RP 237/2022 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om fdndring av 2 och 3 kap. i sjuk-
forsikringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL
I denna proposition foreslds det att sjukforsidkringslagen dndras.

Syftet med propositionen &r att fran ingangen av 2023 genomfora de besparingar som statsmi-
nister Sanna Marins regering beslutat om nér det géller sjukforsékringens erséttningar for véard
och undersdkningar inom den privata sjukvarden. En del av medlen for erséttningar for vard
och undersdkningar inom den privata sjukvirden ska riktas till vélfirdsomradenas allménna
finansiering.

I propositionen foreslas det att kostnadserséttningarna for undersdkning och vérd ska fortsétta
gilla atgdrder som foreskrivits av specialister i psykiatri, specialister i mun- och kakkirurgi eller
tandlékare. Dessutom foreslés det att undersokningar utférda av en psykolog ska erséttas ocksé
i fortsittningen. I 6vrigt ska ersdttningar for undersdkning och vard inte lingre betalas.

Dessutom foreslas det att alla besok hos allménlékare och specialister i fortsdttningen ska om-
fattas av samma ersittning enligt en allmén taxa. Erséttning ska dock betalas enligt en special-
taxa om varden har getts av en specialist i psykiatri eller en specialtandldkare. Atgiarder som
vidtas av lidkare ska inte lingre ska vara ersittningsgilla, med nagra undantag.

Dessutom foreslas det att den paragraf i sjukforsdkringslagen som handlar om ritten till ersétt-
ning for kostnader for sjukvard som getts utomlands upphavs.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den.

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1 januari 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Regeringen beslutade i sina ramférhandlingar viren 2020 att ersittningarna for vard och under-
sokningar inom den privata sjukvarden ska skéras ner med 64 miljoner euro fran och med borjan
av 2023. Andringen av dimensioneringen av virdpersonal i dldreomsorgslagen ska i enlighet
med planen for de offentliga finanserna for 2021—2024 (s. 24) finansieras med flera olika be-
sparingar, av vilka de storsta &r att kostnaderna for lakemedelsforsorjningen minskas med 60
miljoner euro fran och med 2023 och att ersittningarna for privat sjukvard sanks. I ramfoérhand-
lingarna bestdmdes att ersittningarna for tandvard eller mentalvardstjdnster inte skérs ner.

I regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ingar en skrivning om att det
under innevarande regeringsperiod slas fast en bindande minimidimensionering for omsorgs-
personalen (0,7) i enheter med heldygnsomsorg. Bestimmelser om vardardimensioneringen
finns i lagen om stddjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
hilsovardstjinster for édldre (nedan dldreomsorgslagen). I enlighet med regeringsprogrammet
godkindes dndringen av dldreomsorgslagen (565/2020) sommaren 2020.

Flera sparatgirder har vidtagits i fraga om ersittningarna for undersdkning och vard inom den
privata sjukvarden under tidigare ar. Ar 2013 genomfordes en sé kallad taxareform i erséttnings-
systemet, dé ersittningstaxan omvandlades till eurobelopp 1 stéllet for den tidigare procentuella
andelen. Samtidigt sénktes erséttningarna for laboratorieundersdkningar och radiologiska
undersokningar och den fasta sjilvrisken per behandlingsserie som debiterats i samband med
vérd och undersokningar slopades. Ar 2013 var den genomsnittliga ersittningsandelen for vard
och undersokningar per besdk cirka 22 procent. Ar 2015 efterstriivades besparingar pa cirka 33
miljoner euro i ersdttningarna for tandvérd. De verkstilldes genom att sénka nivan for taxor for
ersittningar for vard och undersékningar inom den privata sjukvarden och genom att férldnga
intervallen for ersittning av tandvérd, si att tandgranskning ersitts vartannat ar. Ar 2016 ge-
nomfordes sparatgirder genom att sdnka erséttningstaxorna for olika &tgirder och dessutom
slopades en del atgirder inom fysioterapi helt och hallet frén de ersittningsgilla vardatgérderna.
Da efterstravades arliga besparingar pa 78 miljoner euro.

Ar 2018 gav regeringen en proposition (297/2018 rd), som var avsedd att avskaffa ersittning-
arna for sjuktransport, det vill séga transporterna i anslutning till prehospital akutvard och 6ver-
flyttningarna samt sjukvérdserséttningarna for anlitande av privata hilsotjanster. Enligt forsla-
get skulle finansiering som motsvarade de ersittningar som avsags upphora anvisas landskapen
av statens medel. Propositionen forfoll dock i riksdagen samtidigt med regeringens dévarande
proposition om social- och hélsovardsreformen och landskapsreformen.

I regeringens proposition 68/2017 rd foreslogs en dndring bland annat i den bestimmelse i sjuk-
forsakringslagen som handlar om rétten till erséttning for kostnader for sjukvard som getts i
ndgon annan stat dn i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz. Enligt propositionen skulle ersitt-
ningarna i friga om dessa sé kallade tredje lander ha slopats. Proposition forf6ll dock i riksdagen
samtidigt med regeringens davarande proposition om social- och hilsovardsreformen och land-
skapsreformen.



1.2 Beredning

Propositionen har beretts vid social- och hdlsovardsministeriet. Under beredningen hordes re-
presentanter for arbetsmarknadsparterna och Folkpensionsanstalten.

Propositionen var pa remiss 20.6—7.8.2022. Utldtanden begérdes av foljande instanser: Alands
landskapsregering, Akava rf, Finlands néringsliv EK, Hyvinvointiala HALI ry, Folkpensions-
anstalten, Konkurrens- och konsumentverket, Kommun- och vilfardsomradesarbetsgivarna KT,
Konsumentforbundet, Lakarforetagen rf, Centralférbundet for Mental Hélsa rf, Tillsyns- och
tillstandsverket for social- och hilsovarden Valvira, SOSTE Finlands social och hilsa rf, Fack-
foreningarnas centralférbund i Finland FFC rf, Suomen esteettomét ja paaritaksit ry, Finlands
Fysioterapeuter ry, Finlands Tandlékarférbund ry, Finlands Kommunférbund rf, Suomen Kun-
toutusyrittdjét ry, Finlands Lékarférbund, Suomen palvelutaksit ry, Psykiaterforeningen i Fin-
land ry, Finlands Psykologfoérbund rf, Finlands Sjukskotare rf, Finlands Halsovéardarférbund rf,
Foretagarna i Finland rf, Taksiliitto, Tehy rf, Tjénsteutbudsradet for hélso- och sjukvarden
Palko, Institutet for hilsa och vélfard THL, Tjanstemannacentralorganisationen STTK rf, For-
sdkringskassorna rf, finansministeriet, Handikappforum rf och diskrimineringsombudsmannen.

2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Allmént om forméaner och ersittningar inom sjukforsiikring

I enlighet med sjukforsikringslagen (1224/2004) far en forsdkrad ersittning for av privatldkare
och privata tandlidkare utférd och foreskriven undersokning och vard, av lékare och tandlékare
foreskrivna likemedel for behandling av den forsdkrades sjukdom, av ldkare foreskrivna kli-
niska néringspreparat och salvbaser, av sjukskdtare inom ramen for den begrinsade eller tids-
begransade forskrivningsrétten forskrivna likemedel och salvbaser samt ersittning for resekost-
nader i anslutning till behandlingen av en sjukdom.

En forsdkrad har rdtt att i friga om det belopp som dverstiger sjidlvriskandelen fa ersittning for
nddvindiga sjukvéardskostnader samt for nddviandiga kostnader vid graviditet och forlossning.
En forsikrad ersitts for kostnaderna for sjukvérd till det belopp kostnaderna for vérden skulle
ha uppgétt till for den forsékrade med undvikande av onddiga kostnader, men utan att dventyra
den forsdkrades hélsa.

Med stdd av sjukforsdkringslagen ersitts inte kostnader for sjukvérdstjanster som en kommun
eller en samkommun ordnat, kostnader for likemedelsbehandling som ges vid 6ppen mottag-
ning i samband med dessa sjukvardstjanster, inte heller klientavgifter som tas ut enligt lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992). Med stdd av sjukforsidkringslagen er-
sdtts inte heller sjukvardskostnader for den tid en forsékrad far offentlig institutionsvérd eller
motsvarande vard.

Sjukvardserséttningar med stod av sjukforsdkringslagen kan betalas ocksa i internationella si-
tuationer. Rétten till ersdttning kan basera sig antingen enbart pa sjukforsdkringslagen eller pa
Europeiska unionens férordning om samordning av de sociala trygghetssystemen, en dverens-
kommelse om social trygghet eller ett annat internationellt avtal. En person har enbart med stod
av sjukforsdkringslagen ratt till sjukvardsersattningar enligt samma lag for sjukvardskostnader
som uppkommit i tredje lander, da det giller plotsligt insjuknande eller sjukvardskostnader
grund av graviditet eller forlossning. En allmén forutséttning for erhallande av erséttning ér att
personen ar sjukforsikrad i Finland, har en hemkommun i Finland eller att Finland med stéd av
annan lagstiftning svarar for kostnaderna for sjukvérd som ges personen. Dessutom forutsitts
det att personen sjdlv har betalat alla kostnader som varden utomlands har gett upphov till.
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Folkpensionsanstalten svarar for verkstilligheten av sjukforsdkringen och arbetsplatskassorna
deltar dartill 1 verkstélligheten av sjukforsékringslagen.

Folkpensionsanstalten ordnar och ersétter yrkesinriktad rehabilitering, krdvande medicinsk re-
habilitering, rehabiliterande psykoterapi och enligt provning annan yrkesinriktad eller medi-
cinsk rehabilitering enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och reha-
biliteringspenningférmaner (566/2005). Dartill ersétter Folkpensionsanstalten resekostnader for
rehabilitering enligt det som foreskrivs i 4 kap. 1 sjukforsakringslagen.

2.1.1 Finansiering av sjukforsakringen

Bestdmmelser om finansiering av sjukforsikringen finns i 18 kap. 1 sjukforsékringslagen. Finan-
sieringen av sjukforsékringen delas upp i finansiering av sjukvardsforsdkringen och finansiering
av arbetsinkomstforsidkringen. Sjukforsikringsfondens minimibelopp ska vid utgangen av re-
spektive ar utgdra minst atta procent av sjukforsékringens arliga totalutgifter. Intékterna av sjuk-
forsakringsfondens egendom ska dras av frén kostnaderna.

Utgifter for sjukvardsforsakringen som ska betalas ur sjukforsékringsfonden ar lakemedelser-
sittningar, erséttningar for vard och undersokningar, erséttningar for resekostnader samt utgifter
for rehabilitering som Folkpensionsanstalten ordnar och ersétter. Ovriga utgifter for sjukvards-
forsakringen &r sjukvardskostnader som ingér i grundskyddsandelen i lantbruksforetagares for-
sékring for olycksfall i arbetet och yrkessjukdom samt ersittningar som betalas med stod av 9 §
2—4 mom. samt 20 och 21 § i lagen om granséverskridande hélso- och sjukvérd (1201/2013).
Som utgifter for sjukvardsforsikringen riknas ocksé de verksamhetskostnader som Folkpens-
ionsanstalten orsakas av verkstilligheten av ovanndmnda forméner och ersittningar. Som utgif-
ter for sjukvardsforsidkringen beaktas dessutom den inverkan den arliga fordndringen av de
ovanndmnda utgifterna har pa tryggandet av sjukforsiakringsfondens minimibelopp. Studenter-
nas hélsovardsstiftelses SHVS tjénster finansieras inte lingre genom sjukvardsforsédkringen,
utan med statlig finansiering och lagstadgade hilsovardsavgifter av skattenatur som tas ut av de
studerande.

Sjukvardsforsdkringens féormaner och erséttningar finansieras genom sjukforsékringens sjuk-
vardspremie, som tas ut av alla forsdkrade pa basis av den beskattningsbara inkomsten vid kom-
munalbeskattningen. De forsidkrades finansieringsandel dr uppdelad mellan 16ntagarna, foreta-
garna och forménstagarna. Sjukvérdsforsdkringens utgifter finansieras genom statens andel
(67 %) och en sjukvardspremie som tas ut av de forsdkrade (33 %). Av statens medel finansieras
ocksa de erséttningar som betalas med stéd av 9 § 2—4 mom. samt 20 och 21 § i lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvérd till den del de inte kan tdckas med kostnadserséttningar
som erhallits frdn utlandet pa basis av sjukvardsformaner som beviljats i Finland. I finansie-
ringsandelarna beaktas ocksd Folkpensionsanstaltens verksamhetskostnader for verkstallig-
heten av forméner och erséttningar. Av pensions- och formansinkomster tas fortfarande ut en
sjukvardspremie som &r 0,17 procentenheter hdgre dn av forvarvsinkomster.

Statsradet faststiller procentsatserna for sjukforsakringspremierna genom en forordning som
utfardas arligen. De premier som tas ut for att finansiera sjukforsidkringen foljer utvecklingen
av formansutgifterna och inkomstnivan. Ar 2022 #r den forsikrades sjukvardsavgift 0,53 pro-
cent av den forvéarvsinkomst som beskattas i kommunalbeskattningen och 1,50 procent av be-
skattningsbara pensions- och férménsinkomster.

2.2 Ersittningar for vird och undersokningar

I kap. 3 i sjukforsdkringslagen finns bestimmelser om ersdttningar for vard och undersdkningar.
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Sasom sjukvard ersitts sddana undersokningar som en lidkare utfort for konstaterande av en
eventuell sjukdom eller bestimmande av vard samt den vard som en ldkare gett. Dessutom er-
sétts kostnaderna for anskaftning av ldkarintyg eller ldkarutldtande som behovs for ansdkan om
formaner enligt sjukforsékringslagen.

