RP 195/2024 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om é#indring av 2 och 3 kap. i
sjukforsikringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL
I denna proposition foreslas det att sjukforsiakringslagen dndras.

Genom propositionen genomfors den foresats i regeringsprogrammet for statsminister Petteri
Orpos regering som avser forbéttring av tillgangen till tjédnster inom priméirvarden genom att
styra ersdttningarna for vard och undersdkningar som utfors inom den privata sjukvérden till
sddana tjanster betrdffande vilka tillgdngen inom den offentliga hélso- och sjukvarden ar sdmre.
Andra mal ir att flytta tyngdpunkten for tjansterna till forebyggande vard och vérd i ett tidigt
skede samt att frimja en &ndamalsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper och utnyttja
olika yrkesgruppers kompetens bittre d&n nu. Malet &r ocksa att utdka valfriheten samt att
utveckla systemet med ersittning for privat sjukvard som en del av hilso- och sjukvardens
servicesystem.

Det forslas att lagen dndras sé att besok hos en munhygienist for undersdkning och vard ersétts
ocksd utan remiss fran en tandldkare hogst tvad ganger per kalenderar och besdk hos en
fysioterapeut utan remiss fran en ldkare hogst fyra ganger per kalenderar.

Dessutom foreslas lagen bli éndrad sa att vard som ges av specialister i gynekologi och obstetrik
ersitts enligt en specialtaxa.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen och den kompletterande budgetpropositionen
for 2025 och avses bli behandlad i samband med dem.

Den foreslagna lagen avses trdda i kraft den 1 april 2025.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering stravar regeringen efter att
genom sina Atgidrder minska vélfirdsomradenas boérda och forkorta vardkderna inom
primirvarden. Enligt regeringsprogrammet forbéttras tillgadngen till primirvard genom att det
under regeringsperioden anvisas finansiering av engangsnatur for forkortning av véardkderna
inom primérvarden med hjidlp av den nya modell for FPA-ersittningen som regeringen
utvecklat. Finansieringen allokeras enligt regeringsprogrammet till malaren pa ett
andamaélsenligt séitt, men med sd stor framforhallning och s& verkningsfullt som mojligt.
Regeringen reserverar sammanlagt 335 miljoner euro for dndamélet, men enligt
regeringsprogrammet hur finansieringen exakt anvisas och periodiseras dver aren preciseras vid
den fortsatta beredningen. Enligt regeringsprogrammet man fortsdtter med FPA-ersdttningen i
dess nuvarande form till dess att den nya FPA-ersittningsmodellen som regeringen utvecklat
genomfors med hjélp av ovannédmnda finansiering.

Under budgetforhandlingarna den 19  september 2023  preciserade regeringen
regeringsprogrammets foresatser om de erséttningar for vard och undersdokningar inom den
privata sjukvarden (nedan adven FPA-ersittningar) som finansieras ur sjukforsidkringens
sjukvardsforsdkring. Under budgetférhandlingarna reserverade regeringen 335 miljoner euro i
statens finansieringsandel for dndringar i FPA-erséttningarna under valperioden.

Under forhandlingarna kom regeringen dverens om att reservera finansiering pa 97,5 miljoner
euro, varav statens finansieringsandel dr 65,3 miljoner euro, for att hdja FPA-ersdttningarna i
nuvarande form 2024. De beslut som regeringen fattade under budgetforhandlingarna
genomfordes sd att ersittningstaxorna for allménlidkares och specialistlikares samt psykiaters
mottagningar hdjdes fran och med den 1 januari 2024. Aven erséttningstaxorna for psykiatriska
atgirder, sésom psykoterapi, hojdes. Likasa hojdes erséttningstaxan for tandlikares
grundundersdkning.

Dessutom har regeringen till riksdagen 6verldmnat regeringens proposition 174/2024 rd, genom
vilken rétten till erséttningar for assisterad befruktning aterinfors. Lagen avses trdda i kraft vid
ingangen av 2025.

I oktober 2024 drog regeringen upp riktlinjerna for en fardplan for utvecklingen av FPA-
ersittningarna.! Enligt fardplanen reformeras FPA-erséttningarna stegvis. Syftet med den
foreliggande regeringspropositionen &r att ytterligare forbattra och utvidga FPA-erséttningarna.
Regeringen har for avsikt att senare utveckla FPA-ersittningarna som en del av hédlso- och
sjukvérdens servicesystem genom ett pilotforsok som géller dem som fyllt 65 ar samt genom
ett forsok med huslikare, som har borjat beredas.

!'Social- och hilsovardsministeriets pressmeddelande 9.10.2024: Regeringens reform av FPA-
ersittningarna. Adress: https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia?languageld=sv_SE. Hamtat
13.11.2024.
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1.2 Beredning

Reformen av FPA-erséttningarna har beretts vid social- och hilsovardsministeriet i samarbete
med Folkpensionsanstalten (nedan FPA). Under beredningen har det ordnats tva samrad for
foretradare for intressentgrupper: den 31 oktober 2023 och den 5 april 2024. I syfte att revideras
FPA-ersittningarna bereddes ett utkast till en regeringsproposition, som var ute pa remiss 13
maj — 23 juni 2024. Yttranden begéirdes av totalt 61 aktdrer och dessutom hade alla intresserade
mojlighet att ldmna yttranden i tjdnsten Utlatande.fi. Remissvaren som géllde det utkastet till
regeringsproposition finns offentligt tillgangliga pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM076:00/2023.

Efter remissbehandlingen beslot regeringen att av de FPA-ersdttningar som varit foremal for
beredningen i den forsta fasen &terinfora ratten till ersittning for assisterad befruktning, och
regeringens proposition 174/2024 rd om detta har 6verlamnats till riksdagen.

Genom denna regeringsproposition mojliggors rétt till ersdttningar for fysioterapeutiska och
munhygienisters direktmottagningar samt hojs erséttningarna for vard som ges av specialister i
gynekologi och obstetrik (nedan ocksa gynekologi) enligt en specialtaxa. Forslaget om
specialtaxa var inte med under den tidigare remissbehandlingen av utkastet till proposition och
vissa forslag som ingick i det utkast som var ute pd remiss utelimnades helt och hallet ur denna
proposition. Darfor ordnades ett separat samrad om forslagen i denna regeringsproposition den
25 oktober 2024. I samband med denna proposition allokeras dessutom finansiering till FPA-
ersittningarna i syfte att hoja ersittningarna fér munhélsovard och mentalvérdstjénster.

2 Nuléige och bedomning av nulédget
2.1 Tjanster inom allmén hélso- och sjukvird och munhélsovird

Under 2020-talet har det intrdffat betydande &ndringar i social- och hélsovardens omvérld. I
strukturreformen av ordnandet av social- och hilsotjinsterna (social- och hélsovardsreformen)
overfordes organiseringsansvaret for social- och hélsovéarden, rdddningsvisendet samt andra
tjdnster och uppgifter som sérskilt foreskrivs frdn kommunerna till de nya vélfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fran borjan av 2023. Malet var att flytta
tyngdpunkten inom social- och hélsovarden till tjansterna pa basniva och till féorebyggande
verksamhet. Malen for reformen var att forbéttra social- och hélsovardstjansternas
verkningsfullhet och produktivitet, ddmpa Okningen av kostnaderna for tjinsterna samt oka
deras transparens och 6ppenhet.

Social- och hélsovéardens servicesystem i Finland star infér utmaningar pa grund av vard-,
service- och rehabiliteringsskulden, som av flera olika orsaker hopats under en langre tid, det
svara laget inom de offentliga finanserna samt sérskilt den snabbt forvirrade personalbristen.
Problem med tillgadngen pa kompetenta personer forekommer i praktiken i hela Finland, i alla
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden och inom nédstan alla serviceformer.
Befolkningsprofilen héller pa att fordndras nir andelen dldre okar och forsorjningskvoten
forsdmras. Detta dkar servicebehovet och medfor a4 andra sidan ytterligare utmaningar med
tanke pa social- och hilsovardspersonalens tillracklighet. Upp till en tredjedel av social- och
hélsovardspersonalen gér i pension inom de foljande tio &ren. Trots det vixande servicebehovet
Okar antalet personer som arbetar inom social- och hélsovarden i framtiden inte pa ett sétt som
motsvarar behovet, utan det minskar sannolikt. Staten och servicesystemet har paborjat och
genomfor flertalet utvecklingsétgirder i syfte att utbilda personal for omrédet och 6ka omrédets
attraktionskraft och formaga att hélla kvar personal. Social- och hilsovardsministeriet har inlett
programmet for ett gott arbete, som baserar sig pa regeringsprogrammet for Petteri Orpos

5


https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM076:00/2023

regering och som innefattar bade langsiktiga och kortsiktiga atgérder for att minska bristen pa
arbetskraft inom social- och hélsovérden.

Munhdilsovdrd. 1 valfardsomradena forenhetligar man fortfarande de olika kommunernas praxis.
Det har funnits betydande skillnader mellan kommunerna betrdffande hur kostnadseffektivt
resurserna inriktas, och de modeller som konstaterats vara bra och kostnadseffektiva sprids och
utvecklas vidare. Som exempel pa detta kan ndmnas kundsegmentering, multiprofessionellt
samarbete med andra social- och hélsovardsaktorer, flerrumsmodeller, mera pa en
gangmodellen, distansmottagningar, andra digitala tjénster, mobila tjanster, frakturkliniker,
centraliserad jour och enheter for specialiserad munvard, dit varden pé specialtandlékarniva &r
koncentrerad. Personalbristen inom munhélsovérden begrénsar i ndgon mén en dndamélsenlig
arbetsfordelning. Inom munhélsovarden utnyttjas dessutom digitala tjinster och Al, men
vilfardsomriddena funderar fortfarande pa modellerna. De kraver ocksa investeringar, men ger
nya mdjligheter att inrikta de begridnsade resurserna bittre. Det krdvs ocksa &ndringar i
lagstiftningen for att utnyttja dessa mdjligheter fullt ut.

Forandringarna 1 befolkningsstrukturen syns 1 form av é&ndringar i behovet av
munhélsovérdstjénster. Befolkningen oOkar framst i tillvdxtcentrum, och dir okar ocksé
befolkningen med invandrarbakgrund, som behdver sérskild uppmirksamhet nar det géller att
forbéttra hélsolaskunskapen samt behandla och forebygga munsjukdomar. I stérsta delen av
vilfairdsomraddena minskar antalet barn och den relativa andelen dldre av befolkningen dkar. En
betydande andel av munhélsovardstjansterna riktas till barn, bl.a. till tandreglering i det skede
dé kékarna véxer samt tinderna och bettet utvecklas. Nar barnen minskar frigors resurser inom
den offentliga munhélsovérden. Samtidigt har emellertid allt fler dldre ténderna i behall, vilket
ar en bra sak med tanke pa niringen och funktionsféormagan men kréver tilliggsresurser for
behandling och férebyggande av munsjukdomar hos den dldre befolkningen. Redan nu finns
det betydande brister i munhélsovardstjansterna for dldre.

Den bradskande munhélsovarden fungerar bra, men det har forekommit problem med tillgdngen
till icke-bradskande vard inom ramen for virdgarantin samt sa till vida att vardperioderna drar
ut pa tiden. I september 2024 genomfordes 89 procent av alla icke-bradskande
mottagningsbesdk inom munhélsovarden inom den virdgarantitid pa fyra manader (81 procent
inom tre méanader) som géllde till och med den 31 oktober 2024. Motsvarande andel av besdken
hos en munhygienist var 84 procent (74 procent inom tre manader). Tillgangen till vard inom
munhélsovarden har forsdmrats nagot fran april 2024, da 92 procent av mottagningsbesdken for
icke-brddskande vard genomfordes inom fyra manader. Vardgarantin inom munhélsovarden
dndrades fran fyra till tre ménader fran och med den 1 november 2024. Regeringen har
Overldmnat en proposition dér det foreslas att vardgarantin inom munhélsovarden forléngs till
sex manader fran och med den 1 januari 2025 (RP 134/2024 rd).

Ar 2023 genomfordes cirka 28 procent av de besdk inom munhélsovarden som stdddes med
offentlig finansiering inom den privata sektorn med FPA-ersittning. Inom den privata
tandvarden genomfordes cirka 2,1 miljoner besok med FPA-ersittning, varav antalet
tandldkarbesok var 1,7 miljoner (cirka 81 procent av besdken) och antalet munhygienistbesok
0,4 miljoner. Det betalades sammanlagt cirka 43,7 miljoner euro i ersdttningar. Inom den
offentliga munhilsovarden genomfordes 5,3 miljoner besok, varav antalet tandlakarbesok var



3,6 miljoner (cirka 68 procent av besoken), antalet munhygienistbesok 0,9 miljoner och antalet
tandskotarbesok 0,6 miljoner.?

Fysioterapi. Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994)
har en legitimerad fysioterapeut ritt att utféra uppgifter enligt sin utbildning. Inom den privata
sektorn kan en patient soka sig till en fysioterapeutmottagning utan ldkarremiss, dvs. en sa
kallad direktmottagning. I denna regeringsproposition avses med fysioterapeuters
direktmottagning mottagningar dit patienten kan soka sig utan remiss.

I'mars 2024 genomfordes 73 procent av fysioterapibesoken inom vilfardsomradenas primérvard
inom 14 dygn. Flest fysioterapibesok inom maximitiden pa 14 dygn genomfordes i Helsingfors
(97 procent) och i Norra Karelens vilfardsomrade (87 procent) och minst i Pdijanne-Tavastlands
vilfardsomride (54 procent) och Vistra Nylands vilfirdsomrade (62 procent).> Ar 2023
genomfordes cirka 1,4 miljoner fysioterapibesdk inom den offentliga hilso- och sjukvéirden och
antalet kunder var cirka 0,4 miljoner. Antalet fysioterapibesdk per kund inom den offentliga
hélso- och sjukvérden var i genomsnitt 3,6.*

Frén ingdngen av 2023 har man inte kunnat fi FPA-ersittning for fysioterapi. Ar 2022 fick
sammanlagt cirka 143 000 mottagare FPA-ersittningar pa grund av fysioterapi for sammanlagt
cirka 967 000 besok, och i erséttningar betalades sammanlagt cirka 7,3 miljoner euro.

Specialomrddet gynekologi och obstetrik. Inom den offentliga primirvarden tillhandahalls i
praktiken inga specialistldkartjédnster i gynekologi och obstetrik och sjukdomar inom detta
specialomrade  behandlas 1 forsta hand av den specialiserade sjukvarden.
Specialistlékartjansterna i gynekologi och obstetrik tidcker problemfaltet i anslutning till
kvinnosjukdomar och graviditeter och kompletterar primérvirdens och den specialiserade
sjukvardens tjdnster t.ex. i situationer dir det behdvs vaginal ultraljudsundersékning, i
specialsituationer som géller forhindrade av graviditet och hormonbehandling under
overgéngséren, efterkontroller av atgédrder och uppfoljning av missfall. Inom primérvarden
tillhandahélls tjénster i anslutning till sexualitet och fertilitet i mycket begrénsad utstrackning.
De kan delvis, liksom andra tjanster som tillhandahalls inom gynekologers
privatmottagningsverksamhet, anses hora till barnloshetsundersdkningar och -behandlingar,
oberoende av verksamhetsstélle. Dessutom &r en gynekolog ofta kvinnornas mest naturliga
lakarkontakt nir det géller att kartlagga bl.a. vikt, tobaksrokning m.m. riskfaktorer.

Ar 2023 genomférdes 502 700 &ppenvirdsbesdk inom specialomradet for gynekologi och
obstetrik inom den offentliga specialiserade sjukvéarden.’ Enligt uppgifter fran Institutet for

2 Avohilmo, Besok per vecka och manad, THL, adress:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avopika/pikarap01/summary_kaynnitkkvko?vuosi 0=835338&vi-
ikko _0=75&palveluntuottaja_0=26624&ammatti 0=30664&palvelumuoto_0=121074&yhteystapa_0=2
26667&mittari_0=2&mittaril _0=3.

3 THL: Tillgangen till vard inom priméarvarden véren 2024. Statistikrapport 28/2024, adress pa finska:
https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Tilastoraportti%2028%202024%20korjattu%201
7.9.2024.pdf?sequence=14&isAllowed=y, adress pa svenska
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Statistikrapport%2028%202024%20huvudresult
at%20p%C3%A5%?20svenska.pdf?sequence=8&isAllowed=y

4 Avohilmo, Besok inom hélso- och sjukvardens 6ppenvard enligt vélfardsomrade och kommun, THL.
Adress: https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/avo/perus01/summary_alue0201.

5 THL: Sotkanet, Oppenvardsbesok inom den specialiserade sjukvarden, kvinnosjukdomar och for-
lossningar, adress:
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hilsa och vilfard var antalet patienter som vintade p& vard inom specialomradet for gynekologi
och obstetrik 7 704 i augusti 2024, medan antalet t.ex. i september 2023 var 8 316.°

Ar 2023 fick sammanlagt cirka 266 000 mottagare FPA-ersittningar pa grund av
gynekologbesok for sammanlagt cirka 309 000 besok (béde fysiska besok och distansbesok
tillsammans), och i FPA erséttning betalades sammanlagt cirka 2,6 miljoner euro.

2.2 Allméiint om sjukforsikringens forméaner och erséittningar

I 2 kap. i sjukforsdkringslagen (1224/2004) foreskrivs om de allménna principerna och
forutsittningarna  for sjukvérdsersittningar och vad som ersétts. 1 enlighet med
sjukforsikringslagen ersitts for forsdkrad av privatlikare och privattandldkare utford och
foreskriven undersokning och vard, av privatldkare och privattandlékare forskrivna lakemedel
for behandling av den forsékrades sjukdom, av ldkare forskrivna kliniska niringspreparat och
salvbaser, av sjukskdtare inom ramen for den begrinsade eller tidsbegriansade
forskrivningsritten forskrivna likemedel och salvbaser samt ersittning for resekostnader i
anslutning till behandlingen av en sjukdom.

En forsdkrad har enligt 2 kap. 2 § i sjukforsékringslagen ritt att i friga om det belopp som
Overstiger sjdlvriskandelen fa ersdttning for nddvédndiga sjukvéardskostnader samt for
nddviandiga kostnader vid graviditet och forlossning. En forsdkrad ersitts for kostnaderna for
sjukvard till det belopp kostnaderna for varden skulle ha uppgétt till for den forsdkrade med
undvikande av onddiga kostnader, men utan dventyrande av den forsékrades hélsa.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts inte kostnader for sjukvéard som ett vélfirdsomrade
ordnat, kostnader for likemedelsbehandling som ges vid 6ppen mottagning i samband med
sjukvard som anordnas av ett vélfirdsomrade och inte avgifter som med stod av lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992). Inte heller sjukvardskostnader nir
tjénster inom den privata hélso- och sjukvérden tillhandahélls i lokaler f6r den socialvérd eller
hdlso- och sjukvard som anordnas av ett vélfirdsomrdde ersétts. Med stdd av
sjukforsékringslagen ersitts inte heller sjukvardskostnader for den tid en forsdkrad far offentlig
institutionsvérd eller motsvarande vérd.

I enlighet med 1 kap. 3 § i sjukforsdkringslagen svarar FPA for verkstilligheten av
sjukforsdkringen. Aven arbetsplatskassorna deltar verkstélligheten av sjukforsékringslagen.

2.3 Finansiering av sjukforsikringen
Bestimmelser om finansiering av sjukforsdkringen finns i 18 kap. i sjukforsékringslagen.

Finansieringen av sjukforsékringen delas upp i finansieringen av sjukvardsforsékringen och
finansieringen av arbetsinkomstforsékringen. Sjukforsdkringsfondens minimibelopp ska vid

https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/taulukko/?indicator=s3Z2BAA=&region=s07MBAA=&year=sy5zsTbS0
zZUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245.

¢ THL: Hoitoonpéisy erikoissairaanhoidossa 31.8.2024 (pa finska, ung. Tillgéngen till vard inom den
specialiserade sjukvarden 31.8.2024). Statistikrapport 48/2024, adress:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149889/TR48 2024 ESH_%20hoitoonp%c3%a4%c3%a
4sy.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/taulukko/?indicator=s3Z2BAA=&region=s07MBAA=&year=sy5zsTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149889/TR48_2024_ESH_%20hoitoonp%c3%a4%c3%a4sy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149889/TR48_2024_ESH_%20hoitoonp%c3%a4%c3%a4sy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

utgdngen av respektive ar utgdra minst atta procent av sjukforsikringens arliga totalutgifter.
Fran kostnaderna dras av intikterna av sjukforsékringsfondens egendom.

