentamispéétds tehtéisiin
myyntiluvanhaltijakohtaisesti siten, ettd hin-
talautakunta antaisi yhden paatoksen kaikista
kyseisen myyntiluvanhaltijan tukkuhintojen
alentamismenettelyn piiriin kuuluvista ladke-
valmisteista. P&étos siséltdisi tiedon ennen
lain voimaantuloa voimassa olleesta kohtuul-
lisesta tukkuhinnasta ja uudesta helmikuun
alusta 2013 voimaan tulevasta tukkuhinnasta.
Muilta osin voimassa olisi se korvattavuutta
ja kohtuullista tukkuhintaa koskeva p#tos,
joka on annettu ennen 1 pdivdd helmikuuta
2013. Uudella pditdokselld ei siis puututtaisi
esimerkiksi korvattavuus- ja tukkuhintapdi-
toksen voimassaoloaikaan tai muihin alkupe-
rdiseen paédtokseen liittyviin ehtoihin.

Kuuleminen tapahtuisi myyntiluvanhaltija-
kohtaisesti siten, ettd myyntiluvan haltijalle
toimitettavaan pédtosehdotukseen sisillytet-
téisiin tieto kaikista niistd myyntiluvanhalti-
jan lddkevalmisteista, joiden tukkuhintoja
alennettaisiin helmikuun alusta 2013, niiden
voimassa oleva kohtuullinen tukkuhinta ja
voimaantulosddnnoksen perusteella madray-
tyvé uusi viisi prosenttia alempi tukkuhinta.

Jos hintalautakunnan késiteltdvéna on kor-
vattavuutta ja kohtuullista tukkuhintaa kos-
keva hakemus, joka on ratkaistava 1 pdivénd
joulukuuta 2012 ja 31 pdivanid tammikuuta
2013 vilisena aikana, hintalautakunnan tulisi
ottaa péatosti tehtdessd huomioon helmikuun
alusta 2013 toteutettava viiden prosentin suu-
ruinen hinnanalennus. Tdmi koskisi valmis-
teita, joiden korvattavuus- ja tukkuhintapai-
tos tulisi voimaan 1 paivana helmikuuta 2013
tai sen jdlkeen. Menettelylld varmistetaan
kaikkien hinnanalennuksen piiriin kuuluvien
valmisteiden yhdenmukainen kohtelu. Kor-
vattavuus- ja tukkuhintahakemusta kasitelta-
essd noudatettaisiin hallintolaissa sdiddettyja
periaatteita asianosaisen kuulemisesta.

Sairausvakuutuslain 6 luvun 14 §:ssd sda-
detddn ladkevalmisteen irtisanomisesta kor-

vausjdrjestelméstd. Kyseinen irtisanomisme-
nettely ei sovellu tdssd laissa tarkoitettuun
kohtuullisten tukkuhintojen alentamiseen.
Tdmédn vuoksi voimaantulosddnnoksessa
6 momentissa sdadettdisiin poikkeuksellises-
ta irtisanomismenettelystd. Myyntiluvanhalti-
ja voisi irtisanoa lddkevalmisteen korvausjéar-
jestelmdstd 1 paivdstd helmikuuta 2013 luki-
en, jos hin ei jonkin valmisteen osalta hy-
viksy voimaantulosddnndksen 4 momentin
perusteella méédrdytyvéa alennettua hintaa. Ir-
tisanominen tulisi tehda kirjallisesti ladkkei-
den hintalautakunnalle viimeistdén 3 pédivani
joulukuuta 2012. Hintalautakunnan tulisi tie-
dottaa lddkkeiden myyntiluvan haltijoille
ladkevalmisteiden poikkeuksellisesta irtisa-
nomismenettelysta.

Péitos uudesta tukkuhinnasta tai valmis-
teen poistuminen korvausjérjestelmastd tulisi
voimaan 1 péivénd helmikuuta 2013.

Lain 5 luvun 8 §:n 1 momentissa sdddetty
vuotuisen omavastuun rajaa koskeva raha-
madrd vastaisi vuodelle 2013 vahvistettua
kansaneldkeindeksistd annetussa laissa tar-
koitettua pistelukua.

4 Suhde perustuslakiin ja siéti-
misjirjestys

Perustuslain 19 § 3 momentin perusteella
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riitta-
vét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiva
véeston terveyttd. Saddnnds edellyttdd, ettd
julkinen valta turvaa palvelujen saatavuuden.
Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytinnon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan
tissd sekd valtiota ettd kuntia. Erityislainsda-
dannolld kunnille on sdddetty velvollisuus
jérjestdd terveydenhuolto asukkailleen ja
erdissd tapauksissa kaikille kunnassa oleske-
leville. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien to-
teuttamiseksi. Valtion tulee lainsdiddantotoi-
min ja voimavaroja myOntdmalla seké kunti-
en asianmukaisella rahoituksella ja toiminnan
jarjestamiselld huolehtia siitd, ettd jokaiselle
turvataan riittdvat terveyspalvelut. Toimin-
nan edellyttdma rahoitus ja voimavarat toteu-
tetaan péddosin valtion kunnille myontdmilld
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la. Lakiin on kirjattu myds enimmaisajat, joi-
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den kuluessa hoitoon pédsy tulee jarjestdd.
Kuntien jirjestimien terveyspalvelujen tulee
olla kattavia ja kaikkien saatavilla sosiaali-
sesta, taloudellisesta ja yhteiskunnallisesta
asemasta riippumatta.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perus-
tuslakivaliokunta on pitdnyt lahtkohtana sel-
laista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tdysivaltaisena jdsenend (HE 303/1993;
PeVL 30/2008). Asiakasmaksujen osalta pe-
rustuslakivaliokunta on todennut, ettd perus-
tuslain 19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvét sosi-
aali- ja terveyspalveluista perittivét asiakas-
maksut eivit saa suuruudeltaan siirtdd palve-
luita niitd tarvitsevien ulottumattomiin
(PeVL 8/1999 vp; PeVL 39/1996). Valio-
kunnan mukaan perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentin mukaiset riittdvit terveyspalvelut ei-
vit voi myoskddn samastua perustuslain 19
§mn 1 momentin mukaiseen viimesijaiseen
turvaan. (PeVM 25/1994).