Sasom sjukvard ersétts av en tandlékare utford vard av mun och tdnder, undersdkning av mun
och tander en géng vartannat kalenderar eller en gang per kalenderar, om den forsékrades hél-
sotillstdnd forutsitter &rliga undersdkningar, samt regleringsvard nér det dr fraiga om vard som
ar nodvéndig for behandlingen av ndgon annan sjukdom &n en tandsjukdom. Erséttning betalas
inte for tandprotetiska atgirder eller tandtekniska kostnader. Frontveteraner ersétts for kostna-
der for tandvard enligt bestimmelserna i lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden
for frontveteraner (678/1992).

Undersoknings- och vardatgiarder som ordinerats av en ldkare eller tandlikare ersétts, om under-
sokningen eller varden har utforts eller getts av en sddan annan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden (sjukskotare, hidlsovardare, barnmorska, fysioterapeut, laboratoriesko-
tare, specialtandtekniker, psykolog och munhygienist) som avses i sjukforsdkringslagen eller
om atgérden har vidtagits vid en verksamhetsenhet inom den privata hilso- och sjukvérden.
Undersokningar utférda av en psykolog ersétts, om det dr friga om av en lidkare foreskrivna
undersokningar som hinfor sig till nigon annan undersékning eller vard av den forsékrade.
Psykoterapi ersitts endast da den getts av en ldkare.

Sasom av ldkare foreskriven fysioterapi ersitts terapeutisk behandling samt annan fysikalisk
vard som foreskrivits av en ldkare, forutsatt att varden har getts av en fysioterapeut eller att
varden har getts vid en verksamhetsenhet inom den privata hilso- och sjukvarden som tillhan-
dahaller fysioterapitjanster. Dartill ersitts sddana kostnader for fysioterapi och ljusbehandling
vid hudsjukdom som den forsidkrade har betalat till en privat serviceproducent, om en hilso-
véardscentralldkare eller sjukhuslékare har hdnvisat den forsékrade till vard hos en privat ser-
viceproducent och har skrivit remiss till denna.

Kostnader for vard och undersékningar som utforts eller getts av lidkare och tandldkare samt
kostnader for vard och undersdkningar som ordinerats av en ldkare eller tandldkare pa en och
samma géang ersitts hogst till ett belopp som motsvarar en faststilld erséttningstaxa.

I statsradets forordning om grunderna for ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukfor-
sdkringslagen (1336/2004) foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for ersittningstaxor
for ldkar- och tandldkararvoden och for vard och unders6kningar samt om grunderna for grund-
och specialtaxorna for ldkar- och tandlékararvoden. Utifrdn grunderna och maximibeloppen for
ersittningstaxorna ska Folkpensionsanstalten faststélla en forteckning 6ver undersoknings- och
vardatgarder som ska ersdttas samt ersattningstaxorna for dem. Grunderna for erséttningstax-
orna och de ersittningstaxor som ska faststillas baserar sig pa undersoknings- och vardatgér-
dens art, det arbete den forutsatter och de kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet av den
tjdnst som ska ersattas samt pa de tillgédngliga medlen for erséttningar.



Tabell 1. Mottagare av sjukvérdsersittningar och utbetalda ersittningar 2019.

Forméans- | Mottagare | Befolk- | Inkop/ Ersittningar | Kostnader Ersatt-

slag ningsan- | besok/ euro euro nings-
delar i resor pro-
procent cent

Lakar-

arvoden 1507 391 2,72 | 3344040 54 826 940 367 927 433 14,9

Tandvard 966 313 17,4 | 2302 847 48 285 905 345191 743 14,0

Undesok-

ning och

vard 1151615 20,8 | 3018 708 39 496 324 301 894 772 13,1

Samman-

lagt 3625319 21,8 ] 8665595 | 142609170 | 1015013948 14,0

Killa: Kelasto

Tabell 2. Mottagare av sjukvérdsersattningar, atgirder, debiterade avgifter i medeltal och kal-
kylerade ersittningar rorande undersdkning och vard 2019.

Atgérder Mottagare | Antal Debiterad Kalkylerad
atgarder avgift e/ ersittning
atgird e/atgard

Fysioterapi 170 972 1314903 55,54 6,63
Laboratorieundersdkningar 458 062 1652761 50,04 4,68
Undersokningar av psykolog 365 883 278,41 29,59
Radiologiska undersokningar 800 023 1236 835 113,47 18,22
Sjukvérdsatgirder 25433 71318 37,12 4,69
Stralbehandling 189 3184 796,19 44,50
Cytostatikabehandling 127 553 420,59 35,00
Sammanlagt 1151 469 4280 501 70,49 9,23

Killa: Kelasto

Syftet med erséttningar for var och undersokningar enligt sjukforsikringslagen har varit att ut-
Oka de forsidkrades ekonomiska mojligheter att anlita tjanster inom den privata hilso- och sjuk-
varden och pa sa sitt stodja friheten att vélja producent av hélsovardstjinster. Avsikten med
ersittningarna har inte varit att ge de forsékrade rtt till ett bredare serviceutbud dn vad den
finldndska offentliga hélso- och sjukvérden erbjuder eller att jimna ut inkomstskillnader, utan
att ersitta kostnader for nddvandig sjukvard. Syftet med ersittningarna for vard och undersok-
ningar ar att de ska fungera som ett system som kompletterar de offentliga hélso- och sjukvards-
tjansterna. Den forsékrade har mojlighet att vélja bade tjansteproducent och ldkare, tandlédkare
eller ndgon annan utbildad person inom hélso- och sjukvéarden.

Flerkanalsfinansieringen har varit en 6verviagd egenskap hos sjukvardsforsikringssystemet, ge-
nom vilken olika samhéllsaktorer har forbundit sig till systemet. Via ersittningssystemet har



offentliga medel styrts till undersdkning och vard som ansetts nddvéndig. Samtidigt har kostna-
derna for sjukdom utjimnats mellan de forsidkrade pa riksomfattande niva. Systemet med er-
séattningstaxor har ocksa garanterat att kunderna far medicinskt motiverad undersdkning och
vérd och att finansidrerna far information om hur finansieringen inriktas. Direktersattningsfor-
farandet i samband med tjanster och formedlingen av uppgifter i nidra nog realtid fran tjanste-
producenterna till Folkpensionsanstalten har mojliggjort ett uppdaterat kunskapsunderlag i
frdga om alla atgdrder och tjénster som privata tjinsteproducenter har producerat och som Folk-
pensionsanstalten har ersatt.

Taxorna for erséttningar for vard och undersdkningar uppges i euro och de ar inte bundna till
nagot index som foljer pris- och kostnadsutvecklingen. For att balansera den offentliga ekono-
min har erséttningar for vard och undersdkningar under de senaste &ren varit foremal for kost-
nadsbesparingar i flera repriser. P4 grund av detta dr ersittningsnivan i dag sa 1ag (13—16 %)
att erséttningarna i sjdlva verket inte ldngre utdkar mojligheterna att vélja serviceproducenten.

Tabell 3. Mottagare av erséttningar for lakararvoden och betalda ersittningar samt ersatt-
ningar och kostnader per besok i medeltal 2019.

Formansslag Mottagare | Besok Ersittnings- | Ersdttningar | Kostnader
procent e/besok e/besdk
Lékararvoden | 1507 391 3 344 040 14,9 16,40 110,02

Killa: Kelasto

I tidigare utredningar av social- och hélsovardsministeriet har man overvégt forslaget att av-
skaffa ersdttningarna for lékar- och tandlidkararvoden och for vird och undersdkningar for att
avveckla flerkanalsfinansieringen inom hélso- och sjukvirden. Avskaffandet av ersiattningar har
bedomts 1 viss man sannolikt dka efterfrigan pé offentliga hédlsovardstjénster, vilket i sin tur
oOkar utgifterna inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Det har emellertid ansetts vara osan-
nolikt att efterfragan pa privata hilsovardstjanster som stods av ersattningar for vard och under-
sokningar som sddan omvandlas till efterfragan pé offentliga hilsovardstjénster. Det konstateras
i utredningarna att priselasticiteten enligt internationella undersdkningar &r liten i friga om hél-
sovardstjinster, vilket betyder att priset pa hilsovardstjinster inverkar endast lite pa anlitandet
av dem. Priselasticiteten varierar dock beroende pa typ av tjénst.!

Som helhet fordelar sig sjukvardsforsdkringens erséttningar ritt jamnt mellan hdg- och lagin-
komsttagare, men ersdttningarna har koncentrerats &nnu mer 4n tidigare. Hoginkomststagarna
erhaller en storre andel av ersittningarna inom den privata sjukvirden, medan laginkomstta-
garna erhéller mer reseerséttningar. Man har observerat att i synnerhet ersittningar for vard och
undersokningar och ersittningar for privata tandlékares arvoden koncentreras hos hoginkomst-
tagarna. Vard- och undersokningséatgirder och privata tandldkartjanster ar dyrare i genomsnitt
an besok hos privatlékare, vilket kan bidra till koncentrationen. De besparingar i erséttningarna

! Om priselasticitet t.ex. Klavus m.fl. (2004): Asiakasmaksut terveydenhuollon rahoituksessa.
Kansataloudellinen aikakauskirja 4/2004. Priselasticitet méter hur efterfrigan av en nyttighet paverkas
av prisforandringar pé en annan nyttighet. Nér det géller nyttigheter som kompletterar eller ersitter
varandra behdver man studera korspriselasticitet, men sddana forskningsdata finns inte tillgdngliga.
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som genomfordes 2015 och 2016 har enligt studier av arvodena till privata tandlékare dock inte
lett till en starkare koncentration.?

Enligt register- och statistikuppgifter har en ldgre niva pa erséttningar for vard och undersok-
ningar minskat anlitandet av privata hélsovardstjanster endast bland befolkningen med léga in-
komster. Den légre ersittningsnivan har déremot inte inverkat pé anlitandet av privata hélso-
vardstjénster hos den del av befolkningen som har hoga inkomster. Dérfor har det bedomts att
avskaffandet av erséttningarna narmast kommer att leda till att de personer for vilka priset ar av
betydelse kommer att borja anlita offentliga hilsovardstjénster. Avskaffandet av erséttningar
for vard och undersokningar helt och hallet kunde foljaktligen i ndgon man 6ka de socioekono-
miska skillnaderna vid anlitande av privata hilsovérdstjénster eftersom de ekonomiska mdjlig-
heterna for laginkomsttagare utan kompensation av den lagstadgade sjukforsdkringen att kom-
plettera tillgéngliga offentliga hilsovérdstjanster med privata hélsovéardstjanster forsdmras yt-
terligare. P4 grund av den nuvarande laga ersittningsnivan &r denna inverkan emellertid liten,
och verkningarna varierar beroende pa typ av tjinst.

Avskaffandet av ersittningar for vard och undersdkningar har i tidigare utredningar bedomts
sannolikt ocksa utéka marknaden for privata sjukvardsforsikringar i viss man, vilket for sin del
Okar ojamlikheten i frdga om tillging till hdlsovardstjanster. [ privata forsékringar bestdms pre-
mierna och forsakringsvillkoren enligt den risk som den forsdkrade medfor. I den lagstadgade
sjukforsékringen bestdms premierna enligt inkomsterna och alla foérsékrade har oavsett premien
lika ratt till lagstadgade erséttningar och forméner. De privata forsdkringarna har uppskattats
Oka i synnerhet i form av personalformaner, vilket bidrar till att 6ka ojamlikheten mellan arbets-
tagare och personer utanfor arbetslivet. Efterfragan pa privata sjukvardsforsdkringar paverkas
dock framst av befolkningens ekonomiska mojligheter att teckna forsdkring och av tillgangen
till offentliga hilsovardstjanster. Eftersom den aktuella nivdn for ersittningar for vird och
undersokningar enligt sjukforsdkringslagen ar 14g bromsar bibehallandet av ersittningarna inte
i nimnvard man den vixande efterfrigan som pagatt redan en lidngre tid i frdga om privata
forsakringar.

3 Malséittning

Syftet med regeringens proposition &r att gora de lagindringar med vilka man uppnér den andel
som sjukforsdkringens sjukvardserséttningar ska sta for i finansieringen av och forberedelserna
infor den 1 dldreomsorgslagen foreskrivna personaldimensioneringen. Av de medel som anvénts
till sjukvéardsersattningar ska 22,65 miljoner foras dver till valfairdsomradenas allmédnna finan-
siering. Dartill Gverfors 10 miljoner euro till den allménna statsfinansieringen for att bekosta
kunddvergangarna.

Ett ytterligare mal ar att modernisera sjukforsékringslagen och bidra till att minska utgifterna i
de offentliga finanserna i situationer dér Finland inte pa grund av en internationell forpliktelse
har skyldighet att betala erséttningar for en persons sjukvardskostnader.

2 Om fordelningen av ersittningar mellan olika socioekonomiska grupper t.ex. Blomgren m.fl. (2017):
Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kayttd, kustannukset ja Kela-korvaukset vuosina 2013-2016 och
Mikkola & Résénen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa —
onko sairaanhoitojarjestelma reilu? Kelan tutkimusblogi 22.11.2021.
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4 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslés att det gors dndringar i de erséttningar f6r vard och undersékningar
inom den privata hélso- och sjukvarden som betalas med stdd av sjukforsékringslagen. Forsla-
gen hor samman med ikrafttridandet av och forberedelserna infér den personaldimensionering
som det foreskrivs om i dldreomsorgslagen. Nedskdrningarna var inte avsedda att gilla mun-
och tandvard eller mentalvardstjinsterna, si sparatgirderna riktas inte till dem. I det hir sam-
manhanget avser mentalvdrdstjanster de mentalvardstjdnster som i nuldget ar ersittningsgilla
enligt sjukforsékringslagen, sdsom en psykiatermottagning.