Lakemedelsersittningar, ersittningar for vard och undersokningar, reseerséttningar samt
rehabilitering som FPA ordnar och ersitter dr utgifter for sjukvardsforsékringen som betalas ur
sjukforsékringsfonden. Andra utgifter for sjukvardsforsidkringen ér de sjukvardskostnader som
hor till grundtrygghetsandelen inom lantbruksforetagarnas arbetsolycksfall- och
yrkessjukdomsforsékring samt de erséttningar som betalas med stdd av 9 § 2—4 mom. samt 20
och 21 § i1 lagen om granséverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Som utgifter for
sjukvardsforsikringen riknas ocksd de omkostnader som FPA orsakas av att genomfora de
ovannidmnda férmanerna och erséttningarna. Aven den inverkan den arliga fordndringen av de
ovan ndmnda utgifterna har pé tryggandet av sjukforsédkringsfondens minimibelopp beaktas i
dessa utgifter.

Sjukvardsforsdkringens forméner och erséttningar finansieras genom sjukforsdkringens
sjukvardspremie, som tas ut vid kommunalbeskattningen hos alla forsdkrade pa basis av den
beskattningsbara inkomsten. De forsékrades finansieringsandel &r fordelad mellan 16ntagarna
och foretagarna samt pensions- och formanstagarna. Utgifterna for sjukvérdsforsékringen
finansieras med en statsandel (67 procent) och de forsékrades sjukvérdspremie (33 procent).
Regeringen har till riksdagen dverldmnat regeringens proposition med forslag till lagstiftning
om styrning av socialskyddsfondernas besparingar till stirkande av statens och kommunernas
ekonomi och om dndring av sjukdagpenningen (RP 123/2024 rd). I propositionen foreslas det
att statens, de forsékrades och arbetsgivarnas finansieringsandelar nér det géller finansieringen
av sjukforsékringens sjukvardserséttningar och utgifterna for arbetsinkomstforsékringen édndras
(kanaliseringslosningen). Det foreslas att finansieringsandelen for de forsédkrade i fraga om
sjukforsékringens sjukvardsforsdkring hdjs sd att de forsdkrades andel av utgifterna for
sjukvardsforsdkringen dr 48,6 procent och statens finansieringsandel sénks till 51,4 procent fran
och med 2025. Utover detta finansierar staten ocksa de erséttningar som ska betalas med stod
av 9 § 2-4 mom. samt 20 och 21 § i lagen om griansoverskridande hilso- och sjukvard till den
del erséttningarna inte kan tdckas med kostnadsersittningar som erhéllits fran utlandet pa basis
av sjukvardsformaner som beviljats i Finland. I finansieringsandelarna har ockséd beaktats de
omkostnader som FPA orsakas av att genomfora formanerna och ersittningarna. Den
sjukvardspremie som tas ut pa pensions- och formansinkomst &r hogre &n den som tas ut pa
forvarvsinkomst.

Statsradet faststéller avgiftsprocentsatserna for sjukforsékringsavgifterna &rligen genom
statsradets forordning. De avgifter som tas ut for att finansiera sjukforsdkringen foljer
forménsutgifternas och inkomstnivéns utveckling. Ar 2024 #r sjukvérdspremien 0,51 procent
av den beskattningsbara forvarvsinkomsten och 1,48 procent av de beskattningsbara pensions-
och formansinkomsterna vid kommunalbeskattningen.

2.4 Ersittningar for vard och undersokningar inom den privata sjukvirden
2.4.1 Nulédge
I 3 kap. i sjukforsékringslagen foreskrivs om erséttningar for vard och undersékningar.

Fran ingéngen av 2023 har sdsom erséttningar for privat vird och undersokningar med stod av
3 kap. 1-3 § i sjukforsdkringslagen ersatts 1) sddana unders6kningar som en lakare utfort for
konstaterande av en eventuell sjukdom eller bestimmande av vérd, den vard som en lékare gett
och kostnaderna for anskaffning av ldkarintyg eller lakarutlatande som behovs for ansdkan om
formaner enligt sjukforsikringslagen, 2) av en tandldkare utférd vard av mun och ténder,
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undersdkning av mun och tinder en gang vartannat kalenderar eller en géng per kalenderér, om
tandldkaren vid en undersdkning konstaterat att den forsidkrades hélsotillstand forutsitter arliga
undersokningar, samt regleringsvard ndr det dr fraga om véard som ar nddviandig for
behandlingen av ndgon annan sjukdom &n en tandsjukdom, 3) undersdknings- och véardéatgarder
som foreskrivits av en specialist i psykiatri, en specialist i mun- och kékkirurgi eller en
tandldkare, om undersdkningen eller varden har utforts eller getts av en sidan annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i sjukforsdkringslagen eller om
atgirden har vidtagits vid en sddan verksamhetsenhet inom den privata hélso- och sjukvarden
som avses 1 lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990), samt 4) undersdkningar utforda av
en psykolog, om det &r friga om av en ldkare foreskrivna undersokningar som hanfor sig till
nagon annan undersdkning eller vard av den forsékrade.

Andra undersoknings- och vardatgirder &n sddana som foreskrivits av en tandldkare, en
specialist i mun- och kékkirurgi eller en specialist i psykiatri, t.ex. laboratorie- och radiologiska
undersokningar, ersétts inte av FPA. Exempelvis fysioterapi och assisterad befruktning ersétts
inte heller enligt den géillande lagstiftningen.

Kostnader for privat vard och undersdkning ersitts hogst till ett belopp som motsvarar
ersittningstaxan. [ statsrddets forordning om grunderna for erséttningstaxorna enligt 3 kap. 4
och 5 § i sjukforsdkringslagen (1336/2004) foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for
ersdttningstaxor samt om grunderna for grund- och specialtaxorna for ldkar- och
tandldkararvoden enligt sjukforsdkringslagen. Pa basis av grunderna for ersittningstaxorna och
erséttningstaxornas maximibelopp faststiller FPA en forteckning 6ver de undersdknings- och
vardatgidrder som ska ersidttas samt erséttningstaxorna for dem. Grunderna for
ersittningstaxorna och de erséttningstaxor som ska faststéllas baserar sig i enlighet med 3 kap.
6 § 1 sjukforsékringslagen pd undersdknings- och vérdéatgirdens art, det arbete den forutsétter
och de kostnader den medfor, det terapeutiska vardet av den tjdnst som ska erséttas samt pa de
tillgéngliga medlen for ersittningar.

Med stdd av sjukforsdkringslagen ersitts ocksa resekostnader i anslutning till behandlingen av
en sjukdom nér undersokningen eller varden ska ersittas med stdd av sjukforsikringslagen.

Syftet med erséttningar for vard och undersokningar inom den privata sjukvarden enligt
sjukforsdkringslagen har varit att utdka de forsdkrades ekonomiska mdjligheter att anlita tjinster
inom den privata hélso- och sjukvéarden och pa sa sitt stodja friheten att vilja producent av
hélso- och sjukvérdstjénster. Avsikten med erséttningarna har inte varit att ge de forsékrade rtt
till ett bredare serviceutbud &n vad den offentliga hilso- och sjukvarden erbjuder eller att jamna
ut inkomstskillnader, utan att ersétta kostnader for nodvindig sjukvard. Syftet med
ersiattningarna for vard och undersékningar dr att de ska fungera som ett system som
kompletterar de offentliga hélso- och sjukvardstjansterna. Den forsédkrade har mojlighet att vélja
bade tjansteproducent och lékare, tandlékare eller ndgon annan utbildad person inom hélso- och
sjukvarden.

Under tidigare ér har flera inbesparingar riktats mot erséttningarna for vard och undersékningar
inom den privata sjukvarden. Vid ingangen av 2023 genomfordes betydande inskrankningar i
ritten till erséttning och sénkningar av erséttningstaxorna. Syftet med &ndringarna var att
astadkomma besparingar i sjukforsdkringens ersittningar for vard och undersokningar inom den
privata sjukvarden och styra en del av medlen till vélfardsomradenas allménna finansiering (RP
237/2022 rd).

Tack vare den tillaggsfinansiering som man kom &verens om under budgetforhandlingarna
hosten 2023 hojdes erséttningstaxan for allménldkare och specialistlikare fran 8 euro till 30
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euro for fysiska mottagningar och till 25 euro for videomottagningar frén ingdngen av 2024.
Ersattningstaxorna for psykiatriska mottagningar hdjdes till 3040 euro beroende pa
mottagningens langd. Aven erséttningstaxorna for psykiatriska atgirder, sdsom psykoterapi,
hojdes. Ersittningstaxan for tandldkares grundundersokning hdjdes fran 15,50 euro till 30 euro.
Hojningen av erséttningarna  fOrutsatte inga lagéndringar utan FPA faststillde
erséittningstaxorna i enlighet med den géllande sjukforsédkringslagen. Regeringen har foreslagit
att ersittningarna for assisterad befruktning ska aterinforas genom regeringens proposition
174/2024 rd.

2.4.2 Beddémning av nuldget

2.4.2.1 Allmint

I tabell 1 beskrivs mottagarna av FPA-erséttningar och de utbetalda ersittningarna for hela 2023
i friga om alla ersdttningar for ldkararvoden, tandvardsarvoden samt undersokningar och vard.
Ersittningar for lakararvoden betalades till cirka 26 procent och for tandldkararvoden till knappt
17 procent av befolkningen. I denna tabell innefattar tandvarden tandldkararvoden och

munhygienistarvoden, men inte av tandlédkare ordinerad undersdkning och vérd.

Tabell 1. Mottagare av FPA-erséttningar och utbetalda erséttningar 2023. Kailla: Kelasto.

Formansslag | Mottagare | Befolkningsandelar | Besok | Erséttningar | Kostnader | Erséttningsprocent
i procent euro euro

Lékararvoden 3380 392 051
1461360 26,0 161 30 864 977 063 7,9

Tandvérd 2102 358 465
940 104 16,7 738 43 726 560 924 12,2

Undersokning 849 65 680
och vard 570 883 10,2 005 9574477 688 14,6

Av de ldkararvoden som ersattes 2023 gillde merparten besok pé specialistlédkares
mottagningar. Antalet specialistlikarbesok var cirka 2,68 miljoner (mottagare 1,28 miljoner)
och de utbetalda erséttningarna sammanlagt 24,0 miljoner euro. Antalet allménlékarbesok var
cirka 647 000 (mottagare cirka 411 000) och de utbetalda ersdttningarna sammanlagt 5,27
miljoner euro. Merparten av kostnaderna och ersdttningarna for tjanster uppstar saledes av
specialistlikararvoden. Enligt de besdk som ersattes 2023 var de stdrsta specialomradena for
privata specialistldkartjdnster Sgonsjukdomar, gynekologi och obstetrik, ortopedi och
traumatologi samt allménmedicin.

I tabell 2 beskrivs erséttningarna for ldkararvoden i1 frdga om allménldkare och de vanligaste

specialomradena 2023. Flest besok som ersattes forekom hos allménldikare och av
specialomradena forekom flest besok som ersattes hos specialister i 6gonsjukdomar.
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Tabell 2. De vanligaste ldkarbesoken, mottagare och utbetalda ersittningar 2023. Kalla:

Kelasto.

Vardgivare Mottagare Besok Kostnader Ersdttningar Ersdttningsprocent
euro/besok euro/besok

Allménlékare 441171 646 560 81,50 8,15 10 %
Specialistlékare inom
allmdnmedicin 178 843 251217 89,23 8,40 9,4 %
Specialist i
6gonsjukdomar 385 862 442 744 143,80 8,66 6,1 %
Specialist i gynekologi
och obstetrik 262 454 308 485 121,68 8,36 6,92 %
Specialist i ortopedi och
traumatologi 211122 354 253 121,79 8,48 6,96 %

I tabell 3 beskrivs mottagarna av tandvérd, antalet besok, kostnaderna per besdk och
ersdttningarna samt ersédttningsprocenten i fraga om tandldkare, specialtandtekniker och
munhygienister 2023. Erséttningar for tandldkararvoden har betalats till cirka 0,9 miljoner
mottagare for cirka 1,7 miljoner besok och ersittningsprocenten har varit 12,4 procent.
Erséttningar for munhygienistarvoden har betalats till cirka 0,3 miljoner mottagare for cirka
0,35 miljoner besok och ersittningsprocenten har varit 10,9 procent. Erséttningar for besok hos
specialtandtekniker har betalats till 18 mottagare och erséttningsprocenten har varit 32,1
procent. Vard som ges av specialtandtekniker ersétts endast till frontveteraner och minrdjare.
De far ersittning for helprotesbehandling som utforts av en specialtandtekniker pa basis av en
tandldkares undersdkning av munnen och tandlékarens behandlingsordination.

Tabell 3. Mottagare av tandvérd och ersdttningar 2023. Kélla: Kelasto.

Vardgivare Mottagare Besok Kostnader Erséttningar Ersittningsprocent
euro/besok euro/besok

Tandlékare 875 458 1747 190 178,39 22,12 12,4

Specialtandtekniker 18 48 422,71 135,50 32,1

Munhygienister 289 816 354 957 130,93 14,26 10,9

I tabell 4 beskrivs mottagarna av ersdttningar for undersékningar och vérd, antalet atgérder, de
avgifter som tagits ut per atgard och som helhet samt den kalkylerade erséttningen per atgérd.
Mest ersdttningar for undersdkningar och vard har betalats for radiologiska undersdkningar.
Eftersom det handlar om en sex ménader retroaktiv ansokningstid for sjukvérdsersittningar, har
det 2023 &dven betalts erséttningar for sddana atgiarder som vidtogs 2022, men som fran och med
den 1 januari 2023 inte langre har omfattats av sjukvardserséttningar, sdsom fysioterapi.
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Tabell 4. Mottagare av ersittningar, atgirder, debiterade avgifter i medeltal och kalkylerade

ersittningar i friga om undersokningar och vard 2023. Kalla: Kelasto.

Atgirder Mottagare | Antal atgérder | Debiterade Debiterad Kalkylerad
avgifter avgift ersittning
euro euro/atgird | euro/atgérd

Fysioterapi 39078 167 229 9411288 56,28 6,74

Laboratorieundersdkningar 69 632 170 990 10923 202 63,88 16,61

Undersokningar av psykolog 560 1137 600 108 527,80 32,94

Radiologiska unders6kningar 477 799 831 368 43 565 724 52,40 6,50

Sjukvérdsétgarder 12 617 15 068 566 999 37,63 11,77

Ar 2022 fick sammanlagt cirka 142 700 mottagare ersittning for fysioterapi och antalet ersatta
besdk var cirka 966 600. Av dessa hade cirka 87 800 mottagare hogst fyra ersatta besok under
aret. Nist flest (cirka 30 000 mottagare) hade vardserier som omfattade 56 besdk. Ar 2022 fick
man FPA-erséttning pa basis av ldkarremiss for hogst 15 vardtillfallen per ldkarremiss. Fran och
med den 1 januari 2023 har man inte langre fatt FPA-ersittning for fysioterapi.

Nar propositionen bereddes har man haft tillgang till statistik 6ver besdk och erséttningar fran
januari-september 2024. Enligt statistiken har det inte intrdffat nagra betydande forédndringar i
antalet besok trots hdjningarna av ersittningstaxorna den 1 januari 2024. I tabell 5 beskrivs
mottagarna av FPA-ersittningar, befolkningsandelarna, besoken, ersdttningsprocenten samt
erséttningarna per besok och de totala kostnaderna fran januari till september 2023 och 2024.

Tabell 5. Mottagare av ersittningar for likararvoden och utbetalda erséttningar i hela landet
fran januari till september 2023 och 2024. Kiélla: Kelasto.

Tid Mottagar | Befolkningsandel | Beso | Ersittninga | Kostnade | Ersittningsproce | Ersittninga | Kostnader

© ar i procent k r r nt I, euro per , euro per
euro euro besok besok

01—

09/

202 1259 2598 321348

4 153 22,3 994 | 65977801 317 20,5 25,39 123,64

01—

09/

202 1226 2531 292976

3 751 21,9 174 | 23615364 100 8,1 9,33 115,75

Pa ldng sikt har anlitandet av privata lékartjinster minskat 1 forhallande till

befolkningsutvecklingen. Aren 2014-2023 sjonk den andel av kostnaderna for privata
lakartjanster som FPA ersatte. I bakgrunden finns delvis konsumenternas forsdmrade kopkraft
till foljd av inflationen, som péaverkar anlitandet av privata tjanster’. Av figur 6 framgar hur
antalet personer som fatt ersittningar for lakararvoden och antalet besok har utvecklats 1986—

7 FPA:s Faktaportalen: Den minskade FPA-erséttningen aterspeglas pa lang sikt i besdken pa privata
lakarmottagningar. Adress: https://tietotarjotin.fi/sv/nyhet/1009918/den-minskade-fpa-ersattningen-
oterspeglas-po-long-sikt-i-besoken-po-privata-lakarmottagningar.

13


https://tietotarjotin.fi/sv/nyhet/1009918/den-minskade-fpa-ersattningen-oterspeglas-po-long-sikt-i-besoken-po-privata-lakarmottagningar
https://tietotarjotin.fi/sv/nyhet/1009918/den-minskade-fpa-ersattningen-oterspeglas-po-long-sikt-i-besoken-po-privata-lakarmottagningar

2022. Under de senaste tio &ren har antalet besok och mottagare minskat framfor allt under
coronapandemin samt i nigon mén efter nedskérningarna av FPA-erséttningarna 2016.

Figur 6. Personer som fatt ersittningar for lakararvoden samt besok 1986-2022. Kélla: FPA:s
forskning. Texten i bilden lyder pé svenska: Ladkarinpalkkioista sairaanhoitokorvauksia saaneet
henkil6t ja kdynnit 19862022 = Personer som fatt sjukvardserséttningar for ldkararvoden samt
besok 19862022, Saajat = Mottagare, Kaynnit = Besok, 1,6 milj. kdyttdjad = 1,6 mn anvéndare,
1,5 milj. kéyttdjad = 1,5 mn anvéndare.

Laakaripalkkioista sairaanhoitokorvauksia saaneet henkilot ja kaynnit 1986-2022
1,6 mil).
kayttajad

kayttajaa

Privata tjansteproducenter och yrkesutdvare bestimmer de priser och andra avgifter som tas ut
for tjédnsterna. Exempelvis utdver lakarens mottagningsarvode tar en privat tjdnsteproducenter
ut olika serviceavgifter av kunden, sdsom expeditions-, Kanta- eller poliklinikavgifter. Andra
avgifter kan utgora upp till hélften eller en tredjedel av det totala pris som kunden betalar. Olika
serviceavgifter omfattas inte av sjukvéardserséttningen, dvs. man far inte erséttning for dem.
Eftersom andelen andra avgifter inte meddelas till FPA i samband med erséttningsansdkan, har
FPA ingen information om de avgifter som tas ut.® I tabellerna nedan har séledes inte beaktats
andra avgifter som kunden betalat utan endast ldkararvodet.

I figur 7 anges de genomsnittliga avgifter som privata allménldkare och specialistldkare tagit ut
fysiska besok 2006—2023 och for distansbesok fran och med 2020. Priserna har omvandlats med

8 Enligt privata tjansteproducenters taxor tas sdsom avgifter i anslutning till besék pad mottagning vid
granskningstidpunkten i juli 2024 ut t.ex. service- eller poliklinikavgifter pa cirka 30 euro,
serviceavgifter for seriebesok pd 10 euro och Kanta-avgifter p& ndgot under 4 euro.
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hjélp av Statistikcentralens prisindex for offentliga utgifter f6r hélso- och sjukvérd till 2023 érs
prisniva. Samtliga mottagningsavgifter har stigit arligen och framfor allt de senaste tio &ren har
avgifterna stigit kraftigt.