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentissa sdéddettya riit-
tdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen vaati-
musta. Sairausvakuutuslakiin perustuvan 1aa-
kekorvausjarjestelmin tarkoituksena on tur-
vata Suomessa asuville henkil6ille sairauden
hoidossa tarpeelliset avohoidon ladkkeet koh-
tuullisin kustannuksin. Sairausvakuutuslain
perustuvien matkakorvausten tarkoituksena
on puolestaan turvata vakuutettujen yhden-
vertainen oikeus saada hoitoa tai tutkimusta
asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa
sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi
tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista. Muilta osin sairausvakuutus
tdydentdd julkisia palveluita korvaamalla
osan Yyksityisten terveydenhuoltopalvelujen
kayttamisestd aiheutuvista kustannuksista.

Esityksessd ehdotetuilla muutoksilla ei
muuteta sairausvakuutuksen tavoitteita ja
korvausperiaatteita. Ladkkeiden peruskorva-
usta ja alempaa erityiskorvausta ehdotetaan
alennettavaksi 7 prosenttiyksikolld, mika
nostaisi vakuutetun keskimddrin vuodessa
maksamaa omavastuuosuutta 9 eurolla. Sa-
manaikaisesti lddkkeiden vuotuista omavas-
tuuosuutta ehdotetaan alennettavaksi 670 eu-
roon, miké parantaisi paljon lddkkeitd kaytta-
vien ja niistd eniten maksavien asemaa. Mat-
kakustannusten omavastuuosuuden nostami-

nen viidelld eurolla ja vuotuisen omavastuu
osuuden nostaminen 85 eurolla lisdd vakuu-
tetun osuutta sairauden vuoksi tehdyn mat-
kan kustannuksista, mutta sairausvakuutus
korvaisi edelleen 84 prosenttia aiheutuneista
matkakustannuksista. Hallitus katsoo, ettei
ladkekustannusten ja  matkakustannusten
omavastuuosuuksien nostaminen esityksen
mukaisesti ole ristiriidassa perustuslain
19 §:n 3 momentin mukaisen riittdvien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden turvaamista kos-
kevan vaatimuksen kanssa.

Viitehintajérjestelmén ulkopuolisten 144k-
keiden kohtuullisten tukkuhintojen alentami-
nen saattaa vaikuttaa sekd apteekkien ja 144-
ketukkukauppojen varaston arvoon ettd 144k-
keiden myyntiluvanhaltijoiden, lddketukku-
jen ja apteekkien tuloihin.

Sairausvakuutuslain mukaisten laakekor-
vausten ja sithen liittyvdn kohtuullisen tuk-
kuhinnan vahvistusmenettelyn tarkoitus on
kuitenkin perustaa oikeuksia vakuutetuille,
eli turvata oikeus sairausvakuutuslain mukai-
seen korvaukseen lddkehoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Kyse ei ole apteekin tai
myyntiluvanhaltijan oikeuksien tai velvolli-
suuksien vahvistamisesta, silld lddkkeiden
tukkumyyntijérjestelmén ja myyntiluvanhal-
tijan kannalta lddkkeiden hinnoittelun lahto-
kohta on vapaa hinnoittelu. Kohtuullinen
tukkuhinta ei ole myyntiluvan saamisen taik-
ka ladkkeen markkinoille tuomisen edellytys.
Kohtuullinen tukkuhinta ei myoskaén velvoi-
ta myyntiluvanhaltijoita, vaan yritys voi
myydd valmistetta apteekeille ladkkeiden
hintalautakunnan vahvistamaa kohtuullista
tukkuhintaa alemmalla hinnalla. Myyntiluvan
haltija voi myds irtisanoa korvausjérjestel-
mastd ladkevalmisteen, jolle on vahvistettu
korvattavuus ja korvausperusteeksi hyvéksyt-
tdvd tukkuhinta. Irtisanomisella yritys voi
siirtdd valmisteen vapaaseen hinnoitteluun.
Edelld mainituilla perusteilla hallitus katsoo,
etteivit ehdotetut muutokset ole perustuslain
15 §:ssd turvatun omaisuudensuojan tai pe-
rustuslain 18 §:ssé turvatun elinkeinovapau-
den kannalta ongelmallisia.

Liséksi on otettava huomioon sairausva-
kuutuslain tarkoitus. Sairausvakuutuslaissa
perustetaan oikeuksia vakuutetuille. Sairaus-
vakuutuslain perusteella vakuutetulla on oi-
keus saada korvaus lddkehoidosta aiheutuvis-
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ta kustannuksista. Sairausvakuutuslain mu-
kaisella korvattavan ladkevalmisteen hinnan
madrdytymismenettelylld turvataan vakuute-
tulle sairauden hoidon vuoksi tarpeelliset
ladkevalmisteet kohtuullisella kustannuksel-
la. Ehdotettu kohtuullisen tukkuhinnan alen-
taminen pienentdd osaltaan vakuutetun lai-
kekustannusmenoja ja helpottaa véeston yh-

tdldisid mahdollisuuksia saada hinnaltaan
kohtuullista ja laadukasta hoitoa.

Edelld kerrotuilla perusteilla lakiehdotus
voidaan késitelld tavallisen lain sdétdmisjér-
jestyksessa.

Edella esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyviksyttaviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 4 §:n 1 momentti, 5 §, 4 luvun 7 §,
Sluvun 4 §, 5 §:n 2 ja 3 momentti, 7 §, 8 §:n 1 momentti ja 10 §:n 3 momentti, 15 uvun
16 a §:n 1 momentti sekd véliaikaisesti 18 luvun 9 ja 10 §,

sellaisina kuin niistid ovat 3 luvun 5 § laissa 531/2009, 5 luvun 4 § ja 5 §:n 2 ja 3 momentti
laissa 802/2008, 7 § laeissa 885/2005 ja 802/2008, 8 §:n 1 momentti laissa 1142/2010, 10 §:n
3 momentti laissa 770/2008, 15 luvun 16 a §:n 1 momentti laissa 1334/2010 sekd 18 luvun

9ja 10 § laissa 1113/2005, seuraavasti:
3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
4§

Lddlkdirin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta kor-
vattava osuus