I fortséttningen erhaller kunden en jadmnstor erséttning for besok hos allmén- och specialistla-
kare inom den privata hélso- och sjukvérden, med négra undantag. Specialistforhojning géiller
endast besok hos psykiater- och specialtandldkare och andra ldkarbesok ersétts enligt allmén
taxa. Det foreslds att avgriansningarna i erséttningarna for likararvoden ska preciseras genom
en forordning av statsradet, sa att separata hojningar for specialistldkare, hembesok och tid slo-
pas.

Liakares atgirdsarvode ar i fortsdttningen erséttningsgillt endast dé det &ar fraga om atgarder som
vidtagits for behandling av psykisk sjukdom samt atgirder som vidtagits av specialister i mun-
och kakkirurgi.

Lakares distansmottagningar och utldtanden som behovs for ansdkan av féorméner med stéd av
sjukforsdkringslagen ersitts ocksa i fortsittningen.

Ersidttningarna for vard och undersdkningar avskaffas, med nagra undantag. I fortséttningen er-
sétts endast laboratorieundersokningar och radiologiska undersdkningar som foreskrivits av
tandlékare, specialister i psykiatri och specialister i mun- och kikkirurgi. Andra laboratorieun-
dersokningar och radiologiska undersokningar dn sddana som foreskrivits av tandlékare, speci-
alister i psykiatri och specialister i mun- och kikkirurgi ska inte lingre vara ersittningsgilla.
Undersokningar utforda av en psykolog, som ér foreskrivna av en ldkare, ska ersittas ocksa i
fortséttningen. Fysioterapi, stralbehandling, cytostatikabehandling och sjukvardsatgirder ska
inte ldngre erséttas. Det foreslas att avgrdnsningarna i ersittningarna for vard och undersok-
ningar ska preciseras genom en forordning av statsradet.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts kostnaderna for en resa som foretagits till privat hilso-
och sjukvard bara om den vérd eller undersokning som utforts inom den privata hilso- och
sjukvarden ska ersittas enligt sjukforsiakringslagen. Resor i anslutning till sjukvard till privat
hilso- och sjukvard och dvernattningspenning i anslutning till resorna ersétts ddrmed inte langre
med stdd av sjukforsdkringslagen nér det géller sddan vard eller undersdkning som inte &r er-
sdttningsgill enligt sjukforsakringslagen.

Det foreslas vidare att den bestammelse i sjukforsdkringslagen som handlar om rétten till ersatt-
ning for kostnader for sjukvérd som getts i tredje land ska upphivas. Aven framledes ersitts
sjukvardskostnader i situationer dir ritten till erséttning baserar sig pa Europeiska unionens
forordning om samordning av de sociala trygghetssystemen, en dverenskommelse om social
trygghet eller ett annat internationellt avtal.
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5 De huvudsakliga konsekvenserna
5.1 Ekonomiska konsekvenser
5.1.1 Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Ar 2019 erhéll 1 507 391 personer ersittningar for privatlikararvoden och antalet ersatta besdk
var 3.4 miljoner. Kostnaderna for tjdnsterna uppgick till cirka 368 miljoner euro och de utbe-
talda erséttningarna till cirka 55 miljoner. Erséttningsnivan var i medeltal 15 procent.

Tyngdpunkten i anlitandet av privata ldkartjénster har legat pa specialisttjénster, sa storsta delen
av kostnaderna och erséttningarna uppkommer av specialistarvoden. De ersatta besoken 2019
visar att de storsta specialiteterna inom de privata specialisttjdnsterna var 6gonsjukdomar, kvin-
nosjukdomar och forlossningar, ortopedi och traumatologi, barnsjukdomar, 6ron-, nés- och hals-
sjukdomar, allmdnmedicin, hudsjukdomar och psykiatri. Antalet ersdttningstagare var
1 269 000 och antalet ersatta besok hos specialistlidkare 2,4 miljoner.

Ar 2019 erhéll 1 151 615 personer ersittningar for vard och undersdkningar, de ersatta besdken
var 3 miljoner och de ersatta atgirderna 4,5 miljoner. Kostnaderna for tjansterna uppgick till
cirka 302 miljoner euro och de utbetalda ersittningarna till cirka 39,5 miljoner euro. Ersétt-
ningsnivan var i medeltal 13,1 procent. Enligt de ersatta atgéirderna betalades mest erséttningar
for vard och undersdkningar for laboratorieundersdkningar, fysioterapi och radiologiska under-
sOkningar. Forslaget berdknas minska utgifterna for ersittningar med sammanlagt cirka 64 mil-
joner euro, av vilket statens finansieringsandel ar cirka 43 miljoner och de forsékrades finansie-
ringsandel &r cirka 21 miljoner. Likararvodena utgdr 28 miljoner euro (dar 10 miljoner dr at-
géirdsarvoden och 18 miljoner dr tidsdebiterade mottagningsarvoden) och erséttningarna for
vard och undersokningar utgdr for 36 miljoner euro av besparingarna.

Andringarna i sjukvardsersittningarna inverkar ocksé pa reseersittningarna, eftersom ritten till
ersittning for resor till en privat hilsotjanst ar kopplad till att tjdnsten dr ersittningsgill. Enligt
statistikuppgifter frin FPA betalades sammanlagt 4,3 miljoner euro i ersittningar for cirka
117 000 resor (inkl. 6vernattningspenning) till privat hilso- och sjukvard 2019. Av dem var
taxiresornas andel cirka 79 000 resor och 3,9 miljoner euro. Resor till vard och undersdkningar
inom den privata hilso- och sjukvarden, som inte inbegrep vard eller mottagning av ldkare eller
tandlékare, ersattes for 5000 personer med anknytning till 20 000 atgérder till ett belopp av
sammanlagt 32 000 euro. Utgifterna for reseerséttningar berdknas sdlunda minska med cirka 0,3
miljoner euro, av vilket statens andel &r 0,2 miljoner euro.

Ar 2023 beriknas cirka 27 miljoner euro g3 till erséttningar for besdk pa mottagningar hos all-
ménlidkare och specialister. Ersittningarna for laboratorieundersdkningar och radiologiska
undersokningar foreskrivna av allmédn- och specialistldkare och laboratorieundersékningar och
radiologiska undersokningar foreskrivna av psykiater berdknas uppga till cirka 5 miljoner euro
2023. Uppskattningsvis 30 000 miljoner euro gar till av lékare foreskrivna undersokningar ut-
forda av en psykolog. Dértill kommer erséttningarna for utldtanden, som beréiknas uppga till 0,2
miljoner euro.

Ar 2019 betalades cirka 0,11 miljoner euro i erséttningar for vard i ett annat land 4n i en EU-

eller EES-stat eller i Schweiz. Enligt forslaget ska dessa erséttningar avskaffas. Av de bespa-
ringar som berédknas folja av avskaffandet uppgar statens andel till omkring 70 000 euro.
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5.1.2 Bedomning av kostnaderna for kundévergangar

For att ticka de kostnader som fororsakas av kundovergangar har det reserverats 10 miljoner
euro, som riktas till vilfirdsomradenas allménna finansiering. Det finns inga forskningsdata om
hur manga kunder som pé vilka sjukvardserséttningsnivéer helt eller delvis skulle 1&dmna de
privata tjdnsterna och till vilka delar kunderna i stéllet skulle vélja att besdka den offentliga
hélso- och sjukvarden, sd beddmningarna om kunddvergéngar ar riktgivande. Det &r sannolikt
att kundévergdngarnas omfattning kommer att variera beroende pa omfattningen och utbudet
av tjanster i de kommande vélfardsomradena.

I samband med Tjinstemannautredningen for beredning av en avveckling av flerkanalsfinan-
sieringen® gjordes en bedomning av hurdana eventuella kunddvergangar som uppstér om sjuk-
vardsersittningarna avskaffas. Bedomningen i tjanstemannautredningen utgick fran antaganden
om kundovergangar gjorda med grund i expertbeddmningar vid social- och hilsovardsministe-
riet och Institutet for hilsa och vélfard, eftersom det inte finns tillforliga statistiska data om de
helhetsavgifter inklusive serviceavgifter och andra tilliggsavgifter som tas ut av kunderna. Dér-
med har man i beddmningen kunnat berdkna priselasticiteten i efterfragan pa privata hilso- och
sjukvardstjanster, det vill sdga hur efterfragan pa de privata tjdnsterna vixer om priset pa tjans-
terna dndras. Efterfragan paverkas dessutom av manga andra faktorer dn priset, sdsom tillgangen
till offentliga tjdnster, vardkoernas ldngd eller anvindningen av privata hilsoforsékringar. Ef-
fekten av dessa faktorer varierar beroende pa tjdnstehelhet.

Nér man uppskattar kundévergangarna ska det beaktas att den offentliga och den privata sektorn
inte ar fullstdndiga substitut sinsemellan och de har inte samma tjansteutbud. Den privata hilso-
och sjukvarden tillhandahaller en del tjdnster som helt saknas i den offentliga sektorn. De of-
fentliga tjidnsterna har ocksé delvis striktare kriterierna for tillgdngen till vard, och kunden kan
inte soka sig raka vigen till exempel till en specialistlékare eller alltid ens en allménlékare.

For en del kunder spelar det ocksa en roll att de sjdlva kan vélja ldkare, och alltid soka sig till
samma ldkares mottagning om de vill. Hittills har sjukvéardsersittningarnas realvirde sjunkit
kraftigt utan att det har lett till att kunder 1dmnat tjansterna inom den privata sektorn i betydande
man.* Erséttningarna dr redan nu av avsevirt mindre betydelse 4n tidigare.

Priset pé tjansterna bestims av marknaden. Om en betydande andel av kunderna gar over till
den offentliga sektorn kan enskilda tjdnsteproducenter sdnka sina priser eller bromsa prisok-
ningen, varmed avskaffandet av ersdttningen for en del tjanster inte skulle synas ndmnvart i
kundens sjdlvriskandel.

En betydande del av dem som anlitar tjdnster som ersétts fran sjukforsdkringen har ocksa till-
gang till foretagshilsovardens tjanster. Av dessa kunder gar sannolikt fler 6ver till foretagshal-
sovarden é&n till den offentliga sektorn. En del av dem som anlitar tjinster som ersétts fran sjuk-
forsakringen har en privat forsakring, varmed det att ersittningarna avskaffas knappast paverkar

3 SHM (2021): Tjénstemannautredning for beredning av en avveckling av flerkanalsfinansieringen.
Adress: https://soteuudistus. fi/sv/flerkanalsfinansiering. Himtad 25.4.2022. Vid sidan av tjinstemanna-
utredningen bedomdes ocksa avskaffandet av alla erséttningar for undersokning och vard inom den pri-
vata sjukvérden enligt ersittningsslag. Tidigare bedomningar ldmpar sig inte som sa-dana for bedom-
ning av de eventuella kunddvergangar som denna proposition leder till.

4 Blomgren & Hujanen 4.3.2020. Uppgifter om betalda ersittningar for likaravoden och om ersttnings-
nivaer finns tillgdngliga i FPA:s offentliga statistiktjanst Kelasto.
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hur de anlitar tjinster. A andra sidan har inte alla mojlighet att teckna en privat forsikring till
exempel pd grund av hélsotillstdnd eller av ekonomiska skal.

Manga av kunderna i den privata sektorn behover tjanster séllan (de dr “engéngskunder”). De
kénner inte nodvéandigtvis till tjinsternas exakta prisniva eller den saknar betydelse, eftersom
de &r beredda att betala till exempel for att de inom den privata sektorn kommer snabbt till en
allménlakares mottagning.

For att uppskatta kundévergangarna tog tjdnstemannaarbetsgruppen fram olika scenarier som
utgor exempel pé eventuella fordndringar. For tandvarden utarbetades separata scenarier, ef-
tersom narmare hélften av alla vuxna anlitar privata tandvardstjénster, och ett avskaffande av
sjukvardsersittningarna berdknades orsaka kunddvergangar pé cirka 10, 15 eller 19 procent till
den offentliga mun- och tandvérden, vilket &r mer d4n inom den 6vriga hilso- och sjukvarden. I
frdga om ldkararvoden samt ersittningar for vird och undersékningar utarbetades ocksé tre olika
scenarier beroende pd den uppskattade andelen kunder som gér 6ver till den offentliga hilso-
och sjukvarden. I scenarierna berdknades kostnaderna for 6vergangen av 0, 5 och 10 procent av
kunderna. Enligt kalkylerna blir det med beaktande av klientavgifterna nodvandigt att styra 0—
20 miljoner euro till den offentliga sektorns hélso- och sjukvard.

Scenario 1 (s.k. noll-scenario), dér avskaffandet av alla erséttningar inom den privata hélso- och
sjukvarden inte leder till att kunder gir 6ver fran den privata till den offentliga virden, anses
inte vara realistiskt. I scenario 2 uppskattades kundévergangarna till 5 procent i friga om kvin-
nosjukdomar samt besok hos allménlidkare och specialister i allmédnmedicin och till 2 procent i
fraga om besOk hos andra specialister. I scenario 3 uppskattades kundovergangarna till 10 pro-
cent i1 friga om kvinnosjukdomar samt besok hos allménlikare och specialister i allménmedicin
och till 5 procent i fraga om besok hos andra specialister. Kostnaderna i enlighet med dessa
scenarier motsvarar sannolikt verkligheten. Darvid 2 uppskattades den offentliga sektorns finan-
sieringsbehov till 10 miljoner euro i scenario 2 och till cirka 20 miljoner i scenario 3.