Figur 7. Av privatldkare uttagna arvoden i medeltal 2006-2023. Kélla: FPA:s forskning. Texten
i bilden lyder pa svenska: Yksityislddkareiden perimét keskiméérdiset maksut vuosina 2006—
2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto = Av privatldkare uttagna avgifter i medeltal 2006—
2023, 1 2023 ars priser. Kéilla: Kelasto, €/kdynti = €/besok, Mukana maksut vastaanotoilta
(0101A—0101E) ja etdpalveluista (E101A-E101T) = Inkluderar avgifter for mottagningar
(0101A—0101E) och for distanstjanster (E101A—E101T), Kelan tutkimus = FPA:s forskning,
Erikoisladkari, €/1asnékdynti = Specialistlakare, €/fysiskt besok, Yleislddkari, €/1asndkaynti =
Allminlédkare €/fysiskt besok, Erikoisladkari, €/etdkaynti = Specialistldkare, €/distansbesok,
Yleisladkari €/etdkaynti = Allménldkare, €/distansbesok.

Yksityisladkareiden perimat keskimaaradiset maksut
vuosina 2006-2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto.
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Erséttningstaxorna for ersittningarna for vard och undersdkningar &r i euro, och de dr inte
bundna till index som beskriver pris- och kostnadsutvecklingen. For att balansera den offentliga
ekonomi har flera sparatgérder riktats till erséttningarna for vard och undersdkningar. Till f61jd
av detta har ersattningsnivan i forhallande till priserna for tjédnsterna sjunkit och erséttningarna
har de facto knappast alls 6kat mojligheterna att vilja tjansteproducent. I figurerna nedan har
inte beaktats de hojningar av ersittningarna som tradde i kraft i borjan av 2024.

I figur 8 anges ersittningsprocent for privatlikararvoden samt besdk 1986-2023. Den
genomsnittliga ersittningsgraden har berdknats genom att dela de totala kostnaderna med
antalet erséttningar. Under depressionen pa 1990-talet avtog 6kningen av kostnaderna per enhet.
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Erséttningstaxorna hojdes inte pd 1990-talet, utan den 6kning som syns i figuren forklaras med
att under depressionen minskade anvindningen av tjanster och de totala kostnaderna. Figuren
ar i verkliga priser, sa inflationens inverkan har inte beaktats. Av figuren framgar att den sénkta
ersittningsgraden inte just har paverkat antalet besok, utan antalet besok har hallit sig pa samma
niva oberoende av erséttningsgradens utveckling.

Figur 8. Ersdttningsprocent for erséttningar for privatldkararvoden samt besdk 1986-2023.
Kalla: FPA:s forskning. Texten i bilden lyder pé svenska: Yksityisten ladkéripalkkioiden Kela-
korvausprosentit (%) ja kdynnit vuosina 1986-2023. Lahde: Kelasto = FPA-ersittningsprocent
for privatlakararvoden (%) samt besok 1986-2023. Kélla: Kelasto, Korvaus-% = Ersattnings-
%, Kelan tutkimus = FPA:s forskning, Kéynnit, ladkéarit = Besok, likare, Korvaus-%, lddkarit =
Erséttnings-%, lékare.

Yksityisten ladkéaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdynnit
vuosina 1986-2023. Lihde: Kelasto
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I figur 9 anges erséttningsprocent for privattandlédkararvoden samt besdk 1986-2023. Hela
befolkningen borjade omfattas av samhillsstodd tandvéard i december 2002 dven i fraga om
ersittningarna for privat sjukvard. De &ldersklasser som omfattas av FPA-ersittningar har
utvidgats stegvis fran och med 1990. Ersittningsnivan har hela tiden sjunkit och antalet besok
har néstan halverats fran 2000-talet till 2020-talet.
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Figur 9. Erséttningsprocent for privattandldkararvoden samt besok 1986-2023. Killa: FPA:s
forskning. Texten i bilden lyder pd svenska: Yksityisten hammasldékaripalkkioiden Kela-
korvausprosentit (%) ja kdynnit vuosina 1986-2022. Lahde: Kelasto = FPA-ersittningsprocent
for privattandldkararvoden (%) samt besok 1986-2022. Killa: Kelasto, Korvaus-% =
Ersittnings-%, Kelan tutkimus = FPA:s forskning, Kéynnit, hammasladkirit = Besok,
tandlékare, Korvaus-%, hammaslaikérit = Ersittnings-%, tandlédkare.

Yksityisten hammaslddkaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kaynnit
vuosina 1986-2022. Lihde: Kelasto
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I figur 10 anges det totala antalet kunder som fatt FPA-erséttning for privat tandvard samt
separat antalet kunder som fatt ersittning for tandldkarvard och munhygienistvard 2016-2023.
Under granskningsperioden har antalet kunder som fatt ersittning minskat med cirka é&tta
procent, medan antalet kunder som fatt ersittning for munhygienistbesok har 6kat med cirka
fem procent.
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Figur 10. Antalet kunder som fétt FPA-ersdttning for privat tandvard 2016-2023. Killa:
Kelasto. Texten i bilden lyder pa svenska: Yksityisestd hammashoidosta Kela-korvausta saaneet
asiakkaat vuosina 2016-2023 = Kunder som fatt FPA-erséttning for privat tandvard 20162023,
(Kaikki = kaikki hammashoidosta Kela-korvausta saaneet, HML = hammaslddkirin hoidosta
Kela-korvausta saaneet, SHG = suuhygienistin hoidosta Kela-korvausta saaneet) = (Alla = alla
som fatt FPA-ersittning for tandvard, HML = de som fatt FPA-ersittning for tandldkarvard,
SHG = de som fatt FPA-ersittning for vird som getts av tandhygienist).

Yksityisesta hammashoidosta Kela-korvausta saaneet
asiakkaat vuosina 2016-2023

(Kaikki = kaikki hammashoidosta Kela-korvausta saaneet, HML= hammasl&&kérin hoidosta Kela-korvausta
saaneet, SHG = suuhygienistin hoidosta Kela-korvausta saaneet)
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I figur 11 anges kostnaderna for besok hos privatlékare och utbetalda erséttningar for dem 1986—
2023. Enligt figuren Okar kostnaderna for besdk hos privatlikare kontinuerligt, men
ersittningsnivin har forblivit 14g. Salunda har ersdttningarna tickt en allt mindre andel av
kostnaderna for ett lakarbesok.
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Figur 11. Kostnader och erséttningar for besdk hos privatlikare 1986-2023. Killa: FPA:s
forskning. Texten i bilden lyder pd svenska: Yksityisten lddkarikdyntien kustannukset ja
korvaukset, €/kdynti, 19862023, kiyvin hinnoin = Kostnader och erséttningar for besdk hos
privatldkare, €/besok, 19862023, verkliga priser, Kustannukset €/kdynti = Kostnader €/besdk,
Korvaukset €/kéynti = Erséttningar €/besok.

Yksityisten lddkirikdyntien kustannukset ja korvaukset, €/kdynti, 1986-2023, kiyvin hinnoin

2.4.2.2 Fordelningen av ersittningar for vard och undersékningar

Granskning enligt inkomstklass. Enligt FPA:s forskningsblogg fran 2021 fordelar sig
sjukvardsforsdkringens ersittningar sett till inkomstklass som helhet jimt mellan hég- och
laginkomsttagare, eftersom ldkemedelsersittningarna utgdr storsta delen av ersdttningarna.
Erséttningarna for privatldkararvoden koncentreras till medel- och hdginkomsttagare, medan
laginkomsttagare fr mer reseerséttningar. Sérskilt ersittningarna for undersdkningar och vard
och ersittningarna for privattandlikararvoden koncentreras till hoginkomsttagarna.’

Enligt FPA:s forskningsblogg fran september 2024 riktades en storre del av hojningen av FPA-
ersittningarna i borjan av 2024 till hog- och medelinkomsttagare, eftersom de anlitar mer

 Mikkola & Risénen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa —
onko sairaanhoitojarjestelma reilu? (pa finska, ung. Sdnkningen av FPA-erséttningarna syns sarskilt i
erséttningarna till ldginkomsttagare — ar sjukvardssystemet réttvist?) FPA:s forsknings-blogg
22.11.2021, adress: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721756/kela-korvausten-pienentyminen-nakyy-
erityisesti-pienituloisten-korvauksissa-onko-sairaanhoitovakuutusjarjestelma-
reilu?types=tutkimusblogi&categories=1%C3%A4%C3%A4kkeet&order=latest.
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privatldkartjanster dn ldginkomsttagare. Antalet privatldkarbesok per person var systematiskt
hogre ju hogre inkomster de hade. Antalet privatldkarbesok okade ungefar pa samma sétt i alla
inkomstgrupper mellan 2023 och 2024.1°

Enligt figur 12 betalas mer erséttningar for privatldkararvoden till personer som hor till de hogre
inkomstklasserna.

Figur 12. Fordelningen av privatldkararvoden enligt inkomstklass 1990, 2000, 2010 och 2018.
Kailla: FPA:s forskningsblogg. Texten i bilden lyder pa svenska: Yksityislddkaripalkkioiden
korvaukset keskittyvédt keski- ja hyvituloisille = Ersdttningarna for privatlakararvoden
koncentreras  till medel- och  hoginkomsttagare, = Maksetut  Kela-korvaukset
yksityislddjarinpalkkioista vuosina 1990, 2000, 2010 ja 2018 (vuoden 2020 arvoissa) =
Utbetalda FPA-erséttningar for privatldkararvoden 1990, 2000, 2010 och 2018 enligt
inkomstdecil (i 2020 ars vdrden), 16 miljoonaa € = 16 miljoner €, Lahde: Tilastokeskuksen
tulonjakoaineisto 1990, 2000, 2010 ja 2018 = 2018 Kaélla: Statistikcentralens
inkomstfordelningsmaterial 1990, 2000, 2010 och 2018, Kela, tutkimusblogi = FPA,
Forskningsblogg.

10 Moustgaard, Blomgren och Nurminen: Yksityislddkérikdynnit eivét juuri lisdédntyneet Kela-
korvausten noston jélkeen — néin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille (pé finska, ung. Privat-
lakarbesoken dkade inte mycket efter hojningen av FPA-ersittningen — sahér fordelades de extra eurona
mellan olika inkomstgrupper). FPA:s forskningsblogg 3.9.2024, adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-lisaantyneet-kela-

korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.
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Yksityislaakaripalkkioiden korvaukset keskittyvat
keski- ja hyvatuloisille

Maksetut kela-korvaukset yksityislaakarinpalkkioista
vuasina 1990, 2000, 2010 ja 2018 tulokymmenyksittdin (vuoden 2020 arvoissa)
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Regional granskning. Enligt en regional granskning anlitas privata sjukvardstjinster sérskilt i
stora stader. Enligt figur 13 fick dver 45 procent av valfardsomradenas invanare ersittningar for
privat sjukvard i Egentliga Finland, Satakunta och Helsingfors. Minst erséttningstagare fanns
det i Kajanaland och Mellersta Osterbotten, ddr mindre &n 30 procent av omradets invanare var
mottagare.'!

' Hujanen: 40 prosenttia suomalaisista sai Kela-korvausta yksityisestd sairaanhoidosta vuonna 2022.
(pa finska, ung. 40 procent av finldndarna fick FPA-ersattning for privat sjukvard 2022). FPA:s

Faktaportalen, adress: https://tietotarjotin.fi/uutinen/612248/40-prosenttia-suomalaisista-sai-kela-
korvausta-yksityisesta-sairaanhoidosta-vuonna-2022.
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Figur 13. Andelen mottagare av erséittningar for privat sjukvérd av befolkningen enligt
vilfardsomrade 2022. Texten i bilden lyder pa svenska: Eniten yksityisid sairaanhoitopalveluita
kéytetdén Varsinais-Suomessa, vihiten Keski-Pohjanmaalla = Mest privata sjukvardstjanster
anlitas i Egentliga Finland, minst i Mellersta Osterbotten, Yksityisen sairaanhoidon Kela-
korvausten saajien osuus véestdstd hyvinvointialueittain vuonna 2022 = Andelen mottagare av
FPA-ersittningar for privat sjukvard av befolkningen enligt vélfardsomrade 2022, Varsinais-
Suomi = Egentliga Finland, Satakunta = Satakunta, Helsinki = Helsingfors, Lénsi-Uusimaa =
Vistra Nyland, Kymenlaakso = Kymmenedalen, Ahvenanmaa = Aland, Keski-Uusimaa =
Mellersta Nyland, Itd-Uusimaa = Ostra Nyland, Pirkanmaa = Birkaland, Vantaa ja Kerava =
Vanda och Kervo, Kanta-Hiame = Egentliga Tavastland, Péijat-Hame = Paljanne -Tavastland,
Eteld-Karjala = Sodra Karelen, Pohjois-Savo = Norra Savolax, Pohjanmaa = Osterbotten
Keski-Suomi = Mellersta F 1nland Pohjois-Pohjanmaa = Norra Osterbotten Pohjois-Karjala =
Norra Karelen, Eteld-Pohjanmaa = Sddra Osterbotten, Eteli-Savo = Sédra Savolax, Lappi =

Lappland, Kainuu = Kajanaland, Keski-Pohjanmaa = Mellersta Osterbotten, Y1i 45,1 % = Over
45,1 %, Alle 35 % = Under 35 %.

Eniten yksityisid sairaanhoitopalveluita kdytetdan
Varsinais-Suomessa, vahiten Keski-Pohjanmaalla

Yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten Saajien 0suus vaestostd
hyvinvointialueittain vuonna 2022
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I september 2022 konstaterades det i FPA:s forskningsblogg att de nedskérningar i FPA-
ersittningar som regeringen foreslagit dé, hosten 2022, och som tradde i kraft vid ingdngen av
2023 till storsta delen skulle rikta sig till de storsta vélfardsomradena. Nir det géller fysioterapi
skulle nedskdrningarna enligt bloggen dock rikta sig sarskilt till stra Finland, nér de foreslagna
nedskdrningarna granskas enligt forménstagare. I bloggen konstaterades att de hogre
fysioterapikostnaderna i Ostra Finland &n i Ovriga landet kan forklaras med att befolkningens
prevalens och alder dr hégre 4n i andra regioner. I figur 14 anges FPA-erséttningens och
sjalvriskens andelar av fysioterapipriserna enligt vélfardsomrade 2021.12

Figur 14. FPA-ersdttningens och sjdlvriskens andelar av fysioterapipriserna enligt
vélfardsomrade 2021. Texten i bilden lyder pa svenska: Kela-korvauksen ja omavastuun
osuudet fysioterapian hinnoista hyvinvointialueittain vuonna 2021 = FPA-erséttningens och
sjdlvriskens andelar av fysioterapipriserna enligt vilfairdsomrade 2021, Kela-korvaus = FPA-
ersittning, Omavastuu = Sjélvrisk, Pohjois-Savo = Norra Savolax, Pohjois-Karjala = Norra
Karelen, Eteld-Karjala = Sodra Karelen, Eteld-Pohjanmaa = Sodra Osterbotten, Kainuu =
Kajanaland, Lappi = Lappland, Satakunta = Satakunta, Eteld-Savo = Sodra Savolax, Keski-
Suomi = Mellersta Finland, Pohjois-Pohjanmaa = Norra Osterbotten, Pirkanmaa = Birkaland,
Kanta-Hédme = Egentliga Tavastland, Helsingin kaupunki = Helsingfors stad, Kymenlaakso =
Kymmenedalen, Piijat-Hame = Péijanne-Tavastland, Keski-Uusimaa = Mellersta Nyland,
Pohjanmaa = Osterbotten, Vantaa ja Kerava = Vanda och Kervo, Varsinais-Suomi = Egentliga
Finland, Lénsi-Uusimaa = Vistra Nyland, Keski-Pohjanmaa = Mellersta Osterbotten, Itd-
Uusimaa = Ostra Nyland, Ahvenanmaa = Aland, Euroa/etuuden saaja = Euro/formanstagare.

Kela-korvauksen ja omavastuun osuudet fysioterapian hinnoista hyvinveintialueittain vuonna 2021

@ Kela-korvaus @ Omavastuy

12 FPA:s forskningsblogg 16.9.2022. Kela-korvausten leikkaukset kohdistuisivat suurimmille
hyvinvointialueille — poikkeuksena fysioterapia (pa finska, ung. Nedskérningarna av FPA-
ersittningarna riktades till de storsta vilfairdsomradena — undantaget fysioterapi). Adress:

https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720603/kela-korvausten-leikkaukset-kohdistuisivat-suurimmille-

hyvinvointialueille-poikkeuksena-fysioterapia
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Enligt figur 15 betalas mest ersdttningar for privat sjukvédrd i Helsingfors, Egentliga Finland,
Birkaland och Vistra Nyland och minst i Kajanaland, Mellersta Osterbotten, Norra Karelen och
Lappland. Figurens reseerséttningar innehaller reseerséttningar som betalats for savil offentlig
som privat hélso- och sjukvard. De utbetalda reseersittningarna péverkas av olika faktorer i
olika omréden, sasom avstand och hélso- och sjukvéirdsenheternas placering i forhallande till
dem som anlitar tjinsterna samt prevalensen och behovet av att anlita tjinsterna. Ar 2022
betalades mest reseersittningar per person i Kajanaland och Lappland och minst i Helsingfors
samt Vanda och Kervo. Som helhet betalades mest reseersittningar till Norra Osterbotten,
Birkaland och Egentliga Finland'>.

13 FPA:s forskningsblogg 25.4.2022: Kainuussa ja Lapissa maksettiin eniten sairaanhoidon
Kelakorvauksia asukasta kohti (pé finska, ung. I Kajanaland och Lappland betalades mest FPA-
ersittningar for sjukvard per invanare). Adress: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721119/kainuussa-

ja-lapissa-maksettiin-eniten-sairaanhoidon-kela-korvauksia-asukasta-
kohti?q=sairaanhoitokorvaukset&types=tutkimusblogi.
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Figur 15. Ersittningar for privat sjukvérd samt reseerséttningar for offentlii och privat hélso-
och sjukvard i de nuvarande vélfardsomradena samt i Helsingfors stad och Aland 2022.Texten
i bilden lyder p4 svenska: Ahvenanmaa = Aland, Keski-Pohjanmaa = Mellersta Osterbotten, It4-
Uusimaa = Ostra Nyland, Kainuu = Kajanaland, Eteld-Karjala = S6dra Karelen, Eteld-Savo =
So6dra Savolax, Pohjanmaa = Osterbotten, Keski-Uusimaa = Mellersta Nyland, Kymenlaakso =
Kymmenedalen, Kanta-Hdme = Egentliga Tavastland, Pohjois-Karjala = Norra Karelen, Paijét-
Hime = Piijénne-Tavastland, Vantaa ja Kerava = Vanda och Kervo, Lappi = Lappland, Eteld-
Pohjanmaa = S6dra Osterbotten, Satakunta = Satakunta, Pohjois-Savo = Norra Savolax, Keski-
Suomi = Mellersta Finland, Lansi-Uusimaa = Vistra Nyland, Pohjois-Pohjanmaa = Norra
Osterbotten, Varsinais-Suomi = Egentliga Finland, Helsingin kaupunki = Helsingfors stad,
Pirkanmaa = Birkaland, Hammashoito (milj. euroa) = Tandvard (mn euro), Tutkimus ja hoito
(milj. euroa) = Undersokningar och vard (mn euro), Ladkérinpalkkiot (milj. euroa) =
Likararvoden (mn euro), Matkakorvaukset (milj. euroa) = Reseersittningar (mn euro).
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2.4.2.3 Tillhandahallandet och anlitandet av tjanster inom den offentliga och den privata
hilso- och sjukvérden

Den offentliga och den privata sektorn inte &r fullstindiga substitut for varandra, och de har inte
samma serviceutbud. Detta bor beaktas ndr man granskar t.ex. nér en person soker sig som kund
till den offentliga respektive den privata sektorn samt vid en granskning av eventuella
kundovergéngar. Utdver det aterstdende pris som kunden ska betala (dvs. skillnaden mellan
priset for tjdnsten och erséttningsnivén) paverkas valet av privata eller offentliga hélso- och
sjukvardstjanster dven av andra faktorer, som det inte gar att paverka i ndgon betydande mén
eller alls med tex. FPA-ersittningarna. Anlitandet av tjdnster paverkas ocksd av
beteenderelaterade faktorer.