Kustannuksista, jotka peritddn ladkérin ja
hammaslddkérin suorittamasta tutkimuksesta
ja antamasta hoidosta, korvataan 6 §:n mu-

kaisesti vahvistetun korvaustaksan mé&éra.
Jos peritty palkkio on suurempi kuin korva-
uksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritetaan korvaustaksan méaa-
rd. Jos peritty palkkio on pienempi kuin kor-
vauksen perusteeksi vahvistettu korvaustak-
sa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion
madrd. Ladkdrin ja hammaslddkirin suorit-
tamasta laboratoriotutkimuksesta seké radio-
logisesta tutkimuksesta ja toimenpiteesta
korvaus maksetaan kuitenkin 5 §:n 1 momen-
tin mukaisesti.
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Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddmdstd
tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkdrin tai hammaslddkdrin samalla ker-
ralla madrddmén tutkimuksen ja hoidon kus-
tannuksista korvataan 6 §:n mukaisesti vah-
vistetun korvaustaksan miira. Jos tutkimuk-
sesta ja hoidosta peritty palkkio on suurempi
kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu kor-
vaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaus-
taksan méérd. Jos peritty palkkio on pienem-
pi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritetaan peri-
tyn palkkion méaéara.

Ladkdrin tai hammaslddkdrin maardama
tutkimus ja hoito korvataan saman méarayk-
sen perusteella enintddn 15 tutkimus- tai hoi-
tokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on
annettu vuoden kuluessa médrdyksen antami-
sesta. Hammaslddkérin madrddma suuhy-
gienistin tekemd tutkimus ja antama hoito
korvataan saman madrdyksen perusteella
enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos
tutkimus on tehty tai hoito on annettu kahden
vuoden kuluessa médrdyksen antamisesta.
Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden
pdivin aikana tehtyjd tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteita.

Yksityissairaalan ~vuodeosastolla  tehdyt
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet katsotaan sa-
malla kertaa méérétyiksi, jos ne on suoritettu
viikon kuluessa ensimmdisestd tutkimus- tai
hoitotoimenpiteesta.

4 luku

Matkakustannusten korvaaminen

78
Korvauksen mddrd ja omavastuuosuus

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan kokonaan siltd osin kuin ne yh-
densuuntaiselta matkalta ylittavat 14,25 eu-
roa (omavastuuosuus). Korvaus maksetaan
kuitenkin enintddn matkakustannuksen kor-

vauksen perusteeksi vahvistetun korvaustak-
san maarasta.

Jos vakuutetun maksettavaksi jadvien sa-
man kalenterivuoden aikana syntyneiden ta-
min lain tai Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
netussa laissa tarkoitettujen korvattavien
matkojen matkakustannusten yhteismééra
ylittdd 242,25 euroa (vuotuinen omavastuu-
osuus), ylittdva osa korvataan kokonaan, kui-
tenkin enintdén vahvistetun korvaustaksan
mukaiseen maaraan.

5 Iuku
Liédkekorvaukset
48
Peruskorvaus

Peruskorvattavaksi hyvaksytyn lddkkeen
korvaus on 35 prosenttia 9 §:n 1, 2 tai 3 mo-
mentissa tarkoitetusta korvauksen perustees-
ta.

58§
Erityiskorvaus

Ladkkeen erityiskorvaus 9 §mn 1, 2 tai
3 momentissa tarkoitetusta korvauksen pe-
rusteesta on:

1) 65 prosenttia, jos kysymyksessd on vai-
kean ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa tar-
vittava valttdmaton 1ddke (alempi erityiskor-
vaus); ja

2) 100 prosenttia 3 euron lddkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittavéltd osalta, jos ky-
symyksessd on vaikean ja pitkdaikaisen sai-
rauden hoidossa tarvittava, vaikutustavaltaan
korvaava tai korjaava vélttiméton ladke
(vlempi erityiskorvaus).

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia sddnnoksié lddketieteellisin perustein
vaikeiksi ja pitkdaikaisiksi arvioitavista sai-
rauksista, joiden lddkehoidon kustannuksista
tdmdn lain perusteella korvataan 65 tai 100
prosenttia. Kansaneldkelaitos p#dttdd niistd
vaikean ja pitkdaikaisen sairauden lddketie-
teellisistd edellytyksistd, joiden tulee tiyttyd,
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jotta lddkkeiden erityiskorvaaminen on l4dke-
tieteellisesti perusteltua.

78

Korvaus kliinisestd ravintovalmisteesta ja
perusvoiteesta

Vaikean sairauden hoitoon kéytettdvistd
kliinisestd ravintovalmisteesta korvataan 35
tai 65 prosenttia 9 §:n 1 tai 3 momentissa
tarkoitetusta korvauksen perusteesta.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia sdidnnoksié lddketieteellisin perustein
vaikeiksi arvioitavista sairauksista, joiden
hoitoon kéytettévien kliinisten ravintovalmis-
teiden kustannuksista timén lain perusteella
korvataan 35 tai 65 prosenttia. Kansaneldke-
laitos pédttdd niistd vaikean sairauden ladke-
tieteellisistd edellytyksisté, joiden tulee tayt-
tyd, jotta kliinisten ravintovalmisteiden kor-
vaaminen on ladketieteellisesti perusteltua.

Pitkdaikaisen ihotaudin hoidossa kiytetté-
vastd perusvoiteesta korvataan 35 prosenttia
9 §:n 1 tai 3 momentissa tarkoitetusta korva-
uksen perusteesta.

8§

Vuotuinen omavastuuosuus ja oikeus lisdkor-
vaukseen

Jos saman kalenterivuoden aikana vakuute-
tulle timén luvun mukaan korvatuista 144k-
keista, kliinisistd ravintovalmisteista sekd pe-
rusvoiteista korvaamatta jadneiden korvauk-
sen perusteena olevien kustannusten yhteis-
maird ylittdd 670 euroa (vuotuinen omavas-
tuuosuus), vakuutetulla on oikeus ylittavalta
madriltd lisdkorvaukseen. Lisdkorvaus on
100 prosenttia 1,50 euron lddkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittdvélta osalta.

10 §

Annosjakelu

Annosjakelusta perittdvan palkkion kor-
vaamisen edellytyksend on, ettd apteekki on
tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopi-

muksen annosjakelusta. Vakuutetulle korva-
taan annosjakelusta perittavistd palkkiosta 35
prosenttia. Jos yhden viikon hoitoaikaa vas-
taavien lddkkeiden jakelusta perittivé palkkio
on suurempi kuin 3,60 euroa, korvaus laske-
taan 3,60 eurosta.