Uppskattningarna som presenteras ovan lampar sig dock inte som séddana for en beddmning av
konsekvenserna av propositionen, eftersom alla ersittningar inom den privata sjukvarden inte
ska avskaffas. Man har i konsekvensbedomningen kommit fram till att kundévergingarna fran
tjénster i den privata sektorn till den offentliga sektorn blir méttliga i en situation dér erséttning-
arna for allmanlékararvoden ligger kvar pa 1 stort sett nuvarande niva, ersattningarna for speci-
alistarvoden minskar med hogst 50 procent och ldkarnas dtgiardsarvoden avskaffas. I den har
beddomningen ingér inte psykiaterarvoden och atgirder som hor samman med vard av psykisk
sjukdom som ska ersittas ocksa i fortsdttningen. Dessutom avskaffas ersittningarna for vard
och undersokningar, med nagra undantag som géller laboratorieundersdkningar och radiolo-
giska undersokningar som foreskrivits av tandlékare, specialister i psykiatri och specialister i
mun- och kdkkirurgi samt undersékningar som utfors av en psykolog. Detta berdknas leda till
att erséttningsutgifterna for ldkararvoden minskar med néstan hélften av vad de 4r i dag och att
erséittningsutgiften for vard och undersékningar minskar till cirka 10 procent av den nuvarande
ersittningsutgiften. Tillsammans berdknas ersittningsutgifterna for lakararvoden och vard och
undersokningar minska till cirka 66 procent av den nuvarande ersittningsutgiften. Om samma
proportionella andel anvidnds i bedomningen av kundovergangarna kan den offentliga sektorns
finansieringsbehov uppskattas till 7 miljoner euro i scenario 2 och 13 miljoner euro i scenario
3.

Med stod av dessa kalkyler uppskattas det belopp pa 10 miljoner euro som reseverats for kun-

dovergangar ticka kostnaderna for de kunder som eventuellt flyttar 6ver frén de privata tjdns-
terna till hilsovérden i den offentliga sektorn. Om kostnaderna for kundovergangarna stannar
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under 10 miljoner kan vélfirdsomraddena anvidnda 6verblivna medel till att forbéttra tjansteut-
budet i hilso- och sjukvarden, eftersom medlen styrs som till vélfirdsomradenas allminna
finansiering.

5.1.3 Konsekvenser for foretagen

Att ersdttningarna for vard och undersékningar upphor bedoms inte just minska efterfragan pé
privata hilso- och sjukvardstjdnster. Eventuella kundovergangar fran den privata till den offent-
liga hélso- och sjukvarden kan dock beddmas péaverka tjdnsteproducenten desto mer ju mindre
tjansteproducenten &r. Propositionen kan i ndgon mén forsvaga stéllningen for sméforetag och
yrkesutdvare och ddrmed gora stora privata tjansteproducenter dnnu starkare dn hittills. De har
konsekvenserna dr beroende av hur kundovergéngarna utfaller. Att en del ersittningsslag slopas
kan inverka pa urvalet av de tjénster som hilso- och sjukvérdsaktérer inom den privata sektorn
erbjuder, men dessa verkningar bedoms som smaé, eftersom kundovergangarna inte bedoms bli
ndmnvérda.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts endast kostnaderna for nodvéandig sjukvard samt nod-
vindiga kostnader for graviditet och forlossning. Lagstiftningen om erséttning for vard och
undersokningar samt erséttningspraxis har séledes en styrande inverkan pa privata hélso- och
sjukvardstjénster. Ersdttningssystemet har en indirekt styrande inverkan dven pa de privata sjuk-
vardsforsdkringarna. Nér en del av erséttningarna upphor forsvagas den styrande inverkan.

5.2 Konsekvenser for hushéllens stéllning

Till f6ljd av propositionen ska en del privata hilso- och sjukvardstjanster bekostas helt och
hallet av kunden sjélv eller eventuellt finansieras av foretagshilsovarden eller en privat sjuk-
vardsforsékring som tecknats av arbetsgivaren.

Att ersittningarna slopas for en del tjanster paverkar storleken pa kundens sjalvriskandel i pri-
vata hélsotjanster. Hoginkomsttagare anvander mer privata hilso- och sjukvérdstjanster &n 1a-
ginkomsttagare. For hoginkomsttagarnas del kan man gora beddmningen att deras beteende inte
dndras nimnvart nér erséittningen slopas for en del tjénster och att de slopade ersittningarna inte
har nagon betydande inverkan for enskildas ekonomiska stillning. For ldginkomsttagare har
ersittningarna storre betydelse. Eftersom ersittningarna emellertid redan ligger pa en mycket
lag niva anses slopandet av dem for en del av tjdnsterna inte ha nagra betydande konsekvenser
for laginkomsttagares enskilda besok inom den privata hilsovarden.

Kostnaderna for en resa som foretagits till privat hélso- och sjukvard ersétts med stod av sjuk-
forsakringslagen endast om den vérd eller undersokning som utforts inom den privata hilso-
och sjukvarden ska erséttas enligt sjukforsakringslagen. Darmed ska resor i anslutning till sjuk-
vard till privat hilso- och sjukvérd och dvernattningspenning i anslutning till resorna inte ldngre
erséttas nir det giller sddan vérd eller undersdkning som inte &r erséttningsgill enligt sjukfor-
sdkringslagen. Saledes ska kunden sjélv std for en del av kostnaderna for sina resor till den
privata hélso- och sjukvarden.

5.3 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Propositionen har konsekvenser for Folkpensionsanstaltens verksamhet och personal. Nar en
del erséttningsslag for vard och undersokningar slopas leder det till en minskning av antalet
arsverken for verkstéllandet av sjukvardserséttningar pa ldng sikt. Verkstéllandet av sjukvérds-
erséittningar kan ha en sysselséttande effekt i det forsta skedet bland annat genom att det behovs
tilliggsutredningar som foljd av de fordndrade ersittningsgrunderna.
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Att avskaffa ersittningarna for kostnader av anlitande av hélsotjénster i andra 4n EU- eller EES-
stater eller i Schweiz skulle minska Folkpensionsanstaltens arbetsmidngd nagot. Folkpensions-
anstalten har behandlat 1 200—1 300 erséttningsansokningar per &r.

Resor i anslutning till sjukvard till privat hilso- och sjukvard och 6vernattningspenning i an-
slutning till resorna ersitts inte lingre med stod av sjukforsdkringslagen nir det giller sadan
vard eller unders6kning som inte &r ersattningsgill enligt sjukforsdkringslagen. Det skulle med-
fora mycket arbete for Folkpensionsanstalten att i samband med handldggningen av reseersétt-
ningsansokningar utreda innehdllet 1 varje tgard som ingdtt i den vard som kunden erhallit inom
den privata hilso- och sjukvarden. Aven formedlingscentralerna for de av Folkpensionsanstal-
ten ersatta taxiresorna skulle i samband med att kunden ringer och bestiller resan behova fa veta
for vilka vardatgirder kunden ska anlita den privata hélso- och sjukvarden. Det dr sannolikt att
dataskyddsregleringen innehaller restriktioner i fraga om att utreda hélsouppgifter pa detta sétt.
Utredandet kunde dessutom dra ut pé bestillningssamtalen och vara svarforstaeligt for kun-
derna. A anda sidan baserar sig nuvarande ersittningspraxis delvis pa fortroende och det fore-
kommer inte ndimnvéart med oavsiktligt eller avsiktligt missbruk. Foljaktligen skulle Folkpens-
ionsanstalten inte heller i fortsittningen vid handléggningen av reseerséttningsansokningar be-
hova utreda innehallet i varje atgird i varden som kunden genomgatt. Andringarna beddms oka
arbetsmingden vid Folkpensionsanstalten i synnerhet i den inledande verkstallighetsfasen.

Propositionen har konsekvenser dven for sjukkassornas och arbetsplatskassornas verksamhet.
Kassorna ersitter medlemmarnas sjukvérd och undersdkningar med stdd av lagen om forsik-
ringskassor (1164/1992) och sina stadgar. Erséttningar betalas dven for privata hilso- och sjuk-
vardstjanster. Sjukkassorna finansierar sin verksamhet i huvudsak med avgifter fran medlem-
marna och i en del sjukkassor deltar arbetsgivarna i finansieringen genom att betala en sé kallad
understodsavgift. Ar 2020 betalade arbetsplatskassorna enligt uppgifter fran Folkpensionsan-
stalten sammanlagt cirka 1,2 miljoner euro i erséttningar for vard och undersokningar enligt
sjukforsdkringslagen och cirka 6,75 miljoner euro i motsvarande tillaggsformaner.

Nir en del av erséttningsslagen for vard och undersokningar slopas paverkas kassornas ekono-
miska situation. En situation dér den offentliga hilso- och sjukvarden maste kompletteras med
privata hélsotjénster utan sjukforsdkringens nuvarande ersittningsandel kan hoja kassornas ut-
gifter for ersittningar. Denna hdjning méaste tickas med stdrre medlemavgifter, storre under-
stodsavgifter som tas ut av arbetsgivarna, en sdnkning av erséttningsnivan eller en omfordelning
av ersattningarna. Andringar i ersittningarna for vard och undersdkningar inom den privata
sjukvarden kan minska kassornas beslutsverksamhet baserad péa sjukforsakringslagen, vilket
kan forsvaga deras forutsittningar att fungera som sjukkassor.

Till foljd av propositionen minskar Folkpensionsanstaltens beslut om erséttningar for vard och
undersokningar med stod av sjukforsikringslagen. Detta minskar antalet besvirsédrenden som
anfors hos besvarsnamnden for social trygghet och vidare hos forsakringsdomstolen. Konse-
kvenserna syns med drojsmal med beaktade av ansdkningstiden for erséttningar, besvérstiderna
och handldggningstiderna for besvar.

Ersittningarna for vird och undersdkningar har erbjudit information om anlitandet av privat
hilso- och sjukvérd. De uppfoljnings- och tillsynsuppgifter som hanfor sig ersattningssystemet
har stott en enhetlig vardpraxis och styrt den privata tjansteproduktionen i riktning mot god
vardpraxis med hjélp av Folkpensionsanstaltens anvisningar, sakgranskning, tillsyn och audite-
ringar. Folkpensionsanstalten har underréttat tillstdindsmyndigheten om fall som kommit fram i
samband med verkstillandet av erséttningarna, om man har haft skil att misstéinka att varden
och behandlingarna inte har varit som sig bor. Propositionen har sdledes konsekvenser &dven for
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tillstdnds- och tillsynsmyndigheterna. Nér erséttningsslagen blir farre minskar férhandsregle-
ringen av det medicinska innehallet i den privata hélso- och sjukvirdsverksamheten, och till-
synsmyndigheten dvervakar verksamheten i hogre utstrackning i efterhand.

5.4 Konsekvenser for Aland

Ar 2019 betalades inom den privata sjukvarden pa Aland 102 099 euro till 3 726 personer i
ersittningar for ldkararvoden, 630 585 euro till 11 724 personer i erséttningar for tandvérd och
136 290 euro till 9 008 personer i erséttning for vard och undersdkningar. Under aret fick dér-
med cirka var tredje &ldnning erséittningar for tandvard och cirka var tionde for ldkararvoden.

Bestimmelser om behdrighetsfordelningen mellan riket och landskapet Aland finns i sjélvsty-
relselagen for Aland (1144/1991). Enligt 1 § i sjélvstyrelselagen har landskapet Aland sjélvsty-
relse. Enligt sjdlvstyrelselagens 17 § stiftas lagarna for landskapet av lagtinget. [ 18 § i sjélvsty-
relselagen anges de sektorer, inom vilka Alands lagting har lagstiftningsbehorighet. Riksdagen
kan inte stifta lagar i drenden som hor till landskapets behorighet och pd motsvarande sétt kan
inte landskapslagens bestammelser géilla drenden som hor till rikets behorighet.

Enligt 29 § 1 mom. 3 punkten i sjilvstyrelselagen for Aland har riket lagstiftningsbehdrighet
som giller arbetspensionsskydd for angivna grupper samt annan socialforsdkring. Med annan
socialforsidkring menas lagstiftning som géller socialforsékring. Enligt 27 § 36 punkten i sjélv-
styrelselagen har riket dven lagstiftningsbehorighet géllande skatter och avgifter med de undan-
tag som framgar av 18 § 5 punkten i sjdlvstyrelselagen. Enligt 18 § 12 punkten i sjalvstyrelse-
lagen hor hilso- och sjukvéard till landskapets lagstiftningsbehorighet, med de undantag som
stadgas i 27 § 24, 29 och 30 punkten i sjdlvstyrelselagen. De i propositionen forslagna dndring-
arna bedoms inte paverka behorighetsfordelningen enligt bestimmelserna i sjélvstyrelselagen.
De foreslagna besparin%arna 1 ersittningarna inom den privata sjukvarden, trots att inget vil-
fardsomrade skapas pa Aland och den i dldreomsorgslagen angivna personaldimensioneringen
inte giller Aland. Det innebir att Aland inte fir nigon som helst kompensation fér de bespa-
ringar som foreslas i erséttningarna inom den privata sjukvarden, medan medlen i det 6vriga
Finland riktas till den allménna finansieringen av vélfardsomradena.