Exempelvis i FPA:s undersokningen fran 2017'4, som géllde dndringar som berodde pa sankt
ersittningsniva kunde man inte sluta sig till i vilken méan den iakttagna utvecklingen har berott
pa uttryckligen sdnkningen av ersdttningsnivan och i vilken mén den har berott pa andra
faktorer. Enligt underskningen har det samtidigt intréffat flera andra forédndringar som syns i
andelarna som anvéint olika tjdnster och i antalet besok. Exempelvis fordndringar i
sysselséttningen och inkomsterna, fordndringar i de andra sektorernas (den offentliga och
foretagshilsovarden) utbud samt fordndringar i de privata sjukkostnadsforsédkringarnas
popularitet paverkar inte bara priset pa privata tjanster och den FPA-erséttning som betalas for
dem utan ocksé ménniskors vilja att anlita den privata sektorns hélso- och sjukvérdstjénster. I
undersdkningen ansdgs det ocksd mojligt att de fordndringar som intrdffat i ersdttningsnivan
kan vara storre vid en liangre uppfoljning t.ex. darfor att de forsikrade forst med fordrdjning
vaknar till insikt om att ersattningsnivan foréndrats.

I en forskningsblogg som FPA publicerade i september 2024!5 konstaterades att av de
granskningar som gjorts har man inte kunnat sluta sig till effekten av hojningen av FPA-
ersittningarna i borjan av 2024, dvs. orsakssambandet med antalet besdk eller dvergangen
mellan den offentliga och den privata hdlso- och sjukvarden. Granskningen gav dock en
uppfattning om andringarnas storleksklass och fordelningen av de hojda ersittningarna, som
konstateras i avsnitt 2.4.2.2, déar nuldget och beddmningen av det gds igenom betréffande
fordelningen av erséttningarna for vard och undersokningar.

I en wundersokning som gillde konsekvenserna av sénkt ersdttningsnivda for
tandvardserséttningar'® sag man att 20102016 minskade den arliga andelen for privata
tjdnsteproducenter av munhilsovard av alla besok med cirka 12 procentenheter, dd den
genomsnittliga ersittningsandelen for privata bes6k minskade fran cirka 33 procent till 14

14 Blomgren, Maljanen & Virta (2017): Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kéaytt6, kustannukset ja
Kela-korvaukset vuosina 20132016 (pa finska, ung. Anlitandet av privata sjukvardstjénster, kostnader
och FPA-ersittningar 2013-2016). TyOpapereita 121/2017.

15 Moustgaard, Blomgren och Nurminen: Yksityislddkarikdynnit eivét juuri lisddntyneet Kela-
korvausten noston jalkeen — néin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille (pa finska, ung. Privat-
lakarbesoken dkade inte mycket efter hojningen av FPA-ersittningen — sahdr fordelades de extra eurona
mellan olika inkomstgrupper). FPA:s forskningsblogg 3.9.2024, adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-lisaantyneet-kela-
korvausten-noston-jalkeen-nain-lisaeurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.

16 Halminen ym. (2022): Yksityisen ja julkisen hammashoidon kayttoasteen kehitys 2010-2016: Kela-
korvaustason ja tulotason yhteys kiyttdasteeseen (pé finska, ung. Utvecklingen av anvindningsgraden i
fréga om privat och offentlig tandvard 2010-2016: FPA-ersittningsnivans och inkomstnivans samband
med anvéndningsgraden). Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):5-6.
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procent. Samtidigt hade besokspriserna stigit, vilket bedomdes ha bidragit till att minska
anlitandet av privata tjénster. Enligt unders6kningen har det varit uppenbart att nedskédrningarna
av FPA-ersittningarna har haft en minskande inverkan pa efterfragan pa privat munhélsovard.

Enligt undersdkningen skiljde sig forédndringarna i besoksandelar mycket beroende pa atgérd.
Av de privata atgdrderna minskade undersokning av munnen och vérdplan (&tgiardskod SAA)
mest, vilken man i undersokningen antog att berodde péd att lagéndringen begrinsade
ersittningsintervallet for hdlsoundersdkning av munnen och tinderna till vartannat ar. Inom den
privata hélso- och sjukvérden foretogs betydligt mer av tandldkare utférda paradontologiska
behandlingar (dtgidrdskod SDA) dn inom den offentliga hilso- och sjukvérden. Skillnaden torde
atminstone forklaras med att parodontit som krdver paradontologisk behandling ¢kar med
aldern, och kunderna inom den privata sektorn dr i medeltal &dldre &n inom den offentliga
sektorn.

I unders6kningen sag man ocksa att anlitandet av munhélsovard ar starkt tjansteproducenttroget.
Detta bedomdes var en av manga orsaker till varfor det kan vara utmanande att forutse
efterfrigan pa munhélsovardstjanster. Resultaten av undersokningen indikerar att efterfragan
forskjutits fran den privata sektorn till den offentliga sektorn nér ersdttningsnivan sjunkit. I
undersokningen konstaterades att faktorer som péverkar beteendet har en visentlig betydelse
for efterfrigan pd munhélsovérdstjanster. Av historiska orsaker som hinfor sig till
tillhandahallandet av tandvardstjanster torde undersékningsresultaten @nda inte kunna
utstrickas till att gélla &ven andra hilso- och sjukvardstjanster.

Beddmningen av hur ménniskor soker sig till service inom den offentliga och den privata
sektorn till foljd av uttryckligen dndringar i ersdttningsnivan dr forenad med betydande
osidkerhetsfaktorer.

2.4.2.4 Marknaden for privat hélso- och sjukvard

En anmirkningsvért stor majoritet av hélsovardssektorns foretag finns i Nyland, och
foretagsstorleken #r i huvudsak relativt liten, vilket framgér av figur 16 nedan.!” Ar 2018
sysselsatte 88 procent av hédlso- och sjukvardssektorns foretag farre dn tva personer, och de
innehades 1 huvudsak av privatldkare som bisyssla och pa deltid. Av foretagen var 9 procent
2-9 personers teamforetag i bolagsform och 3 procent var arbetsgivarforetag med minst 10
personer. Arbetsgivarforetagen med minst 10 personer stod dock for en andel pa cirka 80
procent av den statistikforda personalen och omséttningen for ldkarstations- och
privatldkarverksamhet 2018.!3

17 Statistikcentralen, Foretagens arbetsstéllen efter ndringsgren och anstélldas storleksklass 2018-2022.
18 Lith (2021): Ladkéripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveydenhuollon tasoisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja
maakunnittain 2019-2021 (pa finska, ung. Marknaden for lakartjanster — Statistisk rapport 6ver
efterfrdgan pa och utbud av lékartjanster pa privat och offentlig priméarvéardsnivé i hela landet och enligt
landskap 2019-2021). Adress: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-
2019-2021-pekka-lith/.
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Figur 16. Verksamhetsstéllen och antal anstéllda for hélso- och sjukvardssektorns foretag enligt
landskap 2022. Texten i bilden lyder pd svenska: Uusimaa = Nyland, Varsinais-Suomi =
Egentliga Finland, Satakunta = Satakunta, Kanta-Hame = Egentliga Tavastland, Pirkanmaa =
Birkaland, Pdijat-Hame = Piijanne-Tavastland, Kymenlaakso = Kymmenedalen, Eteld-Karjala
= Sodra Karelen, Eteld-Savo = Sodra Savolax , Pohjois-Savo = Norra Savolax, Pohjois-Karjala
= Norra Karelen, Keski-Suomi = Mellersta Finland, Eteld-Pohjanmaa = Sodra Osterbotten,
Pohjanmaa = Osterbotten, Keski-Pohjanmaa = Mellersta Osterbotten, Pohjois-Pohjanmaa =
Norra Osterbotten, Kainuu = Kajanaland, Lappi = Lappland, Ahvenanmaa = Aland, Yritysten
toimipaikat (lkm) = Foretagens verksamhetsstillen (antal), Toimipaikkojen henkilosto (htv) =
Verksamhetsstillenas anstillda (arsverken).
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Erséttningar for privatsjukvard betalas sérskilt i de stora stdderna i sédra och véstra Finland.
Efterfragan &r storre i de stora stdderna, eftersom utbudet av privata hilso- och sjukvardstjanster
ir storre i dem. Ar 2019 stod verksamhetsstillena i Nyland for 35 procent av omsittningen!®.

19 Lith (2021): Laakaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveydenhuollon tasoisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja
maakunnittain 2019-2021 (pé finska, ung. Marknaden for ldkartjénster — Statistisk rapport dver
efterfrdgan pa och utbud av lékartjanster pa privat och offentlig primirvérdsniva i hela landet och enligt

land-skap 2019-2021). Adress: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-
2019-2021-pekka-lith/.
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3 Malsédttning

Propositionens syfte &r att med hjélp av de dndringar som foreslas i ersittningarna for vard och
undersokningar som utfors inom den privata sjukvérden och den tilliggsfinansiering som
reserverats for erséttningar forbéttra tillgdngen till sédana tjanster betrdffande vilka tillgdngen i
vélfardsomradena ér sdmre. Malet &r att forbattra FPA-ersattningarnas verkningsfullhet. Strdvan
med de dndringar som stodjer satsningar pa forebyggande vard och vérd i ett tidigt skede ar att
minska belastningen pa den offentliga hélso- och sjukvarden. Ett ytterligare mal &r att frdmja en
dndamalsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper och utnyttja olika yrkesgruppers
kompetens bittre &n nu. Malet dr ocksa att utoka valfriheten samt att utveckla systemet med
erséttning for privat sjukvérd som en del av hélso- och sjukvardens servicesystem.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Erséttningarna for privat sjukvard baserar sig pa 2 och 3 kap. i sjukforsékringslagen. I statsradets
forordning om grunderna for erséttningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukforsékringslagen
foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for taxorna for ersittningar for vard och
undersokningar. P4 basis av grunderna for ersittningstaxorna och erséttningstaxornas
maximibelopp faststéller FPA en forteckning 6ver de undersoknings- och vardatgiarder som ska
ersittas samt erséttningstaxorna for dem i enlighet med de forutséttningar som foreskrivs i
sjukforsdkringslagen och i den aktuella statsradsforordningen. Nivén pa erséttningstaxorna i
euro faststélls séledes inte i denna regeringsproposition.

Det foreslas att ersittningarna for vard och undersékningar inom den privata sjukvérden &ndras
sd att munhygienistbesok for vard och undersokningar ska erséttas dven nir det handlar om
direktmottagning, dvs. utan remiss fran tandlékare. Munhygienistbesok utan remiss ska erséttas
hogst tva ganger per kalenderar. Det foreslas att fysioterapibesok ska erséttas och att man ska
fa ersdttning dven vid direktmottagning, dvs. utan ldkarremiss. Erséttning ska kunna fas hogst
fyra ganger per kalenderar.

Det foreslas att ersédttningarna for ldkararvoden inom den privata sjukvarden ska dndras sé att i
fortséttningen Overfors ersittningarna for besok pa mottagningar for specialister i gynekologi
och obstetrik till en specialtaxa.

I samband med propositionen riktas den tidsbestdmda tilliggsfinansiering som regeringen
kommit 6verens om under budgetférhandlingarna till hojningar av ersittningstaxorna for
tandvard och mentalvérdstjéanster.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Allmént om bedomning av konsekvenserna

Bedomningarna géller i huvudsak de dndringar som foreslas i denna regeringsproposition. |
beddmningarna har dock beaktats dven de &ndringar som behdvs och foreslas i statsradets
forordning samt gjorts en forhandsuppskattning av de dndringar som kommer att goras i FPA:s
forteckning over taxor.

Som helhet ar det osdkert i vilken man de foreslagna lagéndringarna samt styrningen av
finansiering till FPA-erséttningarna faktiskt styr ménniskornas anlitande av tjénster. Det &r
mojlig att ersdttningarna och hojningarna av ersdttningarna &verfors till hélso- och
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sjukvardstjansteproducenternas priser, och pa sa vis sjunker inte den kostnad som de som anlitar
tjdnsterna ska svara for fullt ut. Ersdttningarna och hdjningarna av erséttningarna medfor inte
heller nédvandigtvis ndgon ny efterfragan pa den privata sektorns tjénster, utan de kan riktas till
personer som redan fran tidigare anlitar den privata sektorns tjanster. Det &r inte heller mojligt
att tillforlitligt bedoma i hur stor utstrickning de foreslagna dndringarna far personer att dven i
fortséttningen anlita privata hélso- och sjukvérdstjanster och hur detta forebygger okad
belastning p4 den offentliga hiilso- och sjukvérden. A andra sidan gr det inte heller att forutse
hur stor del av den offentliga hilso- och sjukvardens kunder som atminstone delvis borjar anlita
privata hidlso- och sjukvardstjanster. Propositionens uppskattningar av i vilken utstrackning
kunder 6vergér till den privata hilso- och sjukvérden baserar sig med andra ord pa antaganden.
P4 grund av dessa osdkerheter har propositionens konsekvensbeddmning gjorts utifran
antaganden och scenarier om hur antalet besdk inom den privata sektorn som ersitts samt
utgifterna for ersittningar kan dndras inom ramen for det anslag som reserverats for de andringar
som forslés i propositionen och som héanfor sig till den.

Tilldggsfinansiering for de foreslagna &ndringarna har reserverats for aren 2025-2027. De
foreslagna lagindringarna ska gélla dven efter 2027, men FPA bor uppskatta ersdttningstaxorna
for sjukvardserséttningar inom ramen for de tillgéngliga medlen. I praktiken skulle detta betyda
att ersdttningstaxorna sinks efter 2027, om det inte anvisas tilliggsfinansiering for
ersittningarna dven for senare ar.

Social- och hilsovérdsministeriet har berett beddmningen av de sammantagna konsekvenserna
av de lagindringar som géller den sociala tryggheten samt social- och hélsovérdstjansterna och
som ska foredras som budgetlagspropositioner i samband med statens budgetproposition for
2025, inklusive grund- och maénniskorittsperspektivet. Bedomningen offentliggjordes nér
budgetlagarna overldmnades och den finns tillgénglig for riksdagsbehandlingen som ett
komplement till de konsekvensbedémningar som ingar i regeringens propositioner.

4.2.2 Ekonomiska konsekvenser
4.2.2.1 Konsekvenser for de offentliga finanserna

Ar 2023 uppgick utgifterna for ersittningar for vard och undersokningar inom den privata
sjukvarden till cirka 84 miljoner euro.

Erséttningarna  for besok pa allménldkar- och specialistlikares mottagningar samt
distansmottagningar, erséttningen for av tandlékare utférd grundundersékning av munnen samt
ersittningarna for besdk péd psykiatermottagning och psykiatrisk vard hojdes fran borjan av
2024. FPA har bedomt att antalet besok okade med cirka 2 procent i januari—juni 20242° och i
januari—september 2024 hade antalet besok 6kat med cirka 2,7 procent?!.

20 FPA:s meddelande 3.9.2024: Antalet besok hos privata ldkare har inte 6kat nimnvért — héjningen av
FPA-erséttningar gynnade framst hoginkomsttagare. Adress: https://www.kela.fi/aktuellt/antalet-besok-
hos-privata-lakare-har-inte-okat-namnvart-hojningen-av-fpa-ersattningar-gynnade-framst-
hoginkomsttagare

21 Under perioden januari-september 2024 genomfordes 2 598 994 besok med FPA-erséttning. Under
motsvarande tidsperiod i fjol genomfordes 2 531 174 besok. Antalet har alltsa 6kat med ca 70 000
besok jadmfort med fjolaret. Kélla: Kelasto.
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De uppskattade utgifterna for erséttningar for vard och undersdkningar var cirka 146 miljoner
euro 2024.

Utifrén statistiken fran 2024 antas att erséttningsutgifterna 2025 blir sammanlagt cirka 181
miljoner euro tillsammans med de foreslagna dndringarna. Regeringens proposition 123/2024
rd dndrar statens finansieringsandel av sjukvérdserséttningarna fran 67 procent till cirka 51,4
procent frdn och med den 1 januari 2025. Statens finansieringsandel av de uppskattade
utgifterna for FPA-erséittningar 2025 vore sélunda cirka 93 miljoner euro. I beddmningen av de
ekonomiska konsekvenserna har beaktats de senaste uppgifterna om 6kningen av antalet besdk
for vilka FPA-erséttning betalas efter hojningarna av erséttningstaxorna i borjan av 2024 samt
pad antaganden om de foreslagna dndringarnas inverkan pa antalet besok for vilka FPA-
erséttning betalas.

Hoéjningen av ersittningstaxan for besok pd mottagningar for specialister i gynekologi och
obstetrik berdknas dka erséttningsutgifterna med cirka 11,7 miljoner euro 2025, med cirka 15,5
miljoner euro 2026 och med cirka 15, 5 miljoner euro 2027.

Direktmottagningen inom fysioterapi berdknas oka erséttningsutgifterna med cirka 7,5 miljoner
euro per ar 2025, 2026 och 2027.

Ersittningen for vard som ges av munhygienister utan tandldkarremiss samt hdjningen av
arvodestaxorna for munhygienister berdknas oka ersittningsutgifterna med cirka 4,3 miljoner
euro 2025 samt med cirka 5 miljoner euro per ar 2026 och 2027. Ersittningarna for vard som
ges av munhygienister var cirka 5 miljoner euro 2023. Hjningen av tandlékararvodestaxorna
beréknas 6ka erséttningsutgifterna med cirka 9,2 miljoner euro 2025 samt med cirka 12 miljoner
euro per ar 2026 och 2027. Ersittningsbeloppet for tandlidkararvodestaxorna var cirka 38,5
miljoner euro 2023.

Hojningarna av erséttningstaxorna for mentalvéard berdknas 6ka ersittningsutgifterna med cirka
750 000 miljoner euro 2025 och med cirka 1 miljon euro per ar 2026 och 2027.

For resor till privat hilso- och sjukvérd har det arligen betalats cirka 4-5 miljoner euro i
ersittningar. Reseersittningarna bedoms inte 6ka ndmnvért till f61jd av propositionen.

De foreslagna reformerna okar de offentliga utgifter med sammanlagt cirka 33,5 miljoner euro
2025, varav statens finansieringsandel ir cirka 17,2 miljoner euro. Aren 2026 och 2027 beréknas
de offentliga utgifterna 6ka med cirka 41 miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r cirka
21 miljoner euro per ar.

De foreslagna dndringarna antas dka anlitandet av tjanster inom den privata sektorn sarskilt i
fraga om de tjénster som berdrs av dndringarna. Det dr dock svart att forutse hur stor del av de
uppskattade tilldiggsbesoken inom den privata sektorn som dr en Overgang fran
vilfardsomriddenas verksamhet. En del av besoksokningen inom den privata sektorn foljer
antagligen av okat antal besok for sidana personer som redan fran tidigare anlitar den privata
sektorns tjanster, en del av sddana personers besdk som har anlitat valfardsomradets tjdnster och
en del av sddana personers besok som inte alls har anlitat vélfardsomradets eller andra tjénster.
Den antagna besoksokningen inom den privata sektorn bedoms dock i nagon man ddmpas av
vélfardsomradenas kostnadsdkning. Anvindningen av t.ex. dyr hyrd arbetskraft och kopta
tjidnster beddms eventuellt minska. Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna for
vilfardsomridena innehéller dock manga osékerhetsfaktorer, och det har saledes inte gatt att
uppskatta de ekonomiska konsekvenserna i euro.
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Pé grund av de foreslagna éndringarna kan tillgdngen till vard i vélfirdsomradena forbéttras,
vilket kan medfora att sddana personer borjar omfattas av vélfairdsomradenas vard som inte har
sokt sig till tjanster pa grund av de stillvis langa vintetiderna i valfardsomradena. Detta skulle
i sin tur medfora kostnader for valfardsomradena dtminstone pa kort sikt. Att svara pa det dolda
vardbehovet skulle dock i ndgon man minska risken for att sjukdomarna foérvérras och skulle
saledes 1 basta fall bidra till att kostnaderna for jour och specialiserad sjukvard sjunker pé lang
sikt. Det har dock inte gatt att berikna nigra ekonomiska konsekvenser i euro i fraga om dessa
andringar.

De foreslagna dndringarnas konsekvenser for olika vilfardsomraden varierar enligt hur
omfattande utbudet av privata tjanster dr och hur prisnivan ser ut i respektive omrade. Dessutom
paverkar vélfardsomradenas kosituation hur létt kunderna 6vergar till den privata sektorn eller
stannar kvar som kunder inom den privata sektorn trots att den andel som kunden betalar sjalv
dven i fortséttningen &r storre inom den privata sektorn &n inom den offentliga sektorn.