15 luku
Toimeenpanoa koskevat saéinnokset
16a§

Neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71 se-

kd sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimusten

nojalla annettavien sairaus- ja ditiysetuuksi-
en kustannusten korvaaminen

Kansaneldkelaitos korvaa sen mukaan kuin
valtioneuvoston asetuksella tarkemmin saa-
detdén julkisia terveyspalveluja antavalle yk-
sikolle valtion varoista kustannukset, jotka
ovat aiheutuneet 16 §:ssé tarkoitetun asetuk-
sen, pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen
tai muun Suomea sitovan kansainvélisen so-
siaaliturva- tai sairaanhoitosopimuksen pe-
rusteella muualla kuin Suomessa vakuutetul-
le henkilolle annetuista sairaus- tai &i-
tiysetuuksista. Edelld tarkoitetuista kustan-
nuksista korvataan enintdén palvelun jérjes-
tdmisestd aiheutuneiden kustannusten méadrd
vahennettynd palvelun kayttijaltd peritylld
asiakasmaksulla. Hoitopalvelun jérjestdmi-
sestd aiheutuvilla kustannuksilla tarkoitetaan
maksua, jonka kuntayhtymén ulkopuolinen
kunta terveydenhuoltolain 58 §:n nojalla
maksaisi kuntayhtymaélle asukkaansa hoito-
kustannuksista, jos hoito tulisi kunnan mak-
settavaksi. Jos palvelun kayttdjad saa hoitoa
kunnan tai kuntayhtymin yllépitdméssa ter-
veyskeskuksessa, sairaalassa tai muussa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssé, tarkoite-
taan palvelun jérjestdmisestd aiheutuvilla
kustannuksilla maksua, joka terveydenhuol-
tolain 58 §:n nojalla perittdisiin toisesta kun-
nasta olevan potilaan kotikunnalta. Valtion
varoista Kansanelikelaitos korvaa myos vie-
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raalle valtiolle suoritettavat sairaus- tai &i-
tiysetuuksien kustannusten korvaukset. Vie-
raan valtion suorittamat kustannusten korva-
ukset tilitetddn valtiolle.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

93§
Vakuutettujen rahoitusosuus

Vuosina 2013 ja 2014 vakuutetuilta perit-
tdvin sairausvakuutuksen sairaanhoitomak-
sun tuotoilla rahoitetaan 50 prosenttia 8 §:n
1 momentin 1—4 kohdan sekd 2 ja 3 mo-
mentin mukaisten sairaanhoitovakuutuksen
kulujen yhteisméérén ja tdiméa pykalédn 2 mo-
mentin mukaisen korjauserdn erotuksesta.

Korjauserd on 143 miljoonaa euroa vuonna
2013 ja 153 miljoonaa euroa vuonna 2014.
Korjauserd rahoitetaan sairaanhoitovakuu-
tuksen sairaanhoitomaksun tuotoilla.

10§
Valtion rahoitusosuus

Vuosina 2013 ja 2014 valtion varoista ra-
hoitetaan 50 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—
4 kohdan sekd 2 ja 3 momentin mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteismaa-
rdn ja 9 §:n 2 momentin mukaisen korjaus-
erdn erotuksesta. Lisdksi valtion varoista ra-
hoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 kohdassa tar-
koitetut sairaanhoidon kulut siltd osin kuin
Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien
perusteella ulkomailta saadut kulujen korva-
ukset eivit niité kata.

Tama laki tulee voimaan piaivdand  kuu-
ta 20 .

Lain 3 luvun 4 §:n 1 momenttia ja 5 §:44
sekd 4 luvun 7 §:44 sovelletaan niiden kus-
tannusten korvaamiseen, jotka syntyvit ta-
man lain voimaantulon jédlkeen. Lain 5 luvun
4 §:44, 5 §n 2 ja 3 momenttia, 7 §:84 ja
10 §:n 3 momenttia sovelletaan 1 pidivéstd
helmikuuta 2013 niihin kustannuksiin, jotka
syntyvét 1 pdivand helmikuuta 2013 tai sen
jilkeen. Voimaantulosddnnoksen 6 moment-
tia sovelletaan 1 pdivéstd joulukuuta 2012.

Lain 18 luvun 9 ja 10 § ovat voimassa
31 paivaén joulukuuta 2014.

Ladkkeiden hintalautakunta alentaa 1 pii-
vand helmikuuta 2013 voimassa olevia kor-
vattavien myyntiluvallisten l4ddkevalmistei-
den kohtuullisia tukkuhintoja viidelld prosen-
tilla. Ennen asian ratkaisemista ldadkkeiden
hintalautakunnan on kuultava myyntiluvan
haltijaa. Kohtuullisen tukkuhinnan alentamis-
ta koskeva péatds tulee voimaan 1 piivana
helmikuuta 2013. Léadkkeiden hintalautakun-
nan padtostd on noudatettava muutoksenha-
usta huolimatta kunnes asia on lainvoimaisel-
la padtokselld ratkaistu. Ladkkeiden hintalau-
takunta voi siirtdd johtajan ratkaistavaksi
kohtuullisten tukkuhintojen alentamispaatok-
sen.

Jos ladkkeiden hintalautakunnan kasitelté-
vana oleva myyntiluvallisen lddkevalmisteen
korvattavuutta ja kohtuullista tukkuhintaa
koskeva hakemus on ratkaistava 1 pédivin
joulukuuta 2012 ja 31 pdivin tammikuuta
2013 wvalisend aikana, hintalautakunnan on
tukkuhintaa vahvistaessaan otettava huomi-
oon 1 piivdnd helmikuuta 2013 toteutettava
viiden prosentin suuruinen hinnanalennus.

Jos myyntiluvan haltija ei halua valmis-
teensa kuuluvan alennetulla tukkuhinnalla
korvausjérjestelmén piiriin, myyntiluvanhal-
tija voi irtisanoa valmisteensa korvausjérjes-
telmédstd 1 paivastd helmikuuta 2013 Iukien
ilmoittamalla asiasta kirjallisesti lddkkeiden
hintalautakunnalle viimeistién 3 péivéné jou-
lukuuta 2012.