Ur hilso- och sjukvardskundens synvinkel bedoms situationen mellan Aland och riket vara lik-
virdig. Kunderna pa Aland hamnar inte i sdmre stillning in kunderna i riket, eftersom de be-
sparingar som ska goras i ersdttningarna inom den privata sjukvarden berér varje kund pa
samma sitt. P4 Aland har den privata sektorn hand om all tandvérd for vuxna, och dirfor ér
tandvardsersittningarna viktigare for befolkningen pa Aland #n for befolkningen i riket. Nigra
dndringar i erséttningarna for tandvard foreslds dock inte.

5.5 Sambhiilleliga konsekvenser
5.5.1 Konsekvenser for medborgarnas stillning

En stor del av befolkningen berdrs nér en del av ersittningsslagen for vard och undersdkningar
upphor. Upphdrandet av en del av ersittningsslagen antas i viss man péverka efterfragan pé
offentliga hdlso- och sjukvardstjinster, tilltradet till nddvandig sjukvérd och saledes medbor-
garnas stéllning. Det dr dock utmanande att beddma och forutse konsekvenserna i en situation
dér social- och hilsovérdssystemet och hela omvérlden befinner sig i en fordndringsfas. Nér
ersédttningarna upphdr vid ingéngen av 2023 maste den hélso- och sjukvard som vilfirdsomra-
dena ordnar svara pa invénarnas servicebehov och pé den eventuellt i ndgon mén okade efter-
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frdgan pa offentliga hilso- och sjukvardstjinster med tillrickliga hélsotjdnster. Ersittningssy-
stemet har for ndrvarande ocksa en servicehandledningsuppgift, s samtidigt maste servicehand-
ledningen utvecklas.

Niér en del av de ersittningar som betalas av offentliga medel forsvinner kan det paverka bete-
endet hos kunder som anlitar privata tjanster, sa att de borjar anlita offentliga hilso- och sjuk-
vardstjénster, trots att den nuvarande ersittningsnivan ar lag. Det &r mojligt att medborgarna
kan uppleva att den nuvarande erséttningen har storre betydelse &n beloppet av den. Ersattnings-
systemet kan ocksa fungera som incitament till att anvinda egna medel for att skota sin hélsa.
Da kan man uppleva det faktum att erséttningarna forsvinner sé att man soker sig till hilso- och
sjukvard som vilfiardsomradet ordnar for att fa stod av offentliga medel for de hélsotjénster man
anlitar, ocksé som ett vederlag for betalda skatter. Det dr dock svért att bedoma konsekvenserna
for kundernas beteende och stéllning, eftersom dessa ar beroende av hur mélen for social- och
hilsovardsreformen nir det giller att oka tillgadngen till tjanster nas i verkstéllandefasen och
dven av hur det nya systemet utformas i respektive vélfirdsomrade och hur de foérsidkrade upp-
lever det.

Det foreslas 1 propositionen att kostnader for anlitandet av hilsotjénster i tredje land inte lédngre
ska ersittas enbart med stod av nationell lag. Sjukforsdkringens nuvarande sjukvérdsersitt-
ningar har ringa betydelse for den forsidkrade, och ger ingen faktisk garanti for ersittning vid
sjukdomsfall utomlands. Manga som reser utomlands foljer myndigheternas rekommendationer
och tecknar en privat reseforsakring, som ger ett mer tdckande erséttningsskydd for kostnader
som orsakats av sjukdom, sjukvard eller olycksfall utomlands.

De foreslagna dndringarna bedéms i ndgon mén oka efterfrdgan péd privata sjukvardsforsak-
ringar. Detta ater 6kar ojamlikheten nér det giller anlitandet av hélsotjénster. Enligt internat-
ionella erfarenheter dkar avsaknad, forsdmring eller slopande av ett offentligt och lagstadgat
social- eller sjukforsdkringssystem anviandningen och betydelsen av privata forsakringar. I Fin-
land péaverkas denna utveckling emellertid ockséa av hur kunderna upplever att de far de hélso-
tjanster de behdver fran den offentliga hilso- och sjukvarden. Propositionen kan ocksa ha kon-
sekvenser for de nuvarande avtalen om privata sjukvardsforsiakringar nir sjukvard som ersitts
med stod av sjukforsidkringslagen beaktas i dem.

5.5.2 Konsekvenser for fri- och rittigheter och méinskliga rittigheter

Forslaget hanfor sig till rétten till tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjinster i enlighet
19 § 3 mom. i grundlagen. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna tillforsékra var
och en tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hélsa.
Grundlagsutskottet har i flera utldtanden (t.ex. GrUU 39/1996 rd; GrUU 8/1999 rd och GrUU
10/2009 rd) konsterat att kundavgifterna inte far vara sa hdga att tjénsterna blir ouppnaeliga for
dem som behdver dem. Detsamma géller enligt utskottet ocksa for de resekostnader som avses
i sjukforsdkringslagen. Ocksa de kan 1 vérsta fall vara sa hoga att de blir ett verkligt hinder for
att anlita hélso- och sjukvérd. Ddrmed sitter kostnaderna de grundldggande fri- och réttighet-
erna pd spel (GrUU 52/2017 rd.). Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grund-
laggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Som en fo6ljd av upprepade sparatgarder har ersittningsnivan for vard och undersékningar inom
den privata sjukvarden sjunkit s& mycket att ersattningarna de facto inte langre kan anses un-
derlatta tillgangen till vard. Darmed bedoms propositionen inte ha négra betydande konsekven-
ser for rétten till tillrdckliga social-, hédlsovards- och sjukvérdstjénster i enlighet med 19 §
3 mom. i grundlagen.
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Déaremot kan propositionen ha konsekvenser for olika socioekonomiska gruppers mojligheter
att anlita tjdnster inom den privata hélso- och sjukvarden som komplement till den offentliga
hilsovarden. Tidigare kunde staten med hjélp av erséttningarna for vird och undersékningar i
den privata sjukvarden framja en lika tillgang till vard inom den privata sektorn och da ersitt-
ningsnivan varit betydande har den ocksa fraimjat den faktiska anviandningen av tjansterna. Nu-
mera har ersdttningarna i ndgon mén koncentrerats mer hos hoginkomsttagare, som ocksa anlitar
den privata hélso- och sjukvirdens dyrare tjanster (t.ex. genomgar ingrepp). Darmed kan man
gora bedomningen att avskaffandet av en del av erséttningsslagen paverkar ldginkomsttagarna
mer dn hoginkomsttagarna nar det géller valet av tjansteproducent, men konsekvenserna be-
doms dock inte forsvaga rétten till tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster.

De ersittningsmedel som blir kvar som en f6ljd av propositionen riktas i synnerhet till besok
hos allmén- och specialistldkare, till mentalvard och mun- och tandvard. Dessa prioriteringar
anses vara det fordelningsalternativet som ger det bista stodet for tjdnsteproduktionen i den
offentliga hilso- och sjukvarden. Coronapandemin har 6kat behovet av mentalvardstjénster och
foranlett en vardskuld i synnerhet i mun- och tandvérden, vilket ocksa talar for de foreslagna
prioriteringarna. Med hjélp av dem vill man undvika en ytterligare belastning av den offentliga
hélso- och sjukvérden, som i vérsta fall kan leda till att ménniskorna inte far de tjénster de
behover.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen 4r alla minniskor lika infor lagen. Bestimmelsen uttrycker
huvudprincipen om likabehandling och jamstélldhet. Bestimmelsen i 6 § 1 mom. kompletteras
av forbudet mot diskriminering i 2 mom. For nérvarande betalas erséttningar for vard och under-
sokningar enligt sjukforsdkringslagen till alla forsdkrade pa samma lagstadgade grunder. Folk-
pensionsanstaltens ersittningspraxis dr riksomfattande. Man har rétt att soka éndring i ersatt-
ningsbeslut hos besvirsndmnden for social trygghet och vidare hos forsékringsdomstolen. Er-
séttningarna for vard och undersokningar verkstills siledes i princip jaimlikt i hela landet, och
erséttningsbeloppet eller beviljandet av erséttning ar inte beroende av den forsékrades bostads-
ort.

Det &r emellertid ként att mer ersittningar for vard och undersokningar betalas i urbaniserade
och folkrika regioner, vilket sannolikt &r en foljd av att bdde ménniskor i arbetsfor alder och
hilsovérdsforetag koncentreras till folkrika stadsregioner.’ Kvantitativt dr skillnaderna mellan
vélfardsomradena dock inte stora i frdga om betalda erséttningar for vard och undersdkningar
inom den privata sjukvarden.

Ett problem med de nuvarande erséttningarna for vard och undersdkningar enligt sjukforsik-
ringslagen med avseende pd medborgarnas jimlikhet dr den 14ga erséttningsnivan och de stora
sjdlvriskandelarna. Av denna orsak gor erséttningarna det i sjdlva verket inte langre mojligt for
laginkomsttagare och mindre bemedlade att anlita privata hilso- och sjukvérdstjanster och vélja
tjansteproducent. Tryggandet av likabehandling i tillgdngen till hilsotjdnster handlar i allt hogre
grad om den offentliga hilso- och sjukvardens férmaga att producera de nédvéndiga tjansterna
for ménniskor som behdver dem.

Det har beslutats att ersittningarna for mentalvardstjanster och mun- och tandvérd kvarstar.
Inom manga andra specialiteter tviartom sinks ersittningarna eller slopas helt. I fortsédttningen

> Tilastollista tarkastelua julkisen sairaanhoitovakuutuksen korvausten jakautumisesta tulevilla hyvin-
vointialueilla Kelan tutkimusblogissa. Hujanen & Mikkola 25.4.2022: Kainuussa ja Lapissa maksettiin
eniten sairaanhoidon Kela-korvauksia asukasta kohti. Adress: https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6593.
Hénvisad 27.4.2022.
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ar erséttningarna for mentalvardstjénster och mun- och tandvard hogre 4n ersittningarna for
vard av sjukdomar inom andra specialomriden. Ersdttningarna for alla andra mottagningsbesok
hos allmén- och specialistlédkare kvarstir pd en ldgre niva.

Genom att rikta de erséttningsmedel for ldkararvoden som blir kvar har man strévat efter att
halla kvar ersittningarna for sddana tjanster, dér ersittningarna har storre betydelse med hansyn
till de vardperioder och antal besok som behdvs for behandling av sjukdomen. I mentalvards-
tjédnsterna kan kundernas besoksperioder vara ldnga och besdken téta. Till exempel i psykoterapi
kan det handla om tvé besok 1 veckan och terapin kan pégé i flera ér. I sddana fall fér ersittning-
arna en storre betydelse. Aven inom tandvarden behévs upprepade serier av besok, och tand-
vardstjanster dr nagot alla behover ibland oberoende av sitt Gvriga hélsotillstand. Munhélsan har
samband med utbrott av manga sjukdomar, varmed satsningar pa mun- och tandvard kan ha en
forebyggande verkan i fraga om andra sjukdomar. Ersdttningsnivan &r i praktiken beroende av
sjukdomen som behandlas. Detta anses dnd4 inte paverka jdmlikheten mellan minniskor nimn-
virt, eftersom besoken per kund ar avsevirt farre inom andra specialomraden, varmed den lagre
erséittningen de facto inte stiller kunderna i ojamlik stillning. Den valda prioriteringen mdjlig-
gor hogre ersittningar for lakararvoden inom sadana specialiteter, dédr det dr vanligt att kunderna
behover flera ersittningsgilla besok. Sa hér riktas de hogre erséttningarna till dem som anvander
mycket tjdnster och har det storsta behovet av ersittningar.

Ar 2019 utgjorde kvinnorna 61 procent och minnen 39 procent av dem som erhdll erséttningar
for lakararvoden. Av dem som erhdll erséttningar for vard och undersdkningar var 62 procent
kvinnor och 38 procent mén. De foreslagna besparingarna berdr i ndgon man kvinnorna mer dn
ménnen, eftersom erséttningsnivan for gynekologbesok sidnks och kvinnor dverlag anlitar pri-
vata hélsotjanster ndgot mer 4n ménnen.

Det foreslas att storsta delen av erséttningsslagen avskaffas i fraga om erséttningar for vard och
undersokningar. Ersdttningsmedlen riktas i forsta hand till likararvoden och vissa specialomra-
den for att frimja hilso- och sjukvardens effektivitet, genom att halla kvar erséttningarna for
véard av sddana sjukdomar som orsakar mest arbetsoférmaga. Resursfordelningen till mental-
vardstjanster och tandvard har varit otillrdcklig i forhéllande till behoven, delvis p& grund av
hur systemen utvecklats, och & andra sidan skulle det sannolikt leda till férvirrade sjukdomar
och arbetsoférmégen om sjukdomarna som géller den mentala hélsan och tdnderna ldmnas utan
behandling. Av den hér anledningen anses det vara befogat att prioritera de ndmnda ldkararvo-
dena i stiéllet for ersittningar for annan vard och undersokning (sésom fysioterapi). Delvis till-
forsdkrar detta ocksa ritten till nddvéandiga social-, hélsovards- och sjukvardstjanster enligt
19.3 § i grundlagen.