De foreslagna dndringarna minskar inte valfirdsomradenas skyldigheter att ordna tjénster. Det
iar nodvéndigt att géra en efterhandsutvirdering av forslagens konsekvenser for
vilfardsomradenas ekonomi i forhallande till befolkningens tillgang till tjinster samt att utnyttja
informationen for eventuell fortsatt utveckling av ersittningssystemet for privat sjukvérd.

4.2.2.2 Konsekvenser for hushéllen

De foreslagna dndringarna inverkar eventuellt positivt p& hushallens disponibla penningsumma,
om personen i fraga i vilket fall som helst skulle ha valt att anlita privata sjukvérdstjénster i
stéillet for den offentliga hélso- och sjukvarden. Med beaktande av den sjélvriskandel som
kunden ska betala samt den serviceavgift eller motsvarande avgift som tjdnsteproducenten tar
ut hamnar kunden sjélv i vilket fall som helst att bekosta 6ver hilften av det totala priset for
tjansten. Detta kan antas inverka pa huruvida en person viljer att anlita den privata eller den
offentliga sektorn dven efter att de féreslagna @ndringarna trétt i kraft. I laginkomsttagarhushall
som anlitar tjanster for vilka FPA-ersittning betalas dr erséttningens betydelse for de disponibla
inkomsterna storre &n i hoginkomsttagarhushéll, men & andra sidan har 1aginkomsttagare anlitat
mindre privata hilso- och sjukvérdstjanster 4n medel- och hoginkomsttagare.

I och med de &ndringar som foreslés i denna proposition och den finansiering som styrs till FPA-
ersittningar i samband med propositionen intrdffar flera fordndringar i FPA- ersattnmgama
Andrmgarnas konsekvenser for kostnaderna for respektive persons hushéll beror pa vilka
tjénster personen behdver och vad personen viljer att skaffa fran den privata sektorn. Eftersom
det i samband med denna proposition fordelas tilldggsfinansiering till och foreslas dndringar i
rdtten till ersdttning for munhygienist- och fysioterapibesok, minskar dndringarna i princip den
kostnad som kunden sjélv ska betala for kunder som skaffar dessa tjanster fran den privata hilso-
och sjukvéarden. Den kostnad som kunden sjdlv ska betala minskar i princip ocksa for dem som
utnyttjar privata tandvardstjdnster och mentalvardstjanster. Vid beddmningen av de ekonomiska
konsekvenserna av den ersdttning som betalas for arvoden till specialister i gynekologi och
obstetrik har man antagit att erséttningen i och med de foreslagna dndringarna kan stiga till cirka
70 euro per besok, vilken ocksa 1 princip minskar den kostnad som kunden ska sta for sjalv vid
besok inom den privata sektorn.

Det &r mojligt att det inte blir s& mycket ekonomiska fordndringar for hushall som utnyttjar
privata hélso- och sjukvérdstjanster for vilka FPA-ersittning betalas, om de kostnader som tas
ut hos kunderna stiger i och med den finansiering som styrs till FPA-ersittningar eller av nagon
annan orsak. Vid beddomningen av de ekonomiska konsekvenserna av de foreslagna
konsekvenserna har man dock t.ex. antagit att ersdttningstaxorna for tandldkare hojs
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genomgdende i ndgon mén och dessutom att en storre hojning riktas till behandlingen av
parodontit. Risken for att hojningarna av FPA-ersittningarna for t.ex. behandlingen av
parodontit ska hoja de arvoden som tas ut av kunderna minskar av att atgérdskoderna och
ersittningstaxorna for denna behandling och erséttningstaxorna baserar sig for den tid som
anvants for behandlingen, vilket 6kar kundfaktureringens transparens.

De ekonomiska konsekvenser av dndringarna i FPA-erséttningarna &r mindre for de personer
som omfattas av foretagshilsovardens sjukvard. Forutom lagstadgad forebyggande
foretagshdlsovard kan arbetsgivaren ordna foretagshdlsovardsbetonad sjukvard pa
allménldkarniva och andra hilso- och sjukvardstjanster for sina arbetstagare. Cirka 1,9 miljoner
lontagare omfattas av foretagshélsovardens sjukvard och for mer dn 90 procent innehéller
foretagshélsovarden sjukvardstjanster i ndgon utstrickning??. Foretagshélsovardens sjukvard
omfattar 1 regel vard som ges av foretagslikare, foretagshélsovardare och
foretagsfysioterapeuter, foretagspsykologs utredningar av arbetstagares hélsa i anslutning till
sjukdomsutredning och behandling eller beddmningar av behandlingsmojligheterna,
behandlingsserie med fysioterapi pa remiss av foretagslékare, konsultationer av specialistlédkare
for utredning av arbetsformagan eller behandlingsmdjligheterna, si att foretagsldkaren
fortfarande har vérdansvaret samt de laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska
undersokningar som behdvs?. Arbetsgivaren kan inte fa erséttning for foretagshalsovard enligt
sjukforsékringslagen frdn FPA for tandvird som ordnas for arbetstagarna, och dérfor ingér
tandvard vanligtvis inte i den foretagshélsovard som arbetsgivaren tillhandahaller sina
arbetstagare.

For de personer som har en privat sjukkostnadsforsakring har &ndringarna i FPA-erséttningarna
inga direkta konsekvenser till den del det &r friga om tjénster som ticks av forsékringen. Den
andel som de betalas for tjanster, dvs. sjdlvrisken, bestims i enlighet med villkoren i
forsdkringsavtalet. [ frdga om de tjénster som inte ticks av sjukkostnadsforsidkringen gagnar
dndringarna i FPA-ersittningarna ocksi dem som har en sjukkostnadsforsikring. Ar 2023 hade
sammanlagt 1 292 660 personer en forsékring, och av dem var 455 830 barn och 836 830 vuxna.
Niér det giller forsakringar for vuxna var arbetsgivaren forsékringstagare i 270 955 fall.?* Enligt
en undersokning som Finanssiala gjorde 2020 hade nistan hélften av dem som lever i dktenskap
eller samboforhallande och som har barn under 18 ar skaffat en forsdkring for sig sjdlva eller
sina barn. Bland ensamforsorjare med barn under 18 ar hade 36 procent skaffat en
sjukkostnadsforsiakring for sig sjédlva eller sina barn. Huruvida en forsékring tagits paverkades
ocksa av respondentens utbildning och inkomstniva.?

Med stdd av sjukforsékringslagen ersétts kostnaderna for resor som foretagits till privat héilso-
och sjukvérd endast om den vérd som getts eller de undersokningar som gjorts inom den privata
hilso- och sjukvarden ersitts enligt sjukforsakringslagen. Nar ersittningen utvidgas i fraga om

22 FPA:s statistiska drsbok 2022, adress: https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/e620b1dd-
18dd-4b53-aa3a-6491afd7641b/content.

2 FPA, Sjukvard som ingdr i foretagshilsovérd -webbsidan, adress: https://www.kela.fi/arbetsgivare-
foretagshalsovard-sjukvard.

24 Finanssiala rf, Sairauskuluvakuutuksen tilasto 2014-2023 (p4 finska, ung.
Sjukkostnadsforsakringsstatistik 2014-2023), adress https://www.finanssiala.fi/wp-
content/uploads/2024/04/fa-tilasto-sairauskuluvakuutus-2014-2023.pdf.

%5 Finanssiala rf, Vakuutustutkimus 2020 (pa finska, ung. Forsikringsunderskning 2020), adress:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3 A%2F%2Fwww.finanssiala.fi%2Fwp-

content%2Fuploads%2F2020%2F10%2FFA-Vakuutustutkimus2020-FINAL-
1.pptx&wdOrigin=BROWSELINK.
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forslagen om rétt till erséttning for fysioterapeutiska och munhygienisters direktmottagningar
sjunker hushéllens kostnader for resorna till dessa tjanster, for i fortsdttningen behover hushéllen
betala endast sjilvriskandelen av resorna till dessa hilso- och sjukvardstjanster. Det hir har
betydelse framfor allt for ekonomin for laginkomsttagarhushall och for sidana som anvander
tillgéngliga fordon, t.ex. tillgéngliga taxibilar.

4.2.2.3 Konsekvenser for foretag

Antalet tjdnsteproducenter och verksamhetsstillen inom den privata hélso- och sjukvarden har
okat varje ar. I slutet av 2022 verkade 1 034 privata producenter av privata hilso- och
sjukvardstjanster och 8 728 verksamhetsstillen med Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovérdens tillstdnd?¢. Den storsta tjanstesektorn inom den privata hélso- och sjukvéarden
ar lakartjanster inom Oppenvarden, dér verkar cirka 36 procent av producenterna av hilso- och
sjukvardstjanster.?’

De totala kostnader som berdttigar till erséattningar for privat sjukvard utgjorde i genomsnitt 26
procent av ldkarstations- och privatldkarsektorns foretagsstillens omséttning 2019. Denna
omsittningsandel var minst en tredjedel i Satakunta, Kymmenedalen, Aland, Péijinne-
Tavastland och Egentliga Tavastland.?® A andra sidan finns det ingen information om hur de
ersatta besoken inom den privata hilso- och sjukvarden fordelar sig mellan olika stora foretag.

Enligt Statistikcentralens uppgifter fran 2022 fanns det da 2972 fysioterapiforetag i Finland.
Den vanligaste foretagsformen i fysioterapibranschen ér en yrkesutdvare av fysioterapi som
verkar under firmanamn. Deras andel av fysioterapins foretagsfilt &r 71 procent. Flest
fysioterapiforetag finns i huvudstadsregionen, Birkaland och Egentliga Finland.?

Andringarna i FPA-ersittningarna antas dka anlitandet av privata hilso- och sjukvardstjinster.
Detta har en positiv effekt ur privata tjansteproducenters synvinkel.

26 Innan lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovérden (741/2023) tridde i kraft behovde foretagare
med firma inte tillstdnd av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden for verksamheten,
utan uppgifter om foretagsverksamheten anmaldes till regionforvaltningsverket. Vid ingangen av 2024
sammanfordes alla tjénsteleverantorers uppgifter i Soteri-registret. Soteri-registrets allminna
informationstjinst hade dnnu inte dppnats i juli 2024, sa det finns inte exakta uppgifter om antalet
foretagare med firma.

27 Tillstands- och tillsynsverket for social- och hdlsovardens pressmeddelande 23.3.2023: Antalet
privata serviceproducenter och verksamhetsstéllen inom den privata hilso- och sjukvarden okar ar for
ar, adress: https://valvira.fi/sv/-/antalet-privata-serviceproducenter-och-verksamhetsstallen-inom-den-
privata-halso-och-sjukvarden-okar-ar-for-ar.

28 Lith (2021): Ladkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveydenhuollon tasoisten ladkaripalvelujen kysynnésté ja tarjonnasta koko maassa ja
maakunnittain 2019-2021 (pa finska, ung. Marknaden for ldkartjénster — Statistisk rapport dver
efterfragan pa och utbud av ldkartjénster pa privat och offentlig primérvardsniva i hela landet och enligt

land-skap 2019-2021). Adress: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-
2019-2021-pekka-lith/.

29 Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry: Fysioterapiayritykset Suomessa. Osoitteessa:
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/tilastotietoa-

fysioterapiasta/fysioterapiayritykset-suomessa
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I samband med beredningen av propositionen har man dock identifierat risken for att
tjansteproducenternas ska hdja sina avgifter for tjdnsterna nér efterfragan okar. Det ar frdga om
de mottagningsarvoden som tas ut av lidkare, tandldkare, munhygienister och fysioterapeuter
samt om de poliklinik-, expeditions- eller serviceavgifter som ldkar- och tandldkarcentraler tar
ut samt om avgifter for stodtjanster (t.ex. radiologiska och laboratorieundersokningar). Da
gagnar de erséttningarna och hdjningarna av dem tjansteproducenterna och inte dem som anlitar
privata tjanster. De som gagnas kan vara bade likare som &r sjdlvstindiga yrkesutovare och
lakarcentraler. En stor majoritet av allménldkar- och specialistlikarmottagningarna dger rum i
lakarcentralers lokaler. Lakare som &r yrkesutdvare prissitter sina egna mottagningar och
redovisar en del av sina inkomster som rumshyra till lakarcentralen. Lakarcentralen & sin sida
prissitter expeditionsavgifter och andra motsvarande avgifter samt tjanster som stddjer
liakarmottagningen. Dessa utgor en helhet av tjédnster som kompletterar varandra, och ofta kdps
tjdnsterna frdn samma tjdnsteproducent. Andringarna i FPA-erséttningarna kan foranleda
andringar i foretagens prisséttning av hélso- och sjukvardstjanster, vilket kan inverka pa
priskonkurrensen mellan foretagen. Vid sidan av att prissittningen av de tjénster som ersétts
kan dven priserna pa séddana tjanster dndras for vilka man inte fir nagon erséttning. Det som
sdgs ovan géller ocksa tandldkare som ar yrkesutovare samt tandlakarcentraler.

Propositionens forslag enligt vilket man ska fa erséttning for vard och undersdkningar som
utforts av en munhygienist ocksé utan remiss frén en tandldkare bedoms 6ka anlitandet av dessa
tjanster. Rétten till erséttning for vard och undersdkningar som utforts av en munhygienist kan
1 ndgon mén inverka pa anlitandet av tandlikartjénster, eftersom tandldkarna for nédrvarande
sjdlva utfor sddana atgdrder som munhygienister skulle kunna utféra med tanke pa sin
kompetens. Ett syfte med den fOreslagna &ndringen 4r att frimja en &dndamélsenlig
arbetsfordelning mellan munhygienister och tandldkare, nir beslut om arbetsfordelningen till
storsta delen inte liangre fattas av enbart tandlékaren. Privata tandlékare har stillvis ledig
kapacitet, vilket kan minska intresset for att séinda kunder till munhygienisten. Rétt inriktad &r
munhygienistens arbetsinsats fordelaktigare &n tandlékarens arbetsinsats for bade samhéllet och
kunden. Den ersittning som betalas for munhygienistens atgérder ar fortfarande mindre dn
motsvarande erséttning som betalas for tandldkarens &tgérder. Den sjdlvrisk som kunden ska
betala for munhygienistvard ar ocksa fortfarande mindre dn for tandldkarvard, forutsatt att
priserna p4 munhygienisttjdnster inom den privata sektorn inte hdjs avsevért mera én priserna
pa tandldkartjénster.

Aven for samhillet skulle det vara indamélsenligt att arbetsinsatsen dverfors frin en expert pa
munhélsovard som fatt en liangre utbildning som bundit mera av samhillets resurser, t.ex. en
tandlékare, till en expert som fétt kortare utbildning, t.ex. en munhygienist, nir det r mojligt
med tanke pa patientsdkerheten och kvaliteten. En del munhygienister utfér ocksa tandskdtarens
arbete pd mottagningarna i stéllet for att de skulle utfora arbete som motsvarar den egna
utbildningen, och att tandskotare, som fétt kortare utbildning &n munhygienister, skulle utféra
bitrddande arbete som tandldkarens arbetspar samt annat arbete som typiskt hor till
tandskotarens kompetensomrade.

Munhygienisters direktmottagningar, ddr kunden kan f& sjukvardsersittning utan remiss fran
tandldkare, stodjer smaforetagande, ndr munhygienister som ar sjilvstandiga yrkesutovare inte
ar beroende av tandldkarremisser. Det finns uppskattningsvis cirka 2 000 munhygienister i
arbete och knappt hélften av dem verkar inom den privata sektorn. Av dem é&r uppskattningsvis
mindre dn fem procent foretagare, sa det finns uppskattningsvis nagra tiotals munhygienistledda
mottagningar. Uppmuntran till foretagsamhet kan ha positiva konsekvenser &ven for
prisutvecklingen pd omrédet. Den foreslagna dndringen kan dessutom inverka positivt pé
tillgdngen pad munhygienistarbetskraft. For ndrvarande ar problemet sérskilt att av de drygt 100
munhygienister som utexamineras varje ar soker sig en del bort fran branschen efter nagra ar.
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Bittre mojlighet 4n nu for munhygienister att verka som sjéalvstindiga yrkesutovare kan gora
branschen mer lockande och halla kvar yrkesutbildade personer.

Det forslag i propositionen som innebér att man i fortsittningen kan fi ersittning enligt en
specialtaxa for arvoden till specialister i gynekologi och obstetrik antas 6ka anlitandet av dessa
tjénster inom den privata sektorn. Inom den offentliga hélso- och sjukvéarden tillhandahélls i
praktiken inga tjénster inom detta medicinska specialomrade eller sa behandlas sjukdomar inom
detta specialomrdde frimst inom den specialiserade sjukvérden.

Enligt Suomen Kuntoutusyrittijét ry:s forfrdgan har den ekonomiska situationen for 70 procent
av fysioterapiforetagarna forsvarats efter att FPA-ersittningen slopades for fysioterapibesok
och eftersom vialfardsomradena ordnar och kdper mindre rehabilitering dn sjukvérdsdistrikten.
Den foreslagna erséttningen for fysioterapibesok utan ldkarremiss inverkar enligt Suomen
Kuntoutusyrittdjat ry positivt pd framfor allt sméd foretag i rehabiliteringsbranschen som &r
verksamma i glesbygden.3?

De foreslagna @ndringarna géller ocksé de forsdkrade som har en privat sjukkostnadsforsikring.
Olika forsdkringar har olika villkor och innehéllet i forsékringarna varierar t.ex. med avseende
pd vad forsdkringen ersitter och hur sjdlvriskandelen bestims. Hojningarna av FPA-
ersittningarna inverkar inte direkt pa den andel som forsékringstagaren sjdlv maste betala, utan
héjningarna minskar det belopp som forsékringsbolaget ska betala till tjinsteproducenten, dvs.
de gagnar forsdkringsbolaget. Detta dr ocksa fallet i fraga om de forslag som géller utvidgning
av FPA-ersittningarna, om de tjénster som berdrs av utvidgningen omfattas av en privat
forsdkring. Det &r ocksd mojligt att de &dndringar som foreslds 1 ersittningarna i ndgon méan
didmpar tecknandet av nya sjukkostnadsforsidkringar och prisstegringen pé forsékringar.

De foreslagna andringarna bedoms inte minska arbetsgivarnas vilja att tillhandahéalla
sjukvardstjénster for sina arbetstagare, eftersom kundernas sjélvrisk inom privata tjanster som
ersitts fortfarande &r betydande. Sélunda ersétter inte privat service den service som
arbetsgivaren ordnar.

4.2.3 Konsekvenser for myndigheterna
4.2.3.1 Konsekvenser for vilfardsomradena

De berékningar av fordndringarna i antalet besok som ersitts inom den privata sektorn som
gjordes i propositionens beredningsfas dr grova antaganden, och antagandena om hur dessa
besoksfordndringar kommer att paverka efterfragan pé vilfardsomridenas tjanster dr forenade
med manga osédkerhetsfaktorer.

Om atminstone en del av befolkningen borjar anlita privata tjénster som stéds med FPA-
ersittning, minskar trycket pd vélfirdsomradena att ordna 6ppna sjukvéardstjanster (inklusive
munvérd) inom primarvarden.

30 Suomen kuntoutusyrittdjat ry 12.2.2024: Kuntoutusyrittéjét purkaa terveydenhuollon jonot — téllainen
on esitetty uusi fysioterapian Kela-korvausmalli (pa finska, ung. Rehabiliteringsforetagare 16ser upp
hilso- och sjukvéardskderna — séhér ser den foreslagna nya FPA-ersittningsmodellen for fysioterapi ut),
adress: https://kuntoutusyrittajat.fi/kuntoutusyrittajat-purkaa-terveydenhuollon-jonot-tallainen-on-
esitetty-uusi-fysioterapian-kela-korvausmalli/.
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Av vilfardsomrddenas kunder borjar sannolikt sérskilt medel- och hoginkomsttagare anlita
privata tjdnster. Likasd dr de som fortsétter att anlita privata hédlso- och sjukvérdstjanster
sannolikt medel- och hoginkomsttagare. Detta kan leda till att tyngdpunkten i
vilfardsomradenas arbete i allt hogre grad forskjuts till vard av socioekonomiskt svaga personer
som ofta behdver mer krivande tjénster. A andra sidan frigdrs resurser i villfirdsomradena for
att varda denna befolkningsgrupp, om en del av de personer som har méjlighet att betala mera
for tjénsterna borjar anlita privata tjénster.