Tdmén lain 5 luvun 8 §:n 1 momentissa
sdddetty rahamiird vastaa sitd kansaneldke-
indeksistd annetussa laissa (456/2001) tarkoi-
tettua kansaneldkeindeksin pistelukua, jonka
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mukaan vuoden 2013 tammikuussa makset- Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
tavien kansaneldkkeiden suuruus on laskettu.  lain tdytdntdonpanon edellyttdmiin toimiin.

Helsingissd 17 péivana syyskuuta 2012

Paiministerin sijainen, valtiovarainministeri

JUTTA URPILAINEN

Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta ja viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 4 §:n 1 momentti, 5 §, 4 luvun 7 §,
Shavun 4 §, 5 §:n 2 ja 3 momentti, 7 §, 8 §:n 1 momentti ja 10 §:n 3 momentti, 15 luvun
16 a §:n 1 momentti sekd véliaikaisesti 18 luvun 9 ja 10 §,

sellaisina kuin niistid ovat 3 luvun 5 § laissa 531/2009, 5 luvun 4 § ja 5 §:n 2 ja 3 momentti
laissa 802/2008, 7 § laeissa 885/2005 ja 802/2008, 8 §:n 1 momentti laissa 1142/2010, 10 §:n
3 momentti laissa 770/2008, 15 luvun 16 a §:n 1 momentti laissa 1334/2010 sekd 18 luvun

9ja 10 § laissa 1113/2005, seuraavasti:
Voimassa oleva laki
3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
43§

Lddkidrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta kor-
vattava osuus

Palkkiosta, joka peritddn ladkarin ja ham-
masladkérin suorittamasta tutkimuksesta ja
antamasta hoidosta, korvataan 60 prosenttia.
Jos peritty palkkio on suurempi kuin korva-
uksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvaus suoritetaan korvaustaksan mukaisesta
madrastd. Ladkarin ja hammaslddkérin suorit-
tamasta laboratoriotutkimuksesta sekéd radio-
logisesta tutkimuksesta ja toimenpiteestd kor-
vaus maksetaan kuitenkin 5 §:n 1 momentin
mukaisesti.

5§

Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddamdstd
tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkdrin tai hammaslddkérin samalla ker-
ralla midrddmén tutkimuksen ja hoidon kus-

Ehdotus
3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
4§

Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta kor-
vattava osuus

Kustannuksista, jotka peritddn l4dkdrin ja
hammasladkérin suorittamasta tutkimuksesta
ja antamasta hoidosta, korvataan 6 §:n mu-
kaisesti vahvistetun korvaustaksan mddrd.
Jos peritty palkkio on suurempi kuin korva-
uksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritetaan korvaustaksan mdd-
rd. Jos peritty palkkio on pienempi kuin kor-
vauksen perusteeksi vahvistettu korvaustak-
sa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion
mddrd. Ladkérin ja hammaslddkérin suorit-
tamasta laboratoriotutkimuksesta seké radio-
logisesta tutkimuksesta ja toimenpiteesté
korvaus maksetaan kuitenkin 5 §:n
1 momentin mukaisesti.

5§

Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddmdstd
tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkérin tai hammasldidkérin samalla ker-
ralla médrddmén tutkimuksen ja hoidon kus-
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Voimassa oleva laki

tannuksista korvataan 75 prosenttia siltd osin
kuin kustannusten yhteismaird ylittdd 13,46
euroa (kiinted omavastuu). Jos vakuutetulta
perityt kustannukset ylittdvét korvauksen pe-
rusteeksi vahvistettujen korvaustaksojen méaa-
ran, korvaus lasketaan korvaustaksojen maa-
ristd. Lddkdrin mddrddmdn fysioterapian kus-
tannuksia korvattaessa kustannuksista tai
korvaustaksojen mddristd vihennetddn kui-
tenkin aina erikseen kiinted omavastuu 13,46
euroa.

Hammaslddkdrin  samalla  kerralla mdd-
rddmdn suuhygienistin tekemdn tutkimuksen
ja antaman hoidon kustannuksista korvataan
6 §:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan
mddrd. Jos peritty palkkio on suurempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaus-
taksa, korvauksena suoritetaan korvaustak-
san mddrd. Jos peritty palkkio on pienempi
kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu kor-
vaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn
palkkion mddrd.

Ladkérin tai hammaslddkirin méardima
tutkimus ja hoito korvataan saman maérayk-
sen perusteella enintdén 15 tutkimus- tai hoi-
tokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on
annettu vuoden kuluessa méérdyksen antami-
sesta. Hammaslddkérin maarddméa suuhy-
gienistin tekemé tutkimus ja antama hoito
korvataan saman maéaérdyksen perusteella
enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos
tutkimus on tehty tai hoito on annettu kahden
vuoden kuluessa médrdyksen antamisesta.
Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden
pdivin aikana tehtyjd tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteita.

Yksityissairaalan vuodeosastolla tehdyt tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteet katsotaan samalla
kertaa madratyiksi, jos ne on suoritettu viikon
kuluessa ensimmadisestd tutkimus- tai hoito-
toimenpiteesta.

4 luku
Matkakustannusten korvaaminen
78
Korvauksen mddrd ja omavastuuosuus

Vakuutetulle aitheutuneet matkakustannuk-
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FEhdotus

tannuksista korvataan 6 §:n mukaisesti vah-
vistetun korvaustaksan mddrd. Jos tutkimuk-
sesta ja hoidosta peritty palkkio on suurempi
kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu kor-
vaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaus-
taksan mddrd. Jos peritty palkkio on pienem-
pi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritetaan peri-
tyn palkkion mddrd.

Ladkdrin tai hammaslddkérin madrddma
tutkimus ja hoito korvataan saman méérayk-
sen perusteella enintdén 15 tutkimus- tai hoi-
tokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on
annettu vuoden kuluessa méardyksen antami-
sesta. Hammasldékirin méairadma suuhy-
gienistin tekemd tutkimus ja antama hoito
korvataan saman maédrdyksen perusteella
enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos
tutkimus on tehty tai hoito on annettu kahden
vuoden kuluessa médrdyksen antamisesta.
Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden
pdivdn aikana tehtyjd tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteita.

Yksityissairaalan vuodeosastolla tehdyt
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet katsotaan sa-
malla kertaa méérityiksi, jos ne on suoritettu
viikon kuluessa ensimmdisestd tutkimus- tai
hoitotoimenpiteesta.