Ersittningarna for fysioterapi foreslas upphdra helt och héllet. Ar 2019 betalades fysioterapi-
ersittningar for i medeltal 7,6 ganger per kund. Ersdttningsnivan for fysioterapeutbesdken ar
lag, 6,63 euro i medeltal per atgard. Nar fysioterapierséttningarna slopas betyder det att summan
som kunden sjdlv betalar for en genomsnittlig behandlingsserie stiger med cirka 50 euro. Med
avseende pa tjdnstens genomsnittliga pris dr hojningen inte betydande, men kan &dnd4 for vissa
kunders del paverka anlitandet av tjénsterna. En del forsékrade har tillgang till fysioterapitjéns-
ter inom foretagshilsovarden, vilket innebér att det 4r mer sannolikt att den slopade erséttningen
har konsekvenser for personer som inte omfattas av foretagshilsovarden. De tjanster inom den
privata hélso- och sjukvarden som ersatts enligt sjukvardslagen ar ett separat system fran fore-
tagshélsovarden, och omfattningen av foretagshilsovarden &r beroende av arbetsgivaren.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts kostnaderna for en resa som foretagits till privat hilso-
och sjukvard bara om den vard eller undersdkning som utforts inom den privata hélso- och
sjukvarden ska ersittas enligt sjukforsakringslagen. Att en del av erséttningarna for vard och
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undersokningar avskaffas innebar att resor till privat sjukvird och dvernattningspenning i an-
slutning till dem inte ldngre ersitts om tjénsten inte dr avdragsgill enligt sjukforséarkingslagen.
Utdver avgifterna for den privata sjukvarden ska kunden ocksé std for resekostnaderna i sin
helhet i de fall tjansten inte &r erséttningsgill.

Sjukvardskostnaderna kan tillsammans med resekostnaderna bli s& hoga att det for en del for-
sékrade de facto kan bli omgjligt att anlita vard och undersékningar som inte &r erséttningsgilla.
Detta bedoms forsvaga mojligheterna for 1aginkomsttagare, personer som bor i glesbygdsomra-
den eller omrdden med langa avstind, 1&ngtidssjuka personer, personer med funktionsnedsétt-
ning och &lderstigna att pa egen bekostnad komplettera den offentliga hélso- och sjukvardens
tillgéingliga tjénster med tjénster inom den privata hélso- och sjukvarden. I propositionen fore-
slas emellertid att lakarnas distansmottagningar ska vara ersittningsgilla ocksé i fortséttningen,
vilket underlittar tillgangen till vard i sddana fall dir det inte behdvs en ldkarundersdkning pa
mottagningen. Att distansmottagningarna berittigar till erséttning frdmjar ocksa tillgangen till
vard for méanniskor som bor i omraden med l&nga avstand och for personer med rorelsehinder.
Personer med funktionsnedsittning kan ocksd ha mojlighet att anvénda resor som foreskrivs i
lagen om funktionshinderservice (380/1987) for att anlita privata hélso- och sjukvérd, om re-
sorna inte langre ersitts med stod av sjukforsékringslagen.

Syftet med de reseersittningar som betalas enligt sjukforsékringslagen &r att trygga att de for-
sékrade har lika rétt att fi undersokning och vérd oberoende av boningsort genom att en del av
de nddvindiga kostnaderna for resor pa grund av sjukdom, graviditet och forlossning ersitts. A
andra sidan ar syftet med erséttningarna for vard och undersokningar i sjukforsékringslagen att
fungera som ett kompletterande system till den offentliga hélso- och sjukvardens tjanster, inte
att garantera en subjektiv rétt till den privata hélso- och sjukvardens tjinster.

Alla resekostnader i hilso- och sjukvarden ar inte heller i dag erséttningsgilla med st6d av sjuk-
forsikringslagen. En forsdkrad har ritt att fa ersittning for resekostnader i anslutning till en
sjukdom, graviditet eller forlossning och pa vissa villkor i anslutning till rehabilitering om resan
giller besok hos en statlig, en kommunal eller en samkommuns verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvérden.

Forebyggande vard, sdsom till exempel vaccineringar, &r i princip inte ersittningsgill, om det
inte foreskrivs sérskilt om det. Alla behandlingar inom den privata hilso- och sjukvarden och
ddarmed resekostnaderna ér inte heller erséattningsgilla i nuldget.

5.5.3 Konsekvenser for barn

I frdga om personer under 20 ar betalades lakararvodeserséttningar till 270 466 mottagare och
ersittningar for undersdkningar och vard till 140 480 mottagare 2019. Av de privata specialist-
tjansterna var barnsjukdomar den fjarde mest anlitade specialiteten rdknat enligt ersatta besok
och den sjunde storsta specialiteten enligt antalet ersatta besok 2019. Dessutom ersattes specia-
listtjénster inom specialiteterna barnkirurgi, barnneurologi, barnpsykiatri och ungdomspsykia-
tri. Nér det géller barn paverkas anlitandet av andra privata hélsotjénster sirskilt av att privata
sjukvardsforsékringar for barn blivit vanligare.

Nir en del ersattningsslag for vard och undersékningar upphor bedoms det paverka barns och
ungas anlitande av privata hélso- och sjukvardstjanster endast i ringa omfattning. Antalet privata
sjukvardsforsakringar for barn antas dka ytterligare, och nir en del av erséttningarna upphor
kan denna utveckling paskyndas i ndgon man. Att ersittningarna upphdr bedoms saledes &t-
minstone inte minska ojdmlikheten i frdga om barns anlitande av hélsotjanster. Tillgdngen till
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hélsotjénster for barn, inklusive barnlikartjanster, inom den hélso- och sjukvard som vilfards-
omridet ordnar beddms ha storre inverkan pa privata sjukvéardsforsiakringars popularitet.

6 Alternativa handlingsvigar
6.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Ett alternativt sétt att genomfora de fastslagna besparingarna dr att ytterligare sdnka ersattnings-
nivén for vird och undersékningar inom den privata sjukvarden. Detta leder emellertid till att
ersittningsnivan blir mycket 1ag, bara cirka 3—4 procent av priset pa tjdnsten som ska erséttas.
Nir det giller till exempel vissa laboratorieundersdkningar eller fysioterapi blir ersittningssum-
man inte mer 4n 1—3 euro per tjinst, vilket gor erséttningens betydelse blygsam. Det kan inte
anses vara dndamalsenligt med avseende pa den ringa erséttningsnivan i forhallande till de ad-
ministrativa kostnaderna for ett komplicerat erséttningssystem. Det hade gétt att sénka nivan for
alla ersittningar for vard och undersokningar i den privata sjukvarden utan lagéndring genom
att Folkpensionsanstalten hade faststillt 1agre ersattningstaxor.

Det har gjorts detaljerade kartldggningar utifrdn Folkpensionsanstaltens erséttningskalkyler
over olika alternativ for att rikta de &terstdende medlen for ldkararvodesersittningar. Medlen
hade till exempel kunnat riktas enbart till specialistlikarbesok, vilket hade gett en ersittnings-
niva pa cirka 8,50 euro. I det hir alternativet hade stodet gatt till cirka 2,5 miljoner specialist-
besok. Ersattningsmedlen hade alternativt kunnat riktas till specialistbesok som sa att ersétt-
ningen i fortsdttningen géllt mottagningsbesdk inom de mest anlitade specialomradena (6gon-
sjukdomar, kvinnosjukdomar och férlossningar, ortopedi och traumatologi, 6ron-, nés- och hals-
sjukdomar, hudsjukdomar och barnsjukdomar).

Berdknat pé det sétta hade stodet omfattat 1,8 miljoner specialistbesok med en ersittningstaxa
pa cirka 13 euro per besok.

Om ersittningsmedlen hade riktats enbart till de tvd mest anlitade specialiteterna, det vill sdga
Ogonsjukdomar samt kvinnosjukdomar och forlossningar, hade stodet omfattat 0,9 miljoner be-
s0k med en erséttningstaxa pé cirka 26 euro per besok. Detta hade varit en betydande ersittning.

Man beslutade emellertid att avsta frén prioriteringen av vissa specialiteter 1 beredningen, bland
annat fOr att man sdg ett behov att ocksé stodja besok hos allménlékare. Detta anses vara ett
bittre stod for den offentliga hilso- och sjukvéarden. A andra sidan hade nivan for ersittningarna
dé de riktats till flera specialiteter varit ratt 1ag i synnerhet i forhallande till de likararvoden som
debiteras for mottagningsbesok inom specialiteterna, varfor alternativet inte ansdgs vara det
mesta &ndamalsenliga. Ett storre antal erséttningsslag ger ocksa en battre mojlighet till statistik-
foring av lakararvoden i fortséttningen.

Det kan anses vara motiverat att ersédttningsnivderna for mentalvéardstjénster och tandvérd ar
hogre med avseende pa att antalet &rliga besok per kund ar storre. Enligt statistiken har det
betalats erséttning for likararvoden inom till exempel 6gonsjukdomar eller kvinnosjukdomar
och forlossning cirka en gdng om aret per kund, medan ersittningar for mottagningsbesok hos
tandldkare och psykiater har betalats for flera besok per &r per kund. Den hogre erséttningsnivéan
tjdnar saledes dem som anlitar mycket tjdnster inom dessa specialiteter, vilket ur kundens syn-
vinkel ger en storre arlig nytta av erséttningarna. En hogre erséttningsniva for lakararvoden
inom 6gonsjukdomar och kvinnosjukdomar och forlossningar hade gynnat ett rétt stort antal
kunder med ett besok under éret.
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Tabell 4. Genomsnittligt antal besok per kund inom vissa specialiteter 2019.

Specialitet Mottagare Besok Besok/
kund/ar
Kvinnosjukdomar och forlossningar 315271 373 940 1,2
Psykiatri 35047 100 266 2,9
Ogonsjukdomar 405 332 479 285 1,2
Tandldkare 906 550 1 965 301 2,2

Kiilla: Kelasto

En prioritering av enskilda specialomrédden hade dessutom begrinsat ocksé erséttandet av rese-
kostnader. Eftersom kostnaderna for resor till privat hilso- och sjukvard ersitts bara om ocksa
varden eller undersdkningen i fraga &r erséttningsgill med stod av lagen, hade endast resor i
anslutning till besok inom de prioriterade specialiteterna berattigat till ersdttning. Darmed fram-
jar den modell som valts i beredningen ocksé genom reseersittningarna tillgdngen till vard béttre
an de alternativa modellerna.

I samband med beredningen studerades ocksa en modell, dir en resa till privat hilso- och sjuk-
vard ersitts i de fall dér det har géllt sddan for den forsékrade nédvéindig vard som hor till den
offentliga hilso- och sjukvérdens tjdnsteutbud. Detta tjdnsteutbud har emellertid inte slagits fast
i detalj tillsvidare, och det skulle omfatta dven saddana tjdnster som inte ar ersittningsgilla med
stod av sjukforsdkringslagen (t.ex. vaccineringar). I detta alternativ skulle kostnaderna for rese-
erséttningar séledes oka jimfort med nuldget. Det kan inte heller anses motiverat att anvénda
offentliga medel till att via reseersittningarna understodja resor till sddana tjanster som inte i
sig ar ersdttningsgilla enligt sjukforsdkringslagen. En sddan dndring skulle dndra sjukforsak-
ringslagens ersattningsprinciper och fordunkla ersittningssystemets begriplighet dven for kun-
den.

6.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

EU-ldndernas hélso- och sjukvardssystem baserar sig i huvudsak pa beskattning eller en obli-
gatorisk sjukforsékring. Inga andra ldnder har ett helt motsvarande system for erséttningar inom
hilso- och sjukvirden som sjukforsikringens ersittningar for vard och undersokningar inom
den privata sjukvarden i Finland. I Europa grundar sig anlitandet av privat hélso- och sjukvérd
huvudsakligen pé avtal som ingatts med den offentliga hilso- och sjukvarden eller pa privata
sjukforsdkringar.

I Sverige ansvarar landstinget, en lokal myndighet eller kommunen for att anordna den offent-
liga hilso- och sjukvarden. De far fritt administrera och prioritera sina egna hilso- och sjuk-
vardsresurser. En del av de privata producenterna av hélsotjénster har ett avtal med den offent-
liga hélso- och sjukvéarden, och da &r kostnaderna desamma som pa den offentliga sidan. Finns
ett sidant avtal inte, betalar patienten sina vardkostnader helt sjilv.

I Norge ansvarar kommunerna for att organisera primérvarden. Kommunerna far sjélva gora
upp sin hilso- och sjukvardsbudget, eftersom medlen som staten betalar till kommunerna inte
ar oronmérkta. Kommunerna ordnar lékartjdnsterna i primérvarden genom avtal med privata
yrkesutdvare. Privat hélso- och sjukvard &r inte erséttningsgill i Norge om tjansteproducenten
inte har ett avtal med den offentliga hélso- och sjukvarden.
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Island har ett statscentrerat och offentligt finansierat hilso- och sjukvardssystem och sjukfor-
sdkring som omfattar hela folket. Antalet privata tjdnsteproducenter har 6kat pa Island. Isldn-
ningarna kan i vissa ytterst begransade fall och pé vissa villkor (bl.a. hudsjukdomar) fa ersétt-
ning for att anlita en privat tjénsteproducent, om kriterierna for det uppfylls.

Estlands hilso- och sjukvardssystem bygger pa obligatorisk forsidkring baserad pa solidarisk
finansiering och pa allmén tillgéng till tjinster som tillhandahélls av privata tjdnsteproducenter.
Alla tjansteproducenter i hilso- och sjukvarden ar sjélvstdndiga enheter underkastade privatrit-
ten. Estlands sjukforsidkringskassa (Eesti Haigekassa) dr den enda kdparen och ersétter alla av-
talsproducenter enligt ett betalningssystem. Huslédkare dr egenforetagare eller anstillda i privata
foretag som dgs av andra privatlikare eller kommuner. De flesta sjukhus i Estland 4r antingen
aktiebolag som dgs av lokalforvaltningen eller stiftelser som grundats av staten, kommuner eller
andra offentliga institutioner. Estlands sjukforsékringskassa ersitter kostnader for nodvindig
sjukvard ocksa pa privatsjukhus, om de har ett avtal med kassan. Finns det inte ett avtal betalas
ingen ersittning for privat sjukvard.