Det ska inte ldngre behdvas remiss fran en tandldkare for att fi ersittning for
munhygienistbesok. Lékarremiss ska inte heller behdvas for att fi ersdttning for
fysioterapibesok. Dessa dndringar antas sdnka troskeln att soka sig fran den offentliga sektorn
till den privata sektorn for dessa mottagningar. Munhygienister som verkar inom den privata
sektorn samarbetar med privata tandldkare, vilket torde 0ka dven anlitandet av privata
tandldkartjanster. Detta bedoms minska trycket pa den offentliga sektorn. Nér erséttningarna
riktas till munhygienisters och fysioterapeuters direktmottagningar sanks ocksa troskeln att soka
sig till forebyggande vard och vérd i ett tidigt skede samt till handledning i egenvard. Detta
bedoms inverka positivt pad befolkningens hélsotillstdnd och séledes bidra till att minska
belastningen pé vilfairdsomrddena. Den berdknade foréndringen i antalet besok inom den
privata sektorn dr & andra sidan ganska liten i forhéllande till antalet besok for motsvarande
tjanster i vélfairdsomradena.

De foreslagna grinserna for antalet besok som ersdtts nir det géiller munhygienist- och
fysioterapibesok kan & andra sidan gora att kunder 6vergar fran privat vard till valfardsomradets
tjdnster, om det behovs flera besok dn maximiantalet enligt besdksgransen.

Propositionen beddms inte ha ndgon betydande inverkan pd samjouren, sjukhusvérden eller den
specialiserade sjukvarden. Satsningen pa forebyggande vard och vard i ett tidigt skede minskar
dock risken for att sjukdomarna framskrider och kréver tyngre tjénster.

Sé som konstaterats i avsnitt 4.2.2.3 Konsekvenser {for foretag bedoms de foreslagna dndringana
inte minska arbetsgivarnas vilja att tillhandahélla sjukvardstjanster for sina arbetstagare, och
sdlunda ersitter inte privat service den service som arbetsgivaren ordnar och hérigenom
paverkas inte vilfardsomradena.

Vilfardsomradenas personal arbetar under hard press bl.a. pa grund av personalbristen. Under
de senaste aren har det blivit allt vanligare med deltidsarbete bland ldkare och tandldkare. Enligt
en arbetsmarknadsundersokning som fem universitet och Finlands Lakarférbund genomforde
2023 blir det fortfarande vanligare att ldkare deltidsarbetar. Av dem som besvarade
undersdkningen hade var fjirde en deltidsanstillning.3!  Enligt social- och
héilsovardsministeriets och Finlands Tandldkarforbunds arbetskraftsutredning fran 202332
arbetade cirka 35 procent av vélfardsomradenas tandldkare pa deltid och sé stor andel som 33

31 Social- och hdlsovardsministeriet: Ladkéri 2023 — Kyselytutkimus vuosina 2012-2021 valmistuneille
ladkareille (Lakare 2023 — Enkétundersdkning till likare som utexaminerats 2012—-2021, pa finska, med
presentationsblad pa svenska). Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:13,
adress:

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165701/STM_2024 13 _rap.pdf?sequence=1
&isAllowed=y.

32 Suomen Hammaslaékériliitto — Finlands Tandldkarforbund ry, Tyomarkkinatutkimus 2023 (p4 finska,
ung. Arbetsmarknadsundersdkning 2023). Adress:
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2023-09/TMT2023 NETTIIN.pdf.
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procent av dem meddelade att orsaken till deltidsarbetet var att de inte skulle orka arbeta full
arbetsvecka. Det dr mdjligt att de fOreslagna adndringarna lédttar upp kosituationen och
arbetsbordan inom vilfardsomradenas primarvard och pa sa vis dven den arbetstryck som
personalen upplever.

Enligt en forfragan som Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna KT gjorde hosten 202333
rdder det brist pd ndstan alla yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden i
valfairdsomradena. Bristen pé ldkare och tandldkare var storst inom primérvarden. For
nirvarande finns det pa manga stillen ledig kapacitet inom den privata sektorn, och de
foreslagna dndringarna ger mojlighet att utnyttja den béattre 4n nu. Exempelvis enligt social- och
hilsovardsministeriets och Tandldkarforbundets tidigare nimnda arbetskraftsutredning svarade
38 procent av de privata tandldkarna hosten 2023 att de skulle kunna skéta flera patienter, om
det skulle finnas flera patienter. Denna lediga kapacitet motsvarar 174 tandldkararsverken.

Munhygienister och fysioterapeuter kan i ndgon mén Gverga till den privata sektorn sdrskilt
dérfor att man i fortsittningen kan fi FPA-ersittning for direktmottagningar. A andra sidan ger
ersattningen for direktmottagningar dessa yrkesgrupper nya mdjligheter langsmed
yrkeskarridren, nér de kan ocksé verka som mer sjilvstindiga yrkesutdvare och smaforetagare
an tidigare. Detta kan gora dessa branscher mer attraktiva och forbattra deras formaga att hélla
kvar yrkesutbildade personer, vilket kan bidra till att stddja dven vilfardsomrddenas
personalsituation.

4.2.3.2 Konsekvenser for Folkpensionsanstalten och forsakringskassorna

Arbetsméngden inom FPA:s avgorandearbete kommer att 6ka ndgot jamfort med nuldget. Inom
avgorandearbetet f0ljs for nédrvarande endast sjukforsikringslagens besoksgrinser for
undersdkning av munnen och vard som getts av munhygienister. I fortsdttningen maste de
foreslagna maximiantalen besdk pa fysioterapeut- och munhygienistmottagningar som ersatts
beaktas i avgorandearbetet. De foreslagna dndringarna kommer att i nagon man dka FPA:s
efterhandsovervakning av att formansavgorandena varit korrekta samt behovet att begéra
tilliggsutredningar.

Till den 6kande arbetsmingden bidrar ocksa de ansokningar som maéste avslas och aterkraven
av Overbetalningar i anslutning till dem. Antalet sddana 6verbetalningar kommer sannolikt att
oka pa grund av grinserna for hur ménga besok som ersitts. [ princip aterkrdavs en forman eller
erséttning som betalats till for stort belopp, om det inte finns orsak att delvis eller helt avsta frén
aterkravet.

De foreslagna dndringarna forutsitter dndringar i FPA:s informationssystem. Andringar krévs
ocksa i de program som underhdlls av systemleverantorerna. Andringarna forutsétter ocksé nya
blanketter och uppdateringar av de nuvarande blanketterna. Aven systemleverantérerna méste
utarbeta nya blanketter och uppdatera de nuvarande blanketterna.

Det ar utmanande for FPA att verkstélla ersittningarna for resor till en producent av privata
hdlso- och sjukvardstjanster utifran sjukforsdkringslagens gillande bestimmelser och de
foreslagna dndringarna forsvarar verkstillandet av reseersittningar enligt lagen ytterligare.
Detta beror pa att producenterna av FPA-taxitjanster inte har nagon information om huruvida

33 Juho Ruskoaho: Hyvinvointialueilla on pahin pula ldakéreisté ja sosiaalityontekijoistd (pa finska, ung.
Vilfardsomrédena har den storsta bristen pa ldkare och socialarbetare) KT-lehti 2/2024, adress:
https://www ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista.
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kundens besok hos privat hélso- och sjukvard ersétts enligt lagen eller inte. Inte heller FPA kan
1 princip reda ut orsaken till besdket nér en resa har foretagits till offentlig eller privat hélso-
och sjukvard.

FPA bor se till att FPA:s kunder, producenter av privata hilso- och sjukvardstjdnster,
systemleverantdrer samt verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden informeras och
instrueras tillrackligt om de foreslagna éndringarna.

Andringarna i remisspraxis och ritten till ersittning orsakar behov av stadgeindringar i flera
forsakringskassor. De foreslagna dndringarna bedoms saledes medfora administrativt arbete for
forsékringskassorna.

4.2 4 Ovriga samhilleliga konsekvenser
4.2.4.1 Konsekvenser for medborgarnas stdllning

Andringar i FPA-ersittningarna berdr en stor del av befolkningen, pé det sétt som beskrivs
nirmare i avsnitt 2 om nulidget.

De besok som ersétts innehaller dven i fortsdttningen en sjélvriskandel som kunden ska betala.
Utover det arvode som ersitts tar manga tjansteproducenter ut olika service- och andra avgifter,
vilkas andel av det totala priset kan vara betydande. Salunda har personer med de allra lagsta
inkomsterna eller samsjukliga eller langtidssjuka inte heller i fortsdttningen nddvéndigtvis
ekonomiska mojligheter att anlita den privata sektorns tjénster.

Aven i fortsittningen har medborgarna alltid ritt att vilja om de anlitar offentliga
primérvardstjénster eller privata tjanster, &ven om ladginkomsttagare dven i fortsédttningen har
samre mojligheter att anlita privata tjanster an hoginkomsttagare pa grund av den sjédlvriskandel
som man maste betala for tjansterna. Den potentiella Gvergangen till att anlita privata tjénster
kan dock ha en positiv inverkan dven ur de personers synvinkel som anlitar endast den offentliga
primdrvarden. For dem forbéttras och paskyndas tillgdngen till tjanster, om en del av de personer
som tidigare védrdats inom den offentliga sektorn borjar virdas inom den privata sektorn.
Medborgarna har nytta av att vintetiderna forkortas inom den offentliga primérvarden, om en
storre del av befolkningen &n tidigare soker sig till den privata sektorn med stod av den hogre
ersittningen.

Andringarna har ingen inverkan pa de personers anlitande av privata hilso- och
sjukvardstjanster som oberoende av ersdttningsnivan anlitar privata tjénster. S& som
konstaterats tidigare i propositionen har den inga konsekvenser for de personer som anlitar
foretagshdlsovardens sjukvardstjanster eller som har en privat sjukkostnadsforsdkring eller sa
ar konsekvenserna mindre.

De foreslagna @ndringarna syftar ocksé till att férebygga sjukdomar samt har som mal att flytta
tyngdpunkten till vard i ett tidigt skede. Fysioterapeuters undersokningar och vard samt
munhygienisters undersékning av munnens och tindernas hélsotillstdnd samt vard ska erséttas
utan remiss fran ldkare eller tandldkare. Vid sidan av hdjningarna av ersittningstaxorna
uppmuntrar detta medborgarna att soka sig till vard innan sjukdomar uppstar eller forvérras och
detta bedoms inverka positivt pa befolkningens hilsotillstdnd. Munsjukdomar har samband med
manga andra sjukdomar och deras vérdbalans. Fysioterapeuttjanster anlitas framfor allt vid
undersdkningar och behandling av besvir i rorelseapparaten. Fysioterapi som getts i tid,
inklusive handledning i egenvard, forebygger saledes forsamrad arbets- och funktionsformaga
och forvarrade problem. Sjukdomar i rorelseapparaten ér vid sidan av mentala storningar den
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vanligaste orsaken till sjukfrdnvaro och sjukpension. Rehabilitering vid besvir i
rorelseapparaten inverkar dessutom pa funktionsforméigan under dlderdomen och behovet av
dldreservice. Antalet erséttningsgilla fysioterapibesok ska vara hogst fyra per kalenderar, vilket
motsvarar de flesta kunders behov34. Om niagon behover en ldngre vardperiod dn sa kan fyra
ersatta behandlingar uppmuntra honom eller henne att fortsétta vardserien ocksé efter de ersatta
besdken.

Det vore dndamalsenligt, vilket man ocksa antagit vid beddomningen av propositionens
ekonomiska konsekvenser, att ersdttningstaxorna for munhygienister hojs relativt sett mer an
ersittningstaxorna for tandlékare, for i nuldget &r erséttningsprocenten for munhygienistvard i
medeltal ldgre &n for tandldkarvérd. Syftet med denna inriktning att 6ka &dndamélsenlig
arbetsfordelningen och flytta tyngdpunkten i varden till forebyggande vard och vard i ett tidigt
skede. Det antas ocksa och dr &andamalsenligt att nir ersédttningstaxorna for tandlakare hojs riktas
storre hojningar till behandlingen av parodontit 4n andra atgérder. Parodontit 4r mycket vanligt
hos befolkningen, men det finns brister 1 diagnostiken och behandlingen inom savél den
offentliga som den privata sektorn. Parodontit orsakar lokal inflammation med sddana symptom
som blodande tandkétt, var och 6kad rorlighet i tinderna, som beror pa att benvdvnaden runt
tdnderna bryts ned. Parodontit orsakar dessutom 14ggradigt infektionstillstdnd i kroppen och kan
orsaka fjarrinfektioner i andra organ. Parodontit har konstaterats ha samband med bl.a. hjart-
och kérlsjukdomar, hjarninfarkt, behandlingsbalansen vid diabetes och
graviditetskomplikationer, sdsom missfall, fortida fodsel och ladg vikt hos barnet. Om
héjningarna riktas till parodontit kan det saledes i bésta fall ha dven en bredare positiv inverkan
pa befolkningens hilsotillstdind. Behandlingen av parodontit minskar ocksé risken for hal i
tdnderna och ddrmed behovet av lagning av tinderna, eftersom det ar vésentligt att satsa pa god
munhygien vid behandlingen av bigge sjukdomarna. I den undersdkning av Halminen m.fl. fran
2022 som ndmns i avsnitt 2.4.2.3 sdg man att dndringarna i FPA-erséttningarnas niva 2010-
2016 minskade antalet parodontologiska behandlingar som utférdes av tandldkare inom den
privata hilso- och sjukvarden med 10 procentenheter. Enligt undersdkningen genomfordes 72
procent av alla parodontologiska behandlingar (atgdrdskod SDA) som utférdes av tandlidkare
2016 inom den privata hélso- och sjukvérden.

Reseersittningar enligt sjukforsdkringslagen kan fas for en resa till privata hélso- och
sjukvardstjdnster, om tjansterna ska erséttas enligt sjukforsdkringslagen. Den utvidgade rétten
till ersdttning okar sdledes de forsdkrades majligheter att besoka privat hélso- och sjukvérd.
Privata hélso- och sjukvardstjénster ar inte tillgdngliga p4 samma sétt i alla omraden, utan i vissa
omraden kan avstandet till privat hédlso- och sjukvérd vara langt, och dé& kan erhéllandet av
reseersittning i sjdlva verket paverka den forsikrades mojligheter att vilja att anlita privat hilso-
och sjukvard i stéllet for offentlig hilso- och sjukvérd. Detta bedoms ha effekt sarskilt nir det
giller fysioterapi. Regionalt bedoms effekten rikta sig sdrskilt till 6stra Finland, dar det enligt
FPA:s undersokning hade betalats en tredjedel mera erséttningar for fysioterapi 2021 &n i andra
omraden, vilket man antar att kan forklaras med befolkningens prevalens och élder.?® En stor
del av producenterna av privata hélso- och sjukvérdstjénster verkar i s6dra Finland och de
storsta stdderna, dir det antas vara léttare att fa tillgang till vard &n i regioner med l&nga avstand.

34 Ar 2022 fick cirka 62 % av de forsikrade som fick sjukvérdserséttning for fysioterapi fick ersittning
for 14 besok.

35 FPA:s forskningsblogg 16.9.2022: Kela-korvausten leikkaukset kohdistuisivat suurimmille
hyvinvointialueille — poikkeuksena fysioterapia (pa finska, ung. Nedskérningarna i FPA-erséttningarna
riktar sig till de storsta vélfardsomradena — undantaget ar fysioterapi), adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720603/kela-korvausten-leikkaukset-kohdistuisivat-suurimmille-
hyvinvointialueille-poikkeuksena-fysioterapia.
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Dessutom riktas en stor del av reseersittningarna till dldre personer. Exempelvis 2015 orsakade
6,9 procent av alla personer som fick reseerséttningar hélften av de utbetalda reseerséttningarna,
och av dessa personer var 44 procent 6ver 70 ar. Relativt sett mest reseersittningar betalades i
Lappland och Kajanaland, omraden med langa avstand.*® Propositionens konsekvenser som
framjar tillgangen till vard bedoms séledes framhédvas sérskilt i friga om é&ldre och sjukliga
forsdkrade som bor i omraden med ldnga avstand.

4.2.4.2 Konsekvenser for jaimstélldheten

Sjukforsdkringslagens bestimmelser om ersittningar for vard och undersdkningar har samma
innehéll for alla forsdkrade oberoende av kon, och erséttningar beviljas alla forsdkrade pa
likadana grunder. Mottagarna av FPA-ersittningar fordelar sig dock enligt kon eftersom de
anlitar tjédnsterna pa olika sétt. Av mottagarna av erséttningar for likararvoden 2023 var cirka
60 procent kvinnor och cirka 40 procent mén. Av mottagarna av ersittningar for arvoden for
tandvard 2023 var cirka 55 procent kvinnor och cirka 45 procent min. Aven fysioterapi ersattes
2022, da den fortfarande omfattades av ersittning, i hogre grad till kvinnor &n mén — av
mottagarna av ersittningar for fysioterapi var cirka 64 procent kvinnor och cirka 36 procent
mén.

Med beaktande av att kvinnor anlitar mer privata hélso- och sjukvérdstjanster och om man antar
att médnnen inte borjar anlita mer tjanster i forhallande till kvinnorna i fortséttningen, riktar sig
de foreslagna éndringarna i ndgot hogre grad till kvinnor.

Eftersom kvinnor ocksé anlitar mer offentliga hélso- och sjukvardstjénster &n mén, kan man
anta att den forbéttrade tillgéng till primirvardstjénster som efterstrivas genom propositionen
ber6r fler kvinnor.

Forslaget att hoja arvodestaxan for gynekologer till en specialtaxa forbattrar kvinnors
mdjligheter att fa del av gynekologitjénster och anlita privata gynekologtjénster.

4.2.4.3 Konsekvenser for barn och unga

Ar 2023 betalades ersittningar for likararvoden till ssmmanlagt cirka 281 000 personer under
20 ar (cirka 850 000 besok). Av samtliga privata specialistldkartjanster var barnsjukdomar det
fjairde mest anlitande specialomradet sett till ersatta besok 2023. Barn och unga har foretagit
flest besdk hos specialister i barnsjukdomar, allménlidkare samt specialister i 6ron-, nis- och
halssjukdomar. Dessutom har specialistlikartjinster ersatts inom specialomriddena
allmidnmedicin, barnkirurgi, ortopedi, barnneurologi, barn- och ungdomspsykiatri samt
ogonsjukdomar och hudsjukdomar. Ersittningar for tandvard har 2023 betalats till sammanlagt
3 810 mottagare under 20 &r. Anlitandet av privata tandvardstjénster &r ringa framfor allt hos
personer under 18 &r, eftersom varden inom den offentliga sektorn ar avgiftsfri for dem, och
tandvardsforsakringar ar sillsynta.

36 FPA:s forskningsblogg 14.9.2016: Matkakorvaukset kohdentuvat pienelle joukolle (pa finska, ung.
Reseersittningarna riktar sig till en liten grupp), adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/728213/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-
joukolle?g=matkakorvaukset.
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Ar 2022 hade sammanlagt cirka 9 200 barn under 18 &r fitt FPA-ersittning pa grund av
fysioterapi for sammanlagt cirka 33 300 besok, och under éaret hade i FPA-erséttning betalats
sammanlagt cirka 229 000 euro.

Nar det giller barn paverkas anlitandet av privata hilso- och sjukvardstjanster sarskilt av att det
blivit vanligare med privata sjukkostnadsforsikringar for barn. Ar 2023 hade sammanlagt 455
830 barn en forsdkring’. I fraga om de barn for vilka en privat sjukkostnadsforsikring tagits
och for vilka man dven hittills ofta anlitat privata hélso- och sjukvérdstjanster har de foreslagna
dndringarna i praktiken ingen inverkan pa anlitandet av privata tjanster. Ersdttningen for de
tjanster som forsdkringen ticker bestdims dven i fortsdttningen enligt avtalet mellan
forsdkringsbolaget och forsikringstagaren.

4.2.4.4 Konsekvenser for grundldggande och méanskliga rittigheter

Propositionen har samband med rétten till tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Grundlagens 19 § 3 mom. alagger det allménna att tillforsdkra
var och en tillrdckliga social-, hidlsovéards- och sjukvardstjanster samt att frimja befolkningens
hélsa. Propositionen har ocksé samband med 6 § i grundlagen, enligt vars 1 mom. alla &r lika
infor lagen. Bestimmelsen uttrycker huvudprincipen om likabehandling och jamstélldhet.
Bestimmelsen i 6 § 1 mom. i grundlagen kompletteras av férbudet mot diskriminering i 2 mom.