4 luku
Matkakustannusten korvaaminen
78
Korvauksen mddrd ja omavastuuosuus

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
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Voimassa oleva laki

set korvataan kokonaan siltd osin kuin ne yh-
densuuntaiselta matkalta ylittdvdt 9,25 euroa
(omavastuuosuus). Korvaus maksetaan kui-
tenkin enintdin matkakustannuksen korvauk-
sen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan
madrasta.

Jos vakuutetun maksettavaksi jddvien sa-
man kalenterivuoden aikana syntyneiden ta-
min lain tai kansaneldkelaitoksen jérjesti-
maistd kuntoutuksesta annetun lain (610/1991)
tarkoittamien korvattavien matkojen matka-
kustannusten yhteismadrd ylittdd 157,25 eu-
roa (vuotuinen omavastuuosuus), ylittdva osa
korvataan kokonaan, kuitenkin enintdan vah-
vistetun korvaustaksan mukaiseen méaérddn
saakka.

5 luku
Liikekorvaukset
48
Peruskorvaus

Peruskorvattavaksi hyviksytyn ladkkeen
korvaus on 42 prosenttia 9 §:n 1, 2 tai 3 mo-
mentissa tarkoitetusta korvauksen perustees-
ta.

58§
Erityiskorvaus

Ladkkeen erityiskorvaus 9 §mn 1, 2 tai
3 momentissa tarkoitetusta korvauksen perus-
teesta on:

1) 72 prosenttia, jos kysymyksessd on vai-
kean ja pitkéaikaisen sairauden hoidossa tar-
vittava vélttiméaton ladke (alempi erityiskor-
vaus); ja

2) 100 prosenttia 3 euron ladkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittdviltd osalta, jos ky-
symyksessd on vaikean ja pitkdaikaisen sai-
rauden hoidossa tarvittava, vaikutustavaltaan
korvaava tai korjaava vilttdmiton ladke
(vlempi erityiskorvaus).

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia séddnnoksid ladketieteellisin perustein

FEhdotus

set korvataan kokonaan siltd osin kuin ne yh-
densuuntaiselta matkalta ylittivat 14,25 eu-
roa (omavastuuosuus). Korvaus maksetaan
kuitenkin enintddn matkakustannuksen kor-
vauksen perusteeksi vahvistetun korvaustak-
san maarasta.

Jos vakuutetun maksettavaksi jddvien sa-
man kalenterivuoden aikana syntyneiden ta-
min lain tai Kansanelikelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
netussa laissa tarkoitettujen korvattavien
matkojen matkakustannusten yhteisméaara
ylittdd 242,25 euroa (vuotuinen omavastuu-
osuus), ylittdva osa korvataan kokonaan, kui-
tenkin enintddn vahvistetun korvaustaksan
mukaiseen maéraan.

5 luku
Liikekorvaukset
48
Peruskorvaus

Peruskorvattavaksi hyvaksytyn lddkkeen
korvaus on 35 prosenttia 9 §:n 1, 2 tai 3 mo-
mentissa tarkoitetusta korvauksen perustees-
ta.

58§
Erityiskorvaus

Ladkkeen erityiskorvaus 9 §mn 1, 2 tai
3 momentissa tarkoitetusta korvauksen pe-
rusteesta on:

1) 65 prosenttia, jos kysymyksessd on vai-
kean ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa tar-
vittava valttdmiton ladke (alempi erityiskor-
vaus); ja

2) 100 prosenttia 3 euron lddkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittévéltd osalta, jos ky-
symyksessd on vaikean ja pitkdaikaisen sai-
rauden hoidossa tarvittava, vaikutustavaltaan
korvaava tai korjaava vélttiméton ladke
(vlempi erityiskorvaus).

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia sdénnoksid laédketieteellisin perustein
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Voimassa oleva laki

vaikeiksi ja pitkdaikaisiksi arvioitavista saira-
uksista, joiden ladkehoidon kustannuksista
tdmén lain perusteella korvataan 72 tai 100
prosenttia. Kansaneldkelaitos pdéttdd niistd
vaikean ja pitkdaikaisen sairauden ladketie-
teellisistd edellytyksistd, joiden tulee tayttyi,
jotta lddkkeiden erityiskorvaaminen on l4dke-
tieteellisesti perusteltua.

78

Korvaus kliinisestd ravintovalmisteesta ja pe-
rusvoiteesta

Vaikean sairauden hoitoon kéytettdvista
kliinisestd ravintovalmisteesta korvataan 42
tai 72 prosenttia 9 §:n 1 tai 3 momentissa tar-
koitetusta korvauksen perusteesta.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia séddnnoksid ladketieteellisin perustein
vaikeiksi arvioitavista sairauksista, joiden
hoitoon kéytettivien kliinisten ravintovalmis-
teiden kustannuksista tdmédn lain perusteella
korvataan 42 tai 72 prosenttia. Kansaneldke-
laitos paéttdd niistd vaikean sairauden lddke-
tieteellisistd edellytyksistd, joiden tulee tiyt-
tyd, jotta kliinisten ravintovalmisteiden kor-
vaaminen on lddketieteellisesti perusteltua.

Pitkédaikaisen ihotaudin hoidossa kéytettd-
véstd perusvoiteesta korvataan 42 prosenttia
9 §:n 1 tai 3 momentissa tarkoitetusta korva-
uksen perusteesta.

8§

Vuotuinen omavastuuosuus ja oikeus lisdkor-
vaukseen

Jos saman kalenterivuoden aikana vakuute-
tulle tdmédn luvun mukaan korvatuista 144k-
keistd, kliinisistd ravintovalmisteista seki pe-
rusvoiteista korvaamatta jadneiden korvauk-
sen perusteena olevien kustannusten yhteis-
madrd ylittdd 672,70 euroa (vuotuinen oma-
vastuuosuus), vakuutetulla on oikeus ylitta-
valtd madréltd lisdkorvaukseen. Lisdkorvaus
on 100 prosenttia 1,50 euron ladkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittdvalta osalta.
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FEhdotus

vaikeiksi ja pitkdaikaisiksi arvioitavista sai-
rauksista, joiden ladkehoidon kustannuksista
tdmén lain perusteella korvataan 65 tai 100
prosenttia. Kansaneldkelaitos pééttdd niistd
vaikean ja pitkdaikaisen sairauden ladketie-
teellisistd edellytyksistd, joiden tulee tdytty4,
jotta ladkkeiden erityiskorvaaminen on ladke-
tieteellisesti perusteltua.