7 Remissvar

I samband med beredning ordnades en remissbehandling. Propositionen var pa remiss i utlitan-
detjénsten 20.6—7.8.2022.

Utlitanden om propositionen begirdes under beredningen av foljande instanser: Alands land-
skapsregering, Akava rf, Finlands néringsliv EK, Hyvinvointiala HALI ry, Folkpensionsanstal-
ten, Konkurrens- och konsumentverket, Kommun- och vilfardsomradesarbetsgivarna KT, Kon-
sumentforbundet, Likarforetagen rf, Centralforbundet for Mental Halsa rf, Tillsyns- och till-
standsverket for social- och héilsovarden Valvira, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Fackfor-
eningarnas centralférbund i Finland FFC rf, Suomen esteettomét ja paaritaksit ry, Finlands Fy-
sioterapeuter ry, Finlands Tandlékarforbund ry, Finlands Kommunférbund rf, Suomen Kun-
toutusyrittdjét ry, Finlands Lakarforbund, Suomen palvelutaksit ry, Psykiaterforeningen i Fin-
land ry, Finlands Psykologforbund rf, Finlands Sjukskotare rf, Finlands Halsovardarférbund rf,
Foretagarna i Finland rf, Taksiliitto, Tehy rf, Tjénsteutbudsradet for hédlso- och sjukvarden
Palko, Institutet for hilsa och vélfard THL, Tjénstemannacentralorganisationen STTK rf, For-
sékringskassorna rf, finansministeriet, Handikappforum rf och diskrimineringsombudsmannen.

Féljande instanser limnade utlatande: Alands landskapsregering, Akava rf, Finlands niringsliv
EK, Hyvinvointiala HALI ry, Folkpensionsanstalten, Kommun- och vilfardsomradesarbetsgi-
varna KT, Konsumentférbundet, Likarforetagen rf, Centralférbundet for Mental Hilsa rf,
SOSTE Finlands social och hilsa rf, Fackforeningarnas centralférbund i Finland FFC rf, Fin-
lands Fysioterapeuter ry, Finlands Kommunforbund rf, Suomen Kuntoutusyrittéjét ry, Finlands
Lakarforbund, Psykiaterféreningen i Finland ry, Finlands Psykologforbund rf, Finlands Sjuk-
skotare rf, Foretagarna i Finland rf, Tehy rf, Tjdnstemannacentralorganisationen STTK rf och
Forsakringskassorna rf,

Konkurrens- och konsumentverket, Institutet for hélsa och vélfard, Tjansteutbudsradet for
hilso- och sjukvérden Palko samt Tillsyns- och tillstandsverket for social- och hilsovarden Val-
vira meddelade att de inte ldmnar ett utlatande i drendet.

Utlatanden gavs dessutom av foljande instanser: Suomen Kunto- ja terveysliikuntakeskusten

yhdistys SKY ry, Finlands Ogonlékarforening, Mehildinen, Finlands Specialistlakarforening rf
och Invalidférbundet rf.
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Storsta delen av remissinstanserna motsatte sig de foreslagna besparingarna i erséttningarna for
privat sjukvard eller stillde sig kritiska till dem. Finlands Psykologférbund, Psykiaterforeningen
i Finland och Centralférbundet for Mental Hélsa rf understodde att erséittningarna for mental-
vardstjanster kvarstar i propositionen. Finlands social och hilsa understodde propositionen men
oroade sig for kundernas tilltrade till vard.

Merparten av remissinstanserna ansag att tidpunkten for nedskérningar av sjukvardserséttning-
arna ar fel, eftersom vélfirdsomradena bara r i inledningsfasen av sin verksamhet. Flera in-
stanser ifrdgasatte de besparingar som propositionen ska leda till och férmodade att foljden blir
att en storre andel av kunderna &n berédknat soker sig till den offentliga hilso- och sjukvarden.

Propositionen befaras ytterligare forvédrra den nuvarande vardskulden, da social-, hilso- och
sjukvardens tjdnster redan fardigt ar belastade av genomforandet av vardreformen, inledandet
av vilfardsomradenas verksamhet, arbetskraftsbristen, pandemin och kriget i Ukraina. Flera re-
missinstanser ansag att ersittningarna snarare ska hojas for att atgérda vardskulden.

Négra remissinstanser faste uppmarksamhet vid konsekvenserna for reseersittningarna. Om en
tjanst inom den privata sjukvarden inte ersitts, ersitts inte heller resan dit. I fortsattningen finns
det férre erséttningsgilla tjdnster inom den privata sjukvarden 4n i dag, vilket bedoms ha flest
konsekvenser for laginkomsttagare, &lderstigna och personer med fysisk funktionsnedséttning
eller funktionshinder genom att de inte kan ta del av de privata hilso- och sjukvardstjénsterna.

Négra remissinstanser kommenterade fordelningen av de aterstdende ersittningsmedlen. Dessa
stéllde sig i huvudsak positiva till tanken ersittningarna for mentalvardstjanster och mun- och
tandvard. Manga instanser forde dock fram olika andra alternativ for hur ersittningsmedlen ska
riktas, till exempel till andra specialiteter. Vidare framférde manga remissinstanser sin oro dver
att erséttningarna for fysioterapi avskaffas, eftersom de ansédg att det forsdmrar den forebyg-
gande hélso- och sjukvarden. Slopandet av fysioterapiersittningar anses ocksd ge kunderna
inom foretagshélsovarden en béttre stdllning &n andra fysioterapikunder.

Alands landskapsregering konstaterade i sitt utldtande att den pi grund av att propositionen
Oversatts endast delvis inte getts mojlighet att avge utlatande dver hela propositionen, eftersom
landskapsregeringen inte kunde bilda sig en heltickande uppfattning i drendet. Alands land-
skapsregering anség att Finland inte genom ensidiga beslut kan foréndra sjukforsakringssyste-
met pa ett sitt som forsvagar rétten till social trygghet enligt 19 § i grundlagen.

Endast ett fatal remissorgan uttalade sig om upphédvandet av bestimmelsen om ersittning av
kostnader for sjukvérd som anlitats i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz. Andringen ansags
vara motiverad.

Det har inte varit mgjligt att gora dndringar 1 fordelningen av de aterstdende ersattningsmedlen

utgdende fran remissvaren. Daremot har specialmotiveringarna och konsekvensbedémningarna
kompletterats baserat pa remissvaren.
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8 Specialmotivering
8.1 Sjukforsikringslagen (1224/2004)
2 kap. Gemensamma bestimmelser om sjukvdrdsersdttningar

6 §. Vdrd som getts utomlands. 1 paragrafen foreskivs om ersittning for vard eller behandling
som getts i en annan stats &n i en medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillampar
Europeiska unionens lagstiftning. Det foreslds att paragrafen upphévs, eftersom anlitandet av
hélsotjanster utomlands i fortsdttningen inte langre ska erséttas enbart med grund i nationell lag.

3 kap. Ersdttningar for vdard och undersokningar

3 §. Undersékning och vard som foreskrivits av ldkare eller tandldkare. 1 paragrafen foreskivs
om erhallandet av erséttning for undersoknings- och vardatgiarder som foreskrivits av en ldkare
eller en tandldkare. Enligt 1 momentet i bestimmelsen ska undersoknings- och vardatgarder
som foreskrivits av en ldkare eller tandlidkare ersdttas, om undersdkningen eller varden getts av
en sadan annan yrkesutbildad person som avses i lagen eller om atgédrden har vidtagits vid en
sadan verksamhetsenhet inom den privata hélso- och sjukvérden som avses i lagen om privat
hilso- och sjukvard (152/1990). Undersokningar utforda av en psykolog ersitts, om de ar fraga
om av en lékare foreskrivna undersokningar som hanfor sig till ndgon annan undersdkning eller
vérd av den forsdkrade.

Det foreslas att 1 mom. i bestimmelsen &ndras sa kostandserséttningarna for vard och under-
sOkningar ska fortsitta gélla endast vard och undersokningar som foreskrivits av specialister i
psykiatri, specialister i mun- och kikkirurgi eller tandldkare. Sparatgirderna var inte avsedda
att gilla mun- och tandvéard eller mentalvardstjansterna, och darfor kvarstar de vésentliga er-
séttningarna for vard och undersdkningar inom dessa omraden. Detta betyder att laboratorieun-
dersokningar och radiologiska undersokningar som foreskrivits av tandlékare, specialister i psy-
kiatri och specialister i mun- och kikkirurgi ska erséttas ocksé i fortsattningen. Dessutom fore-
slds att undersokningar utforda av en psykolog, som &r foreskrivna av en ldkare, ska ersittas
ocksa i fortsittningen.

Det foreslas att dessa avgransningar ska preciseras genom en forordning av statsradet. Bestam-
melser om ersittningsgrunderna finns i statsradets forordning om grunderna for erséttningstax-
orna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukforsidkringslagen (1336/2004), som enligt forslaget ska éndras
innan denna lag trdder i kraft. Folkpensionsanstalten faststiller ersdttningstaxorna i enlighet
med 6 § 3 mom. i sjukforsdkringslagen.

Enligt 2 mom. i bestimmelsen ersitts sdsom av ldkare foreskriven terapeutisk behandling som
annan fysikalisk vard som foreskrivits av ldkare, forutsatt att virden har getts av en fysioterapeut
eller att varden har getts vid en sddan i 1 mom. avsedd verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden som tillhandahaller fysioterapitjanster. Enligt mom. 3 ersitts utan hinder av bestimmel-
serna i 2 kap. 3 § 2 punkten i sjukforsdkringslagen dven séddana kostnader for fysioterapi och
ljusbehandling vid hudsjukdom som den forsdkrade har betalat till en privat serviceproducent,
om en hélsovardscentralldkare eller sjukhuslékare har hanvisat den forsdkrade till vard hos en
privat serviceproducent och har skrivit remiss till denna.

Mom. 2 och 3 i bestimmelsen ska upphévas. I fortsédttningen ska fysioterapi, annan fysikalisk

behandling eller ljusbehandling vid sjukdom, som foreskrivits av ldkare inte langre ersittas med
stod av sjukforsakringslagen. Detta betyder att en fysioterapiremiss av en ldkare inte langre
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berittigar kunden till ersdttning. Lakaren kan dock fortsdttningsvis skriva en fysioterapiremiss
till kunden, men denna beréttigar inte kunden att f4 ersdttning utan fungerar snarare som en
styrande rekommendation till tjénster. Alternativt kan ldkaren skriva in rekommendationen om
fysioterapi till exempel i patientens epikris, som patienten vid behov kan skriva ut frén tjénsten
Mina Kanta.

4 §. Till ersdttning berdttigande andel av ldkar- eller tandldikararvoden. 1 denna paragraf fore-
skrivs om den till erséttning beréttigande andelen av unders6kning och vard som foreskrivits av
lakare och tandlikare.

12 mom. i paragrafen foreskrivs att ersittning betalas enligt en specialtaxa om varden getts av
en specialist eller en specialtandlékare och varden hor till dennes specialitet. I annat fall betalas
ersittning enligt en allmén taxa.

Det foreslas att 2 mom. i paragrafen éndras s att erséttning ska betalas enligt en specialtaxa om
varden har getts av en specialist i psykiatri eller en specialtandlékare och varden hor till dennes
specialitet. I annat fall betalas ersittning for besok hos specialistlédkare enligt en allmén taxa i
fortsattningen. Besok hos specialister i mun- och kikkirurgi och atgéarder som vidtagits av dem
ska i fortsdttningen ersittas enligt en allmin taxa, vilket gor ersdttningarna fér mun- och tand-
vard jamlika. Hittills har erséttningsbeloppet i vissa situationer varit beroende av om ingreppet
gjorts av en specialtandldkare inom mun- och kakkirurgi eller av en specialist inom kik- och
munkirurgi.

9 Bestimmelser pa ldgre niva édn lag

Bestimmelser om grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna for sjukforsdkringen
finns i statsradets forordning om grunderna for ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjuk-
forsakringslagen (1336/2004). Utifran forordningen faststéller Folkpensionsanstalten ersétt-
ningstaxorna. Det foreslas att statsrddets forordning dndras innan denna lag triader i kraft, s att
nirmare bestimmelser om grunderna for ersittande utfardas genom forordning av statsradet.

10 Ikrafttridande

Lagen foreslés triada i kraft den 1 januari 2023.

11 Verkstillighet och uppfoljning

Propositionens konsekvenser for kundernas stillning, tjinsteproducenterna, anlitandet av hil-
sotjdnster som vélfairdsomradena ordnar, anlitandet av privata hélsotjdnster och den offentliga
ekonomin bor foljas, vid behov genom uppféljningsundersdkningar. 1 fortsittningen erhalls
Folkpensionsanstaltens statistik- och registeruppgifter om ersatta tjdnster inom den privata
hilso- och sjukvéarden, men mangden statistikuppgifter kommer att minska jamfort med tidigare

till f6ljd av att tjdnsterna som beréttigar till ersittning blir farre.

Folkpensionsanstalten faststéller utgdende fran 6 § 3 mom. i sjukforsdkringslagen en forteck-
ning over erséttningsgilla undersdknings- och véardatgirder samt ersittningstaxorna for dem.