Nivan pé ersittningarna for vard och undersdkningar inom den privata sjukvarden har sjunkit
och lange varit sé 14g att ersittningarna de facto inte har kunnat anses stddja tillgdngen till vard.
Dessutom har de véard- och undersokningsétgérder som ersitts inskrénkts sa att fran ingéngen
av 2023 har endast atgdrder som foreskrivits av en psykiater eller en specialist i mun- och
kakkirurgi eller en tandldkare ersatts. Strdvan med de forslag som ingar i propositionen &r att
forbattra tillgdngen till hédlso- och sjukvardstjanster och sédlunda ocksa framja befolkningens
hilsa.

Forslaget om ritt till erséttning for fysioterapi Overlag samt om rétt till ersdttning for
munhygienisters och fysioterapeuters direktmottagningar har forutom ett virdmaéssigt syfte
ockséd som syfte att forebygga sjukdomar eller att de forvérras. Syftet stdds ocksa av att
resekostnaderna till undersoknings- eller vardatgarden borjar omfattas av ersittning oberoende
av om det ir friga om vard inom den offentliga eller den privata sektorn. Ersittningen for
resekostnader kan framfor allt for ldginkomsttagare, personer som bor i glesbygden eller
omraden med langa avstand, langtidssjuka, personer med funktionsnedséttning och dldre frimja
mojligheterna att komplettera de tillbudsstdende offentliga hélso- och sjukvérdstjansterna med
privata hilso- och sjukvérdstjinster delvis pa egen bekostnad. Salunda kan propositionen anses
framja befolkningens hilsa dven till denna del.

Erséttningar for vard och undersokningar enligt sjukforsakringslagen betalas till alla forsdkrade
pa samma lagstadgade grunder. FPA:s ersittningspraxis &r riksomfattande. Man har rétt att soka
andring 1 erséttningsbeslut hos besviarsndmnden for social trygghet och vidare hos
forsakringsdomstolen. Salunda verkstills ersdttningar for vard och undersdkningar i princip pa
samma sétt i hela landet, och erséttningsbeloppet eller erhédllandet av ersdttning beror i sig inte
pa den forsdkrades bostadsort.

37 Finanssiala rf, Sairauskuluvakuutuksen tilasto 20142023 (pé finska, ung. Sjukkostnadsforsakringens
statistik 2014—2023), adress: https://www.finanssiala.fi/julkaisut/tilasto-sairauskuluvakuutus-2014-
2023/.
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P4 det sitt som konstateras i propositionen ska den forsdkrade fortfarande betala en
sjdlvriskandel samt eventuella service- och andra motsvarande avgifter av kostnaderna for besok
pa mottagningar samt for vard- och undersdkningséatgiarder. Alla forsdkrade har inte heller i
fortsdttningen mojligheter att anlita privata hélso- och sjukvardstjanster, varvid tillgodoseendet
av jémlikhet vid erhallandet av hdlso- och sjukvérdstjénster i huvudsak &r beroende av den
offentliga hilso- och SJukvardens formaga att organisera nddvéndiga tjénster for de behovande.
Aven bostadsorten inverkar pé i vilken omfattning privata tjénster erbjuds. Det betalas mera
vard- och undersokningsersattningar for privat sjukvard i urbaniserade och folkrika regioner,
vilket sannolikt dr en foljd av att savdl personerna i arbetsfor alder som hélso- och
sjukvardsforetagen ar koncentrerade till folkrika stadsregioner.

De foreslagna éndringarna forsdmrar inte nédgons rattigheter jimfort med nuléget, utan strdvan
med propositionen &r att flera &n nu ska om de sa vill ha ekonomisk mdjlighet att anlita privata
hilso- och sjukvardstjanster. Inte heller for narvarande har alla de facto ekonomisk mdjlighet
att anlita privata hilso- och sjukvéardstjanster och av denna orsak kan ersittningarna for privat
sjukvard anses tillgodose i forsta hand formell jamlikhet nér tillgdngen till vard stods.

Propositionens syfte ér att tillgangen till primérvard ska forbéttras, om en del av dem som annars
anlitar primérvardens tjanster borjar anlita den privata sektorns tjénster. Om syftet nds forbittras
séledes medborgarnas jdmlikhet som anvéndare av hélso- och sjukvardstjénster sa till vida att
tillgdngen till vard inom den offentliga hilso- och sjukvarden kan forbittras till foljd av
eventuella kundovergangar.

5 Alternativa handlingsvégar

Propositionen har beretts utifrén de mél och utgangspunkter i regeringsprogrammet som
presenterats tidigare i denna proposition. Eftersom finansieringen enligt regeringsprogrammet
har varit avsedd uttryckligen for sjukvérdsforsdkringens erséttningar for vard och
undersdkningar — och inte t.ex. vélfirdsomrédenas finansiering — har det for att uppna mélet
enligt regeringsprogrammet inte utretts metoder att fordela finansieringen till annat &n
ersittningar for privat sjukvérd. I vélfardsomradena pagar projekt for att utveckla
primédrvardstjdnsterna. Med den finansiering som stér till buds i denna regeringsproposition
uppnas inga betydande effekter for de sjdlvstyrande valfardsomradenas totala finansiering.

Den tid som statt till buds for beredningen av propositionen och de dndringar som verkstéllandet
kréver har satt grénser for vilka slags lagstiftningséndringar som det har varit mgjligt att bereda.
Inom beredningstidtabellen har det inte varit mojligt att genomfora nagra stora strukturella
reformen, men de tangerades under beredningen med tanke pa eventuell vidareutveckling.
Regeringen har ocksé borjat bereda ett forsok med valfrihet for personer som fyllt 65 &r och
avsikten &r att utnyttja FPA-erséttningar for att utveckla en modell med huslakare.

Efter remissbehandlingen dndrades forslagen sé att de riktar sig béttre till sddana tjanster
betrdffande vilka tillgingen 1 vilfirdsomrddena &r sdmre och som forbittrar FPA-
ersittningarnas verkningsfullhet. Dessutom éndrades forslagen sé att de okar valfriheten pé ett
béttre satt dn tidigare.

Efter remissbehandlingen uteldmnades ur propositionen forslagen om att man med vissa
undantag skulle ha fétt FPA-erséttning for specialistlakararvoden bara om man skulle ha haft
remiss fran en allménlékare eller en specialistlikare inom allmédnmedicin.

Ur propositionen utelimnades dessutom forslaget om att av tandlikare utférd undersékning av
mun och tinder i fortsittningen skulle ha ersatts en frisk vuxen utan forhojd risk for

43



munsjukdomar en gang vart fjdrde kalenderar, dd man for nérvarande i princip far erséttning for
undersdkning en ging vartannat kalenderdr. Likasd uteldmnades forslaget om att
munhygienistbesok som ersétts med stod av remiss fran tandldkare i fortsattningen skulle ha
ersatts inom fyra ar efter remiss. Regeringen har for avsikt att foresld dessa dndringar i
lagstiftningen senare pa grund av tidtabellen for beredningen av denna regeringsproposition och
tidtabellen for riksdagens behandling. Det dr dessutom &ndamalsenligt att dndringen som
innebér att erséttningsintervallet for av tandlikare utford undersdkning av mun och tinder
forlangs fran tva till fyra ar trader i kraft vid ingédngen av kalenderéret.

Nar propositionen bereddes var ett alternativ dessutom att d&ven FPA-ersdttningen for arvoden
till specialister i 6gonsjukdomar skulle hdjas till en specialtaxa utover att FPA-erséttningen for
gynekologers specialistldkararvoden hdjdes till en specialtaxa. Efter samrédet den 25 oktober
2024 &ndrades propositionen sd att det inte foreslds att ersdttningarna for arvodena till
specialister i 6gonsjukdomar hdjs, utan de forblir oférandrade. Uteldmnandet motiveras med
responsen under samradet fran aktdrer som specialiserat sig pa égonsjukdomar. Det redogdors
for detta i avsnitt 6.2 om samradet.

6 Remissvar
6.1 Remissbehandling
Utkastet till regeringens proposition var ute pa remiss under tiden 13 maj — 23 juni 2024.

Forslagen som giller ritt till ersittning for fysioterapi samt rétt till erséttning for
direktmottagningar for munhygienister och fysioterapi ingick i det utkast som var ute pa remiss.
Dessutom ingick den dndring av erséttningsintervallet for av tandlidkare utférd undersdkning av
mun och tinder som kommer att foreslas i en separat regeringsproposition senare, samt forslaget
att munhygienistbesok som ersitts pa grund av remiss fran tandldkare i fortsdttningen ska
erséttas inom fyra &r. Under remissbehandlingen ingick ocksé de forslag om rétt till ersittning
for assisterad befruktning om vilka regeringen har dverldmnat en proposition till riksdagen
(RP174/2024 rd).

Det kom in sammanlagt 65 yttranden inom den utsatta tiden. Foljande instanser yttrade sig:
Alands landskapsregering, Akava ry, Sodra Karelens vilfirdsomrade, Gynekologinen
potilasjdrjestd Korento ry, Social-, hdlsovards- och rdddningssektorn i Helsingfors stad, HUS-
sammanslutningen, Hyvinvointiala HALI ry, Vilfirdsomrddesbolaget Hyvil Ab,
Invalidférbundet rf, Ostra Nylands vélfardsomrade, FPA, Mellersta Finlands vélfairdsomrade,
Konsumentforbundet rf, Kommun- och vilfirdsomradesarbetsgivarna KT, Kuntoutuksen
toimialayhdistys ry, Rehabiliteringshandledare rf, Lapsettomien yhdistys Simpukka ry, Véstra
Nylands vilfardsomrade, Ladkarikeskus Aava Oy, Lakarforetagen rf, Medici Practici Suomen
yksityislddkarit Privatlikarna i Finland ry, Mehildinen Oy, ndtverket Stjdrnfamiljer, Yngre
Lékares Forening rf, Syn och 6gonhdlsa i Finland rf, Synskadades forbund rf, Birkalands
valfardsomrade, Norra Osterbottens vilfardsomrade, Norra Savolax vélfirdsomrade, Pdijanne-
Tavastlands vélfairdsomrade, Sateenkaariperheet — Regnbagsfamiljer ry, Tillstinds- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Sote
Palveluyrittdjat SOTEPA ry, STTK rf, Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf,
Finlands Specialistlékarforening rf, Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry,
Finlands Tandldkarférbund rf, Suomen Kuntoutusyrittdjit ry, Suomen Kétiloliitto — Finlands
Barnmorskeforbund ry, Osteoporosforbundet i Finland rf, Suomen Laékariliitto — Finlands
Lakarforbund ry och dess underavdelning for privatldkare, Finlands Naprapatforening rf,
Suomen Psykologiliitto ry, Finlands Talterapeutférbund rf, Finlands Sjukskoétare rf, Finlands
Munhygienistférbund FMHF rf, Suomen Taksiliitto ry, Finlands Halsovérdarforbund FHVF rf,
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Finlands Ergoterapeutforbund rf, Allminmedicinska foreningen i Finland rf, Suomen
Yleisladkarit — Allménldkare i Finland —GPF ry, Foretagarna i Finland, Tehy rf, Institutet for
hdlsa och wvilfard, Forsdkringskassorna rf, det riksomfattande direktorsndtverket for
folkhélsoarbetet, finansministeriet, Handikappforum rf, Egentliga Finlands vélfardsomrade,
Viestoliitto ry, Diskrimineringsombudsmannen samt tva privatpersoner.

Rétten till ersittning for fysioterapi understoddes i stor utstrickning. Exempelvis enligt
Hyvinvointiala HALI ry kan utvidgad anvindning av fysioterapi antas minska trycket pa
lakarmottagningarna, eftersom besvdren sdllan forutsitter ldkarkompetens. Flera
remissinstanser ansag att det foreslagna antalet fysioterapibesok som ersétts ar for 1agt och ansag
att t.ex. 610 ersatta besok per ar vore bittre. Nagra remissinstanser foreslog som alternativ
avtrappade ersittningar t.ex. s att ersittningen for de forsta besoken skulle vara storre, vilket
kunde uppmuntra minniskor att soka sig till fysioterapi. I ndgra yttranden foreslogs att
ersittningarna for fysioterapi skulle riktas till besok pd mottagningar som foretas av personer
som fyllt 65 ar.

Strévan har varit att komplettera propositionens konsekvensbeddmningar samt motiveringen till
forslaget pa grund av responsen rorande fysioterapi. Dessutom konstateras att med avseende pa
verkstéllandet av erséttningen samt kunderna och tjansteproducenterna skulle det kunna vara
problematiskt om ersdttningsnivan skulle variera enligt antalet besok.

Erséttningarna for tandvard understoddes 1 huvudsak. Flera remissinstanser tog dock stillning
till forslagen om antalet besok som ersitts och intervallet mellan dem. Manga ansdg att
intervallet for av tandldkare utférd undersdkning av friska personer som ersdtts (i
propositionsutkastet foreslogs fyra ar) dr for langt, medan en del papekade att det ar i linje med
God  praxis-koncensusrekommendationen.  Ersdttningen for munhygienistbesok pé
direktmottagningar understdddes i huvudsak. Flera remissinstanser papekade att ersdttningarna
for munhilsovard riktas dndé fortfarande sannolikt till befolkningen med goda inkomster.
Propositionen @ndrades inte med anledning av remissvaren. I den proposition som nu &r foremal
for behandling uteldimnades dock den foreslagna &ndringen i rétten till ersdttning, som
overensstimde med God praxis-koncensusrekommendationen och som avsikten ar att
genomfora i ett senare skede. Det dr &ndamalsenligt att rétten till erséttning som baserar sig pa
undersokningsintervall enligt rekommendationen triader i kraft vid ingangen av kalenderaret, da
den ér lattare att greppa som helhet samt enklare att verkstélla. I denna proposition utelimnades
dessutom forslaget om att av en tandlékare ordinerad undersdkning som utforts eller behandling
som getts av en munhygienist pé basis av en och samma ordination for hdgst 15 undersoknings-
eller behandlingstillfillen, om unders6kningen har utforts eller behandlingen getts inom fyra ar
efter ordinationen. Avsikten &r att genomfora denna adndring i ett senare skede.

Flera remissinstanser uttryckte oro for att man kan fa erséttningar for fysioterapeuters och
munhygienisters direktmottagningar, trots att ingen ldkare eller tandlikare har bedomt
vardbehovet, stillt diagnos eller gjort upp en vérdplan. P4 grund av responsen konstateras att
enligt 23 a § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden far en legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden utgiende fran sin utbildning, erfarenhet och
uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifrdn patientens symtom, den tillgidngliga
informationen och en beddmning som personen i fraga gor av vardbehovet.

Handikappforum rf och Finlands Ergoterapeutforbund rf féste uppmirksamhet vid att
fysioterapi ska erséttas i fortsittningen, medan ergoterapi inte borjar erséttas. Enligt Finlands
Ergoterapeutforbund rf forsétts dem som anlitar rehabiliteringstjénster i en ojamlik stillning,
eftersom man far erséttning for fysioterapi men inte ergoterapi. Forbundet papekade ocksa att
en ergoterapeut dr pd samma sétt som en fysioterapeut en legitimerad yrkesutbildad person inom
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hilso- och sjukvarden. Dessutom pépekade Finlands Naprapatforening rf att naprapater inte ar
jamlika med andra yrkesgrupper vid rehabilitering av besvir i rorelseapparaten. Dessutom
foreslog Finlands Talterapeutforbund rf att talterapi skulle borja omfattas av erséttning.
Propositionen dndrades inte pa grund av remissvaren néar det géller de tjénster som ersétts. I 1
kap. 4 § 2 punkten i sjukforsékringslagen definieras vad som i lagen avses med annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Enligt 3 kap. 3 § ersétts i paragrafen ndmnda
undersoknings- och vérdatgirder som foreskrivits av lidkare eller tandlikare bara om
undersdkningen eller varden har utforts eller getts av en sddan annan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvéarden som avses i lagen. I samband med denna proposition har det inte varit
mojligt att ndrmare utreda en utvidgning av erséttningsratten till andra yrkesbeteckningar dn
fysioterapeuter. Dessutom bor det papekas att den tidsbestimda tilldggsfinansiering som
reserverats for reformen av ersdttningarna inte gor det mojligt att utvidga
ersittningsrattigheterna till alla tjdnster som tillhandahélls inom den privata sektorn eller t.ex.
hoja alla ersittningstaxor kénnbart. Av denna orsak har strdvan varit att inrikta de foreslagna
dndringarna pa ett sa effektivt sdtt som mdjligt med beaktande av propositionens malsittning.

Flera remissinstanser féste i sina yttranden uppmérksamhet vid att priserna pa hilso- och
sjukvardstjénster har stigit och ansag att det finns en risk for att priserna fortsétter att stiga nér
ersittningsnivan hojs eller ritten till ersdttning utvidgas. Enligt Instituet for hilsa och vélfard
kan ersattningarna utvecklas till ett odndamalsenligt foretagsstod, om erséttningarna dverfors
till priserna pa tjansterna i stdllet for att komma anvédndarna till godo. Enligt Finlands
Fackforbunds Centralorganisation FFC rf borde erséttningarna forenas med ett element som
dampar en hojning av det totala pris som patienten ska betala och man borde 6verviga en modell
dér rétt till ersdttningar foreligger bara om debiteringen ar skélig for patienten.

Under beredningen av propositionen utreddes ett pristak for privata hilso- och sjukvardstjénster,
men det visade sig av flera orsaker krdva mer omfattande beredning att sétta och faststilla ett
pristak. P& det sitt som konstateras i avsnitt 10 om verkstillighet och uppféljning kommer
propositionens konsekvenser att f6ljas och bedomas i efterhand. Uppf6ljningen kommer ocksa
att behandla prisutvecklingen pé privata tjanster. Dessutom bor det papekas att enligt
konsumentskyddslagen (38/1978) iar tjansteproducenten skyldig att meddela konsumenten
tjanstens totalpris eller grunderna for faststillande av priset redan nér tjédnsten bokas?®. Pa s vis
ar konsumenten redan pa forhand medveten om priset pa den bokade tjansten och har ocksa
mdjlighet att jimfora olika tjansteproducenters priser.

6.2 Samrad

Pé det sdtt som beskrivs i avsnitt 6.1 om remissbehandlingen var en del av de foreslagna
andringarna ute pa remiss under tiden 13 maj—23 juni 2024. Eftersom forslagen dndrades efter
att remissvaren tagits emot ansdgs det d&ndamalsenligt att hora behovliga aktorer under ett
separat samrad. Samradet om de foreslagna dndringarna hélls den 25 oktober 2024.

I samrédet deltog foljande aktorer: Akava ry, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen,
Hyvinvointiala HALI ry, Vilfardsomrddesbolaget Hyvil Ab, FPA, Konkurens- och
konsumentverket, Konsumentférbundet rf, Véstra Nylands vélfairdsomrade, Lakarforetagen rf,

38 Konkurrens- och konsumentverket har meddelat en anvisning om skyldigheter i anslutning till
angivandet av priser for privata hélso- och sjukvardstjénster och tidsbokning. Adress:
https://www.kkv.fi/sv/konsumentarenden/information-och-anvisningar-till-
foretag/konsumentombudsmannens-anvisningar/anvisning-om-skyldigheter-i-anslutning-till-
angivandet-av-priser-for-privata-halso-och-sjukvardstjanster-och-tidsbokning/.
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Centralforbundet for Mental Hélsa rf, Syn och 6gonhélsa i Finland rf, Naringsterapeuternas
forening rf, Sairauskassa Oras, Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, SOSTE
Finlands social och hélsa rf, STTK rf, Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry,
Finlands Tandlékarférbund rf, Suomen kuntoutusyrittdjat ry, Suomen ldékariliitto — Finlands
Lékarforbund ry och dess underavdelningar for gynekologer samt Ogonldkare, Suomen
Silmaélaédkariyhdistys — Finlands Ogonlékarforening ry, Finlands Munhygienistforbund FMHF
rf, Finlands Hélsovardarforbund FHVF rf, Finlands Ergoterapeutférbund rf, Munhilsovardens
yrkesforbund rf, Tehy rf, Instituet for hilsa och vélfard, finansministeriet, Vanda och Kervo
vilfairdsomrade samt Diskrimineringsombudsmannen.