78

Korvaus kliinisestd ravintovalmisteesta ja
perusvoiteesta

Vaikean sairauden hoitoon kéytettdvasta
kliinisestd ravintovalmisteesta korvataan 35
tai 65 prosenttia 9 §:n 1 tai 3 momentissa tar-
koitetusta korvauksen perusteesta.

Valtioneuvoston asetuksella annetaan tar-
kempia sdénnoksid ladketieteellisin perustein
vaikeiksi arvioitavista sairauksista, joiden
hoitoon kéytettdvien kliinisten ravintovalmis-
teiden kustannuksista timén lain perusteella
korvataan 35 tai 65 prosenttia. Kansanelédke-
laitos pééttdd niistd vaikean sairauden lddke-
tieteellisistd edellytyksistd, joiden tulee tayt-
tyd, jotta kliinisten ravintovalmisteiden kor-
vaaminen on lddketieteellisesti perusteltua.

Pitkdaikaisen ihotaudin hoidossa kaytetté-
vastd perusvoiteesta korvataan 35 prosenttia
9 §:n 1 tai 3 momentissa tarkoitetusta korva-
uksen perusteesta.

8§

Vuotuinen omavastuuosuus ja oikeus liscikor-
vaukseen

Jos saman kalenterivuoden aikana vakuute-
tulle tdimén luvun mukaan korvatuista 144k-
keistd, kliinisistd ravintovalmisteista seké pe-
rusvoiteista korvaamatta jadneiden korvauk-
sen perusteena olevien kustannusten yhteis-
maérd ylittdd 670 euroa (vuotuinen omavas-
tuuosuus), vakuutetulla on oikeus ylittdvéalta
madréltd lisdkorvaukseen. Lisdkorvaus on
100 prosenttia 1,50 euron lddkekohtaisen
omavastuuosuuden ylittdvalta osalta.
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10 §

Annosjakelu

Annosjakelusta perittdivin palkkion kor-
vaamisen edellytyksend on, ettd apteekki on
tehnyt Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuk-
sen annosjakelusta. Vakuutetulle korvataan
annosjakelusta perittivéstd palkkiosta 42 pro-
senttia. Jos yhden viikon hoitoaikaa vastaavi-
en ladkkeiden jakelusta perittiva palkkio on
suurempi kuin 3 euroa, korvaus suoritetaan 3
euron suuruisen palkkion méarasta.

15 luku
Toimeenpanoa koskevat sainnokset
16a§

Neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71 sekd

sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimusten no-

Jjalla annettavien sairaus- ja ditiysetuuksien
kustannusten korvaaminen

Kansanelédkelaitos korvaa sen mukaan kuin
valtioneuvoston asetuksella tarkemmin sdéde-
tddn julkisia terveyspalveluja antavalle yksi-
kolle valtion varoista kustannukset, jotka ovat
aiheutuneet 16 §:ssd tarkoitetun asetuksen tai
Suomea sitovan kansainvilisen sosiaaliturva-
tai sairaanhoitosopimuksen perusteella muu-
alla kuin Suomessa vakuutetulle henkil6lle
annetuista sairaus- tai ditiysetuuksista. Edella
tarkoitetuista kustannuksista korvataan enin-
tddn palvelun jérjestdmisestd aiheutuneiden
kustannusten midrd vidhennettynd palvelun
kayttdjaltd peritylla asiakasmaksulla. Hoito-
palvelun jarjestimisestd aiheutuvilla kustan-
nuksilla tarkoitetaan maksua, jonka kuntayh-
tymén ulkopuolinen kunta terveydenhuolto-
lain 58 §:n nojalla maksaisi kuntayhtymalle
asukkaansa hoitokustannuksista, jos hoito tu-
lisi kunnan maksettavaksi. Jos palvelun kayt-
tdjd saa hoitoa kunnan tai kuntayhtymén ylla-
pitimissa terveyskeskuksessa, sairaalassa tai
muussa terveydenhuollon toimintayksikossé,

FEhdotus

10 §

Annosjakelu

Annosjakelusta perittdvan palkkion kor-
vaamisen edellytyksend on, ettd apteekki on
tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopi-
muksen annosjakelusta. Vakuutetulle korva-
taan annosjakelusta perittdvasta palkkiosta 35
prosenttia. Jos yhden viikon hoitoaikaa vas-
taavien ladkkeiden jakelusta perittidva palkkio
on suurempi kuin 3,60 euroa, korvaus laske-
taan 3,60 eurosta.

15 luku
Toimeenpanoa koskevat sainnokset
16a§

Neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71 sekd

sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimusten no-

Jalla annettavien sairaus- ja ditiysetuuksien
kustannusten korvaaminen

Kansaneldkelaitos korvaa sen mukaan kuin
valtioneuvoston asetuksella tarkemmin séé-
detdén julkisia terveyspalveluja antavalle yk-
sikolle valtion varoista kustannukset, jotka
ovat aiheutuneet 16 §:ssd tarkoitetun asetuk-
sen, pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen
tai muun Suomea sitovan kansainvélisen so-
siaaliturva- tai sairaanhoitosopimuksen pe-
rusteella muualla kuin Suomessa vakuutetul-
le henkilolle annetuista sairaus- tai di-
tiysetuuksista. Edelld tarkoitetuista kustan-
nuksista korvataan enintdén palvelun jérjes-
tdmisestd aiheutuneiden kustannusten méérd
vihennettynd palvelun kayttdjaltd peritylld
asiakasmaksulla. Hoitopalvelun jérjestimi-
sestd aiheutuvilla kustannuksilla tarkoitetaan
maksua, jonka kuntayhtymin ulkopuolinen
kunta terveydenhuoltolain 58 §:n nojalla
maksaisi kuntayhtymadlle asukkaansa hoito-
kustannuksista, jos hoito tulisi kunnan mak-
settavaksi. Jos palvelun kayttdja saa hoitoa
kunnan tai kuntayhtymén yllépitdméssa ter-
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tarkoitetaan palvelun jérjestimisestd aiheutu-
villa kustannuksilla maksua, joka terveyden-
huoltolain 58 §:n nojalla perittdisiin toisesta
kunnasta olevan potilaan kotikunnalta. Valti-
on varoista Kansaneldkelaitos korvaa myds
vieraalle valtiolle suoritettavat sairaus- tai di-
tiysetuuksien kustannusten korvaukset. Vie-
raan valtion suorittamat kustannusten korva-
ukset tilitetddn valtiolle.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

93§
Vakuutettujen rahoitusosuus

Vakuutetuilta perittdvan sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksun tuotoilla rahoitetaan
50 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan
sekd 2 ja 3 momentin mukaisten sairaanhoi-
tovakuutuksen kulujen yhteisméaérasta.