12 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hinfor sig till budgetproposition for 2023 och avses bli behandlad i samband med
den.
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13 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestdms genom lag,
tillforsdkra var och en tillriackliga social-, hilsovards- och sjukvérdstjanster samt frimja befolk-
ningens hélsa. Bestimmelsen aldgger det allminna att trygga tillgdngen till social- och hélso-
tjénster. Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och réttig-
heterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Av 19 § mom. 3 i grundlagen foljer att tillrickliga social- och hélsotjanster ska tryggas genom
lagstiftning. Bestimmelsen definierar inte séttet att ordna social- och hilsotjanster och bestdm-
melsen knyter inte ordnandet av social- och hélsotjénster till den nuvarande lagstiftningen. Be-
stimmelser om olika tjanster, formaner och forutsittningarna for att fa dem ingér i vanlig lag-
stiftning. Det allménna ska ombesorja tillgdngen till social- och hélsotjédnster i enlighet med den
allménna lagstiftningen och speciallagstiftningen om social- och hélsovérd. Sjukforsidkringslag-
stiftningen paverkar for nirvarande forutsittningarna for privata hélso- och sjukvardstjénster.
(RP 309/1993 rd; GrUU 20/2004 rd; GrUU 41/2010 rd; GrUU 30/2013 rd.) Sjukforsikringsla-
gen fullgdr ockséd den skyldighet som det allminna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen har att
tillforsdkra var och en tillrackliga sjukvardstjanster (GrUU 33/2004 rd).

Klausulen om nérmare bestimmelser som ska genomforas genom lag lamnar lagstiftaren spel-
rum i regleringen av réttigheterna och visar att det exakta innehallet i en grundldggande fri- eller
rittighet bestdms utifran hela komplexet av bestimmelser om grundldggande fri- och réttigheter
och vanlig lagstiftning (GrUB 25/1994 rd). Vid bedémningen av om tjdnsterna &r tillrickliga
har grundlagsutskottet utgatt fran en sidan niva pa tjansterna som ger alla ménniskor forutsatt-
ningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP 309/1993 rd; GrUU 20/2004 rd;
GrUU 41/2010 rd; GrUU 30/2013 rd.) Hanvisningen till att var och en har rétt till hélso- och
sjukvardstjénster forutsitter i sista hand en individuell bedomning av om tjénsterna ar tillrick-
liga eller inte (se GrUU 30/2013 rd, s. 3/I). Ratten till tillrickliga sjukvardstjanster tryggas i de
allvarligaste situationerna av rétten till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 65/2014 rd, s. 4/I1).
Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjdnster, utgar grundlagen till denna del fran att tjdnsterna
ska vara tillrackliga (GrUU 26/2017 rd, s. 32 och 36—41, GrUU 12/2015 rd, s. 3 och GrUU
11/1995 rd, s. 2).

Sattet att ordna tjanster och tillgdngen till tjdnster paverkas indirekt av 4ven andra bestimmelser
om de grundldggande fri- och rittigheterna, sdsom jamlikheten och forbudet mot sarbehandling
i 6 § i grundlagen. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. Den allméinna jim-
likhetsbestimmelsen kompletteras av forbudet mot sirbehandling i 6 § 2 mom. i grundlagen,
enligt vilket ingen far sédrbehandlas utan godtagbart skél p& de grunder for atskillnad som ndmns
i bestimmelsen eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. En sddan annan
orsak kan vara till exempel bostadsort. (RP 309/1993 rd; GrUU 31/2014 rd.)

Syftet med de erséttningar for vird och undersdkningar som baserar sig pa sjukforsékringslagen
har varit att komplettera de offentliga hilso- och sjukvardstjansterna genom att stodja kundernas
ekonomiska mojligheter att anlita privata hilso- och sjukvardstjénster och vilja tjansteprodu-
cent. Rétten till tillrdckliga hélsotjanster baserar sig vid sidan av 19 § 3 mom. 1 grundlagen pa
hélso- och sjukvardslagen och annan allmin lagstiftning och speciallagstiftning om hélso- och
sjukvardstjanster och ordnandet av dem.

Huruvida tillgangen till social- och hélsotjanster é&r tillrdcklig med hénsyn till 19 § 3 mom. i
grundlagen beror enligt grundlagsutskottet pa hur stora resurser som avsitts for tjansterna.
(GrUU 15/2018 rd.) Statens ansvar for att valfairdsomraddena har de praktiska forutsittningarna
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att fullgdra sina uppgifter utgor en del av skyldigheten att tillgodose de grundldggande fri- och
rattigheterna enligt 22 § i1 grundlagen. I propositionen foreslas att 22,65 miljoner euro av de
medel som anvints till ersdttningar for vard och undersdkningar inom den privata sjukvarden
fors Gver till den allménna statsfinansieringen for valfairdsomradena. Dartill 6verfors 10 miljo-
ner euro till den allméinna statsfinansieringen for att bekosta kundovergangarna, vilket bidrar
till att 6ka valfardsomradenas forutsittningar att klara av anordnandet av social- och hilsovar-
den. Eftersom erséttningarna for vard och undersdkningar inom den privata sjukvarden redan
fardigt ligger pé en lag niva, som inte kan anses ha ndgon nimnvérd styrverkan for ménniskor
att anlita dessa tjénster, anses inte de i propositionen foreslagna dndringarna orsaka nagra bety-
dande @ndringar i tillgodoseendet av rétten till tillrdckliga social- och hélsovardstjénster i enlig-
het med 19.3 § i grundlagen.

Med stdd av det som anforts ovan anser regeringen att propositionen inte innehéller nagra sad-
ana forslag som skulle innebéra att den inte kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldm

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av 2 och 3 kap. i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
upphdvs 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 2 kap. 6 §, sddan den lyder i lag 1203/2013, och
dndras 3 kap. 3 § och 4 § 2 mom. som foljer:

3 kap.
Ersittningar for vard och undersékningar

38
Undersokning och vdard som foreskrivits av likare eller tandldkare

Undersoknings- och vérdatgirder som foreskrivits av en specialist 1 psykiatri, en specialist i
mun- och kékkirurgi eller en tandlékare ersétts, om undersdkningen eller varden har utforts eller
getts av en sddan annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i denna lag
eller om étgérden har vidtagits vid en sddan verksamhetsenhet inom den privata hélso- och sjuk-
varden som avses i lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990). Undersokningar utférda av
en psykolog ersétts, om det dr friga om av en ldkare foreskrivna undersokningar som hanfor sig
till nagon annan undersdkning eller vard av den forsikrade.

4§
Till ersdttning berdttigande andel av ldkar- eller tandlikararvoden

Ersittning betalas enligt en specialtaxa om varden har getts av en specialist 1 psykiatri eller en
specialtandlékare och vérden hor till dennes specialitet. I annat fall betalas erséttning enligt en
allmén taxa.
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Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den 20 oktober 2022

Statsminister

Sanna Marin

Social- och héilsovardsminister Hanna Sarkkinen
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 2 och 3 kap. i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 2 kap. 6 §, sddan den lyder i lag 1203/2013, och

dndras 3 kap. 3 § och 4 § 2 mom. som foljer:

Gdllande lydelse

I1 AVDELNINGEN
SJUKVARDSERSATTNINGAR
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvdrdser-
sdattningar

6§
Vird som getts utomlands

En forsdkrad har rdtt att fa ersdttning enligt
denna lag for vard eller behandling som getts
i en annan stat dn i en medlemsstat i Europe-
iska unionen eller en stat som tillimpar Euro-
peiska unionens lagstifining, om den forsdk-
rade vid vistelse utomlands har insjuknat eller
pd grund av graviditet eller forlossning kom-
mit i behov av vard eller behandling och inte
dr forsikrad i den stat ddir virden eller be-
handlingen getts eller inte har haft rdtt till
sjukvard eller ersdttning for sjukvdrdskostna-
der i vistelsestaten pd samma villkor som vid
vdrd av personer som dr forsdkrade i staten i
fraga.

Sjukvdrd som getts utomlands ersdtts hogst
till de faktiska kostnaderna.

En forutsdttning for att ersdttning ska kunna
betalas for kostnader som uppkommit utom-
lands dr att undersokningen utforts eller vdr-
den getts av en likare eller en tandldikare el-
ler, pd ordination av en likare eller en tand-
ldkare, av en i I kap. 4§ 1 mom. 2 punkten
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Foreslagen lydelse

II AVDELNINGEN
SJUKVARDSERSATTNINGAR
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvdrdser-
sattningar

6§
Vird som getts utomlands

(upphivs)



Gdllande lydelse

ndmnd yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden, som i den stat ddr vdrden getts
har rdtt att utéva sitt yrke som legitimerad yr-
kesutbildad person. For kostnader som upp-
kommit utomlands kan ersdttning betalas
ocksd om en dtgdrd pd ordination av en ldkare
eller en tandldkare har vidtagits i en sddan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvdrden
som uppfyller de krav som anges i lagstift-
ningen i staten i fraga. En forutsdttning for att
ersdttning ska kunna betalas for likemedels-
kostnader som uppkommit utomlands dr att
den person som har forskrivit likemedlet har
rdtt att forskriva ldkemedel i den stat ddr ld-
kemedlet har forskrivits.

3 kap.
Ersittningar for vard och undersékningar

38

Undersokning och vdrd som foreskrivits av
ldkare eller tandldkare

Undersoknings- och vardatgédrder som fore-
skrivits av en ldkare eller tandldkare ersitts,
om undersokningen eller varden har utforts el-
ler getts av en sddan annan yrkesutbildad per-
son inom hilso- och sjukvarden som avses i
denna lag eller om atgdrden har vidtagits vid
en sddan verksamhetsenhet inom den privata
hilso- och sjukvirden som avses i lagen om
privat hélso- och sjukvard (152/1990). Under-
sOkningar utforda av en psykolog ersatts, om
det dr frdga om av en ldkare foreskrivna
undersokningar som hénfor sig till ndgon an-
nan undersokning eller vard av den forsik-
rade.

Sdsom av likare foreskriven fysioterapi er-
sdtts terapeutisk behandling samt annan fysi-
kalisk vard som foreskrivits av en likare, for-
utsatt att vdarden har getts av en fysioterapeut
eller att vdrden har getts vid en sdadan i
1 mom. avsedd verksamhetsenhet inom hdlso-
och sjukvdrden som tillhandahdller fysiotera-
pitjdnster.

Féreslagen lydelse
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3 kap.
Ersittningar for vard och undersékningar

38

Undersokning och vdrd som foreskrivits av
ldkare eller tandlikare

Undersoknings- och virdatgirder som fore-
skrivits av en specialist i psykiatri, en specia-
list i mun- och kikkirurgi eller en tandldkare
ersitts, om undersokningen eller varden har
utforts eller getts av en sadan annan yrkesut-
bildad person inom hilso- och sjukvarden som
avses i denna lag eller om atgérden har vidta-
gits vid en sddan verksamhetsenhet inom den
privata hilso- och sjukvéarden som avses i la-
gen om privat hilso- och sjukvérd (152/1990).
Undersokningar utforda av en psykolog er-
sdtts, om det dr frdga om av en ldkare fore-
skrivna unders6kningar som hénfor sig till na-
gon annan undersokning eller vard av den for-
sdkrade.



Gdllande lydelse

Utan hinder av bestimmelserna i 2 kap. 3 §
2 punkten ersdtts enligt denna lag dven sdd-
ana kostnader for fysioterapi och ljusbehand-
ling vid hudsjukdom som den férsdikrade har
betalat till en privat serviceproducent, om en
hdlsovdardscentrallikare eller sjukhuslikare
har hdnvisat den forsdkrade till vard hos en
privat serviceproducent och har skrivit remiss
till denna.

43§

Till ersdttning berdttigande andel av ldikar-
eller tandlikararvoden

Ersittning betalas enligt en specialtaxa om
varden har getts av en specialist eller en spe-
cialtandldkare och varden hor till dennes spe-
cialitet. I annat fall betalas erséttning enligt en
allmén taxa.

Féreslagen lydelse

43§

Till ersdittning berdttigande andel av ldikar-
eller tandldkararvoden

Ersittning betalas enligt en specialtaxa om
varden har getts av en specialist i psykiatri el-
ler en specialtandldkare och varden hor till
dennes specialitet. I annat fall betalas ersétt-
ning enligt en allmén taxa.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Forordningsutkast

Statsriadets forordning

om éindring av statsradets forordning om grunderna for erséittningstaxorna enligt 3 kap. 4
och 5 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med statsradets beslut

upphdvs 1 statsradets forordning om grunderna for erséttningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i
sjukforsdkringslagen (1336/2004) 1 kap. 3 § 3 mom., 4 § 3 mom. och 6 § samt 3 kap. 3, 5 och
6 § och

dndras 1 kap. 3 § 1 mom. och 5 § samt 3 kap. 2 § som f6ljer:

1 kap.
Grunderna for ersittningstaxan for likararvoden
38
Ldkares dtgdrdstaxa

Lakares atgirdstaxa tillimpas da det &r fraga om atgérder som vidtagits av ldkare for behand-
ling av psykisk sjukdom eller &tgirder som vidtagits av specialister i mun- och kikkirurgi.

58
Specialistforhojning

Om undersokningen utforts eller varden getts av en specialist 1 psykiatri och undersdkningen
eller varden har hort till hans eller hennes specialomrade, hojs de taxeenliga beloppen med 50
procent.

3 kap.
Grunderna for erséittningstaxan for undersokning och vard
28
Laboratorieundersokningar
Vid faststillandet av taxorna for laboratorieundersdkningar anvédnds ett belopp om hogst
577,73 euro per undersékning som grund. Provtagning for laboratorieundersékningar som hén-

for sig till patologins omrade ersétts enligt tandldkararvodestaxan. I andra undersokningar som
krdver provtagning ingar provtagningen i taxan for undersékningen.

Denna lag trider i kraft den 20 .

34