Efter samrddet ldmnade foljande aktorer skriftliga kommentarer: Hyvinvointiala HALI ry,
Vilfardsomréddesbolaget Hyvil Ab, Véstra Nylands vélfardsomrade, Lékarforetagen rf, Syn och
Ogonhilsa i Finland rf, Néringsterapeuternas forening rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf,
Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, Finlands Tandldkarférbund rf, Suomen
kuntoutusyrittdjat ry, Suomen lddkériliitto — Finlands Lédkarforbund ry, Suomen
Silmaéladkariyhdistys — Finlands Ogonlékarforening ry, Tehy rf samt Institutet for hilsa och
vélfard.

Den respons som erhdlls under samradet och de skriftliga kommentarer som kom efter inbjudan
till samrddet och som gillde rétten till erséttning for fysioterapi och erséttningen for
direktmottagningar for fysioterapi och munhygienister var i linje med de yttranden som erhélls
om utkastet till proposition under remissbehandlingen 13 maj — 23 juni 2024. Denna respons
beskrivs mer ingéende i avsnitt 6.1 om remissbehandlingen. Rétten till ersittning for fysioterapi
och erséttningen for direktmottagningar for fysioterapi och munhygienister fick brett understdd,
trots att det ocksé ansags finnas behov av t.ex. ritt till erséttning for fysioterapi for flera besok
an fyra génger per kalenderar.

Flera aktorer som foretradde specialomradet for 6gonsjukdomar lyfte fram att hojningen av
erséttningen for besok pa mottagningar for specialister i 6gonsjukdomar enligt forslaget inte har
nagon positiv inverkan pé belastningen pa vélfardsomradena och att den inte borde foreslas i
den form som presenterades under samradet t.ex. utan att ersittningen utvidgas till vissa
undersdkningar som ordinerats av specialister i gonsjukdomar. Samma aktorer uttryckte oro
for att personal ska 6vergé fran den offentliga hilso- och sjukvarden till den privata sektorn, om
ersittningen for arvoden till specialister i 6gonsjukdomar hdjs kénnbart. Enligt responsen borde
man i samband med hdjningen till en specialtaxa t.ex. dtminstone samtidigt ha dndrat 16 § i
forordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden. Genom den
bestimmelsen begrinsas ordinationen av glasdgon sa att endast specialister i 6gonsjukdomar
far ordinera glasdgon till personer som har en dgonsjukdom eller som har undergatt en
Ogonoperation  (starr-, skelnings-, brytningsfeloperation). Regeringen har under
ramforhandlingarna 15-16 april 2024 beslutat genomféra denna &ndring i forordningen.
Andringen skulle enligt protokollsanteckningarna frén ramforhandlingarna minska
arbetsbordan for specialister i 6gonsjukdomar och minska kostnaderna for dem som anvinder
glasdogon. For att bereda dndringen i forordningen pagar en utredning, som avsikten ar att
slutféra fore utgdngen av 2024. Efter samridet stryks forslaget om att hoja ersittningen for
arvoden till specialister i dgonsjukdomar till en specialtaxa i propositionen och regeringen
beslot att styra mer finansiering dn vad man tinkt till ersattningarna for tandvérd.

Nagra aktorer uttryckte oro for att effekten av utvidgningen och forbéttringen av erséttningarna
skulle bli svag, om erséttningarna inte kan forenas med element som syftar till att sékerstilla
kontinuiteten i varden. I kommentarerna frdn Finlands Lékarforbunds underavdelning for
gynekologer ansdgs att kontinuiteten i varden dr utmirkt hos privata gynekologer. Enligt
kommentarerna leder endast en mycket liten del av de privata gynekologbesdken till remiss till
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den offentliga sektorn och pd sa vis kan eventuella problem skotas till slut och behdvlig
behandling inledas av en gynekolog inom den Oppna sektorn. Dessutom konstateras att i
undersdkningen om FPA-ersittningar for tandvard sag man att anlitandet av munhédlsovard ar
starkt tjansteproducenttroget®®, vilket kan vittna om att kontinuiteten i varden ar pa tdmligen
god niva hos de kunder som anlitar den privata munhélsovérden.

Flera av aktorer som hordes eller ldmnade skriftliga kommentarer ansag att propositionens
sannolikt inte kommer att leda till att stora méngder patienter inom den offentliga hilso- och
sjukvarden borjar anlita privata hélso- och sjukvardstjanster. Dessutom uttryckte méanga aktorer
oro for att priserna pa hilso- och sjukvardstjanster kommer att stiga nér ersittningarna hojs, och
flera aktorer 6nskade att element som ddmpar prisstegringen skulle tas in i propositionen. Under
samradet framfordes ocksa onskemal om att FPA-erséttningar skulle kunna fés &dven for andra
omraden, t.ex. mottagningar for ergoterapeuter eller niringsterapeuter, eller skulle ersittningar
kunna fés for t.ex. sddana undersékningar som en gynekolog utfor pd sin mottagning. Sa som
konstateras i1 avsnitt 6.1 om remissvar har det inte heller under den fortsatta beredningen varit
mojligt att ndrmare utreda en utvidgning av ratten till erséttning till andra yrkesbeteckningar dn
fysioterapeuter, och & andra sidan gor den tidsbestdmda tilldggsfinansiering som reserverats for
reformen av erséttningar det inte mojligt att utvidga rétten till ersittning till alla tjédnster som
tillhandahélls inom den privata sektorn eller att t.ex. avsevart hoja alla ersittningstaxor. Strdvan
har varit att inrikta de #ndringar som fOreslagits under den fortsatta beredningen efter
remissbehandlingen pa ett s verkningsfullt siatt som mojlighet med beaktande av de mal som
satts for propositionen och den tid som stétt till buds for beredningen av propositionen.

6.3 Utlatande fran radet for bedomning av lagstiftningen

Rédet for bedomning av lagstiftningen har gett utlitande om regeringens proposition den 13
augusti 20244, Utvecklingsobjekten enligt utlatandet fran radet for bedomning av lagstiftningen
géllde det utkast till regeringsproposition som var ute pa remiss 13 maj — 23 juni 2024, och
dérfor har man i radets utlatande inte kunnat ta stéllning till de forslag som &ndrades efter
remissbehandlingen i denna proposition. Av denna orsak behandlas hér endast de anmérkningar
som radet framforde i friga om de forslag som ingick i det utkast som var ute pa remiss.

Enligt utldtandet gav utkastet till proposition en bra uppfattning om &rendets bakgrund,
malséttningen och de viktigaste forslagen, och konsekvenserna hade behandlats bra ur olika
synvinklar., Som de storsta bristerna och utvecklingsobjekten i utkastet betraktades
konsekvensbeddémningarna i anslutning till kundernas 6vergang frén den offentliga hélso- och
sjukvarden, hélso- och sjukvardstjinsternas differentiering, hushéllen och foretagen, som man
rekommenderade att skulle kompletteras.

Enligt utlatandet borde det preciseras i propositionen utifran forskningsron, utredningar och
annat kunskapsunderlag huruvida kunderna till foljd av propositionen i avsevérd utstrackning
Overgér till att anlita privat hilso- och sjukvard i stéllet for offentlig hélso- och sjukvérd. Enligt

3% Halminen m.fl. (2022): Yksityisen ja julkisen hammashoidon kiyttdasteen kehitys 2010-2016: Kela-
korvaustason ja tulotason yhteys kiyttdasteeseen (pa finska, ung. Utvecklingen av anvéndningsgraden i
fraga om privat och offentlig tandvard 2010-2016: FPA-ersdttningsnivans och inkomstnivans samband
med anvindningsgraden). Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):5-6.

40 Radet for beddmning av lagstiftningens utlatanden finns pa adressen
https://valtioneuvosto.fi/sv/radet-for-bedomning-av-lagstiftningen/utlatanden.
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utlatandet skulle man dessutom i man av mojlighet kunna ange i propositionen huruvida de
foreslagna éndringarna paverkar konkurrensen mellan foretagen.

Strdvan har varit att precisera motiveringen till regeringens proposition pa grund av utlatandet
fran radet for bedomning av lagstiftningen och med beaktande av de &ndringar som gjorts i
propositionen efter radets utlitande inom den tidsram som mdjliggjorts av tidtabellen for
beredningen av regeringens proposition.

7 Specialmotivering
2 kap. Gemensamma bestdmmelser om sjukvardserséttningar

18§. Sjukvdrdsersdttningar. Enligt 1 mom. far en forsékrad sjukvardsersittning for av ldkare och
tandldkare utford och foreskriven undersékning och vard, av ldkare och tandldkare forskrivna
lakemedel for behandling av den forsdkrades sjukdom, av ldkare forskrivna kliniska
ndringspreparat och salvbaser, av sjukskotare inom ramen for den begridnsade eller
tidsbegransade forskrivningsritten forskrivna ldkemedel och salvbaser som avses i 23 b och 23
¢ § 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden samt erséttning for
resekostnader i anslutning till behandlingen av en sjukdom. Det foreslds att momentet utokas
med ett omndmnande av undersokning och vard som utforts av fysioterapeuter, som i enlighet
med propositionen ska borja omfattas av sjukvardsersittningar. Likasa tillfogas ett
omniamnande av undersdkning och vard som utforts av munhygienister, for enligt propositionen
ska sjukvérdsersittning betalas dven for undersdkning och vérd som utforts av munhygienister
dven utan att den foreskrivits av en tandlékare. I det svensksprakiga momentet gors dessutom
vissa tekniska och sprékliga dndringar, som inte pdverkar momentets sakinnehall.

3 kap. Erséttningar for vard och undersékningar

2 a §. Vdrd som getts av en munhygienist. Denna paragraf ar ny. Bestdmmelsen géller vard och
undersdkning av mun och tinder som utfors av en munhygienist nir den vard som ges och den
undersokning som utfors av munhygienisten sker utan remiss fran tandlikare. Till skillnad fran
undersdkning som utfors och vard som ges av en munhygienist enligt den géllande 3 kap. 5 § i
sjukforsdkringslagen, forutsitter undersokning som utfors eller vard som ges av en
munhygienist enligt den nya 2 a § inte remiss fran en tandldkare for att man ska fa ersittning.
Enligt den nya 2 a § ska vard av mun och ténder som getts och undersokning som utforts av en
munhygienist utan remiss fran en tandldkare ersittas sdsom sjukvard sammanlagt hogst tva
ganger per kalenderér. En sddan granskning av munnens och tdndernas hélsotillstand som utfors
av en munhygienist ska dock erséttas endast en gang vartannat kalenderar, vilket motsvarar de
nuvarande bestimmelserna i statsrddets forordning om grunderna for erséttningstaxorna enligt
3 kap. 4 och 5 § i sjukforsdkringslagen. En sddan granskning av munnens och téindernas
hélsotillstdnd som utfors av en munhygienist innehéller inte, till skillnad fran en undersékning
som utfors av en tandlékare, stillande av diagnos.

Att sidkerstidlla patientsdkerheten dr av storsta vikt vid tjanster som tillhandahélls av savél
munhygienister som andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. Att granska
forhandsuppgifterna om patienten och identifiera omsténdigheter som behover beaktas i den
vard som munhygienisten ger &r en vésentlig del av munhygienisteras utbildning och
patientsékerheten. Trots att munhygienisten inte har tillgang till remiss frén en tandlékare, ser
han eller hon i Kanta-tjansterna uppgifter om patientens munhélsovard och dven annan hélso-
och sjukvérdsinformation, och vid behov kan kunden ha med sig tidigare journaler och
rontgenbilder till munhygienistens mottagning.
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Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden beslutar legitimerade
tandldkare om odontologiska undersdkningar av en patient, stéller diagnos och beslutar om
varden och behandlingen i samband ddrmed. Med andra ord kan en munhygienist utfoéra en
hilsoundersokning av en patient, men inte utfora odontologiska undersékningar av en patient
som inbegriper stillande av diagnos. I munhygienistutbildningen fir man dock lira sig att
beskriva munnens och tédndernas situation i detalj och dokumentera den omsorgsfullt. Enligt
lagens 23 a § far en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden utgédende fran
sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifran patientens
symtom, den tillgdngliga informationen och en beddmning som personen i fraga goér av
vérdbehovet.

Dessutom styrs munhygienisternas arbete av lagens 15 §, enligt vilken malet for
yrkesutdovningen i1 friga om en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvirden ir att
upprétthalla och frimja hilsan, férebygga sjukdomar samt bota sjuka och lindra deras plagor.
En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ska i sin yrkesutovning tillimpa allmént
godtagna och beprovade metoder enligt sin utbildning, som han eller hon hela tiden ska forsoka
komplettera. I samband med yrkesutévningen ska en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden opartiskt beakta den nytta och de eventuella oligenheter den medfor for patienten.

En munhygienist ska &ven i fortsdttningen i praktiken ha en eller flera tandlikare som
samarbetspartner, som munhygienisten vid behov kan konsultera och som vid behov kan delta
i patientens vardhelhet t.ex. genom att ordinera patienten medicinering eller skriva remiss till
rontgen och uttala sig om rontgenbilderna. Att erséttningen for munhygienisters
direktmottagningar begrinsas till hdgst tvd ganger per ar bidrar till att styra de kunder som
behover omfattande vard till tandlikare.

Utover den vard och undersokning som avses i paragrafen kan med remiss fran tandlakare
dessutom erséttas undersokning och vérd som utforts av en munhygienist for hogst 15
undersoknings- eller behandlingstillfillen liksom i enlighet med den géllande lagstiftningen. En
sddan granskning av munnens och téindernas hélsotillstind som utfors av en munhygienist kan
ersittas dock endast en gang vartannat kalenderdr oberoende av om granskningen av
hélsotillstdndet utférs med eller utan remiss av tandlékare.

2 b §. Vard som getts av en fysioterapeut. Denna paragraf dr ny. Bestimmelsen giller
undersokning som utforts och vard som getts av en fysioterapeut. Enligt bestimmelsen ersatts
sasom sjukvérd undersokning som utforts och vard som getts av en fysioterapeut sammanlagt
hogst fyra gdnger per kalenderar. Sddan undersokning som utfors och saddan vérd som ges av en
fysioterapeut och som avses i bestimmelsen ska inte forutsétta remiss fran en lékare, dvs. man
far ersittning bade for direktmottagning och pa grund av ldkarremiss sammanlagt hogst fyra
ganger per kalenderér. Detta dr i linje med vélfairdsomradenas praxis. I vilfairdsomradet behdver
en kund inte lakarremiss for vard som ges av en fysioterapeut, utan kunden kan hénvisas dit
t.ex. direkt efter att vardbehovet beddmts, och fysioterapeuten konsulterar vid behov lékaren
eller skickar kunden till lakaren for vard. Enligt 23 a § i lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvérden far en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden —
sasom en fysioterapeut — utgaende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda
behandlingen utifran patientens symtom, den tillgéngliga informationen och en bedémning som
personen 1 fraga gor av véardbehovet. Av den behandlande fysioterapeuten fOrutsétts inte
kompletterande eller tilldggsutbildning for att FPA-ersittning ska betalas for
direktmottagningsbesok. Fysioterapi ersétts inte i andra situationer eller i hdgre grad 4n vad som
foreskrivs i paragrafen.
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4 §. Till ersdttning berdttigande andel av ldkar- eller tandldkararvoden. Enligt 2 mom. betalas
ersittning 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 enligt en
allmén taxa. Det foreslas att momentet dndras sa att dven vard som getts av en specialist i
gynekologi och obstetrik ska ersittas enligt en specialtaxa. Salunda Gverfors ersdttningen for
vard som getts av en specialist i gynekologi och obstetrik sé att den betalas enligt en specialtaxa
i stillet for en allmén taxa. I det finsksprakiga momentet gors dessutom en spraklig dndring,
som inte paverkar momentets sakinnehall.

5 §. Till ersdttning berdttigande andel av undersokning och behandling som ordinerats av
ldkare eller tandldkare. Det foreslas att till 2 mom. fogas den begrénsning av rétt till ersittning
for en sddan granskning av munnens och tdndernas hélsotillstaind som utfors av en munhygienist
som foreskrivs i det gillande 2 kap. 3 a § 2 mom. i statsradets forordning om grunderna for
ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukforsdkringslagen. Detta innebér att en sddan
granskning av munnens och tdndernas hélsotillstind som utfors av en munhygienist ersitts
endast en gang vartannat kalenderar, pd samma sétt som enligt den géllande bestimmelsen i
forordningen. Praxis dndras alltsd inte, eftersom &ndringen endast innebédr att denna
bestimmelse om en persons rittigheter lyfts ur forordningen och upp pé lagniva. Férordningens
2 kap. 3 a § 2 mom. kan saledes upphdvas som onddigt. Motsvarande begrénsning av rétten till
ersittning ingar ocksa i forslaget till 3 kap. 2 a § i lagen, dar det foreskrivs om ritt till erséttning
for munhygienisters direktmottagning. En sddan granskning av munnens och tindernas
hilsotillstdnd som utfors av en munhygienist kan erséttas endast en gang vartannat kalenderar
oberoende av om granskningen av hélsotillstdndet utférs med eller utan tandldkarremiss.

8 Bestimmelser pa ligre niva dn lag

Enligt 3 kap. 6 § i sjukforsdkringslagen utfirdas genom forordning av statsradet bestimmelser
om grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna for ldkararvoden och tandvard samt
for undersokning och vérd samt om grunderna for de allménna taxorna och specialtaxorna for
lakar- och tandldkararvoden. Utifran grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna ska
FPA faststilla en forteckning 6ver undersoknings- och vardatgérder som ska ersittas samt
ersittningstaxorna for dem. De dndringar som foreslés i sjukforsdkringslagen forutsétter ocksé
att statsradets forordning om grunderna for ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i
sjukforsdkringslagen (1336/2004) dndras. Forordningen bor dndras s att de dndringar som
foreslds 1 sjukforsdkringslagen beaktas i den. Dessutom bor de i forordningen foreskrivna
maximibeloppen for ersdttningstaxorna hojas s& att FPA har mdjlighet att hoja
ersittningstaxorna i enlighet med propositionens malséittning och inom ramen for den
reserverade tilldggsfinansieringen.

I utkastet till férordning, som utgor bilaga till denna regeringsproposition, har beaktats bade de
andringar som orsakas av denna regeringsproposition och de &ndringar som orsakas av
regeringens proposition 174/2024 rd.

9 Ikrafttridande
Lagen foresléas trdda i kraft den 1 april 2025.

For 2025 kan ersittning enligt forslaget till 3 kap. 2 a § 1 sjukforsdkringslagen fas for vard som
getts och unders6kning som utforts av en munhygienist i form av direktmottagning hogst tva
ganger under kalenderaret 2025. Om erséttning betalas for det ena av dessa besok péd grund av
en sddan granskning av munnens och tindernas hélsotillstind som utfors av en munhygienist,
ar foljande mojliga erséttningstidpunkt for en sddan granskning av munnens och tdndernas
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hilsotillstind som utfors av en munhygienist i form av direktmottagning eller med
tandldkarremiss saledes 2027. Om en person ater t.ex. 2024 har fatt ersittning for en sddan
granskning av munnens och tidndernas hélsotillstind som utfors av en munhygienist, kan den
personen foljande géng fi ersittning for en séddan granskning av munnens och tindernas
hélsotillstind som utfoérs av en munhygienist tidigast 2026 oberoende av om granskningen har
gjorts med lékarremiss eller i form av direktmottagning.

For 2025 kan erséttning enligt forslaget till 3 kap. 2 b § fis for fysioterapi sammanlagt hogst
fyra génger under kalenderaret 2025.

10 Verkstillande och uppfoljning

Propositionens konsekvenser och uppnédendet av malen kommer att foljas och utvirderas i
efterhand i samarbete mellan social- och hélsovardsministeriet och FPA.

11 Forhallande till andra propositioner

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen och den kompletterande budgetpropositionen
for 2025 och avses bli behandlad i samband med dem.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som ndrmare bestims genom lag,
tillforsdakra var och en tillrickliga social-, hdlsovérds- och sjukvérdstjénster samt frimja
befolkningens hilsa. Bestimmelsen forpliktar det allméinna att trygga tillgdngen