10 §

Valtion rahoitusosuus

Valtion varoista rahoitetaan 50 prosenttia
8 §n 1 momentin 1—4 kohdan sekd 2 ja
3 momentin mukaisten sairaanhoitovakuutuk-
sen kulujen yhteisméérastd. Liséksi valtion
varoista rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 koh-
dassa tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltd
osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoi-
toetuuksien perusteella ulkomailta saadut ku-
lujen korvaukset eivét niité kata.
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veyskeskuksessa, sairaalassa tai muussa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssé, tarkoite-
taan palvelun jirjestdmisestd aiheutuvilla
kustannuksilla maksua, joka terveydenhuol-
tolain 58 §:n nojalla perittiisiin toisesta kun-
nasta olevan potilaan kotikunnalta. Valtion
varoista Kansaneldkelaitos korvaa myds vie-
raalle valtiolle suoritettavat sairaus- tai i-
tiysetuuksien kustannusten korvaukset. Vie-
raan valtion suorittamat kustannusten korva-
ukset tilitetdén valtiolle.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

93§
Vakuutettujen rahoitusosuus

Vuosina 2013 ja 2014 vakuutetuilta perit-
tavian sairausvakuutuksen sairaanhoitomak-
sun tuotoilla rahoitetaan 50 prosenttia 8 §:n
1 momentin 1—4 kohdan sekd 2 ja 3 mo-
mentin mukaisten sairaanhoitovakuutuksen
kulujen yhteismddrdn ja timd pykdldn
2 momentin mukaisen korjauserdn erotukses-
ta.

Korjauserd on 143 miljoonaa euroa vuon-
na 2013 ja 153 miljoonaa euroa vuonna
2014. Korjauserd rahoitetaan sairaanhoito-
vakuutuksen sairaanhoitomaksun tuotoilla.

10§
Valtion rahoitusosuus

Vuosina 2013 ja 2014 valtion varoista ra-
hoitetaan 50 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—
4 kohdan sekd 2 ja 3 momentin mukaisten
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteismdd-
rin ja 9 §$:n2 momentin mukaisen korjaus-
erdn erotuksesta. Lisdksi valtion varoista ra-
hoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 kohdassa tar-
koitetut sairaanhoidon kulut siltd osin kuin
Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien
perusteella ulkomailta saadut kulujen korva-
ukset eivit niitd kata.
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Tdmd laki tulee voimaan  pdivind  kuuta
20 .

Lain 3 luvun 4 §:n 1 momenttia ja 5 §:dd
sekd 4 luvun 7 §:dd sovelletaan niiden kus-
tannusten korvaamiseen, jotka syntyvit td-
mdn lain voimaantulon jdlkeen. Lain 5 luvun
4 §:dd, 5 §:n 2 ja 3 momenttia, 7 §.dd ja
10 §:n 3 momenttia sovelletaan 1 pdivdstd
helmikuuta 2013 niihin kustannuksiin, jotka
syntyvit 1 pdivind helmikuuta 2013 tai sen
Jjdlkeen. Voimaantulosddnnoksen 6 moment-
tia sovelletaan 1 pdivistd joulukuuta 2012.

Lain 18 luvun 9 ja 10 § ovat voimassa
31 pdivddn joulukuuta 2014.

Lddkkeiden hintalautakunta alentaa 1 pdi-
vand helmikuuta 2013 voimassa olevia kor-
vattavien myyntiluvallisten lddkevalmisteiden
kohtuullisia tukkuhintoja viidelld prosentilla.
Ennen asian ratkaisemista lddkkeiden hinta-
lautakunnan on kuultava myyntiluvan halti-
jaa. Kohtuullisen tukkuhinnan alentamista
koskeva pddtos tulee voimaan 1 pdivind
helmikuuta 2013. Lddkkeiden hintalautakun-
nan pddtostd on noudatettava muutoksenha-
usta huolimatta kunnes asia on lainvoimai-
sella pddtokselld ratkaistu. Lddkkeiden hinta-
lautakunta voi siirtdd johtajan ratkaistavaksi
kohtuullisten tukkuhintojen alentamispdictok-
sen.

Jos lddkkeiden hintalautakunnan kdsiteltd-
vand oleva myyntiluvallisen lddkevalmisteen
korvattavuutta ja kohtuullista tukkuhintaa
koskeva hakemus on ratkaistava 1 pdivin
Joulukuuta 2012 ja 31 pdivin tammikuuta
2013 vilisend aikana, hintalautakunnan on
tukkuhintaa vahvistaessaan otettava huomi-
oon 1 pdivind helmikuuta 2013 toteutettava
viiden prosentin suuruinen hinnanalennus.

Jos myyntiluvan haltija ei halua valmis-
teensa kuuluvan alennetulla tukkuhinnalla
korvausjdrjestelmdn piiriin, myyntiluvanhal-
tija voi irtisanoa valmisteensa korvausjdrjes-
telmdstd 1 pdivdstd helmikuuta 2013 lukien
ilmoittamalla asiasta kirjallisesti lddkkeiden
hintalautakunnalle viimeistddn 3 pdivand
Joulukuuta 2012.

Tdamdn lain 5 luvun 8 §:n 1 momentissa
sdddetty rahamddrd vastaa sitd kansaneldke-
indeksistd annetussa laissa (456/2001) tar-
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koitettua  kansaneldkeindeksin  pistelukua,
jonka mukaan vuoden 2013 tammikuussa
maksettavien kansanelikkeiden suuruus on
laskettu.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain taytintoonpanon edellyttimiin toimiin.
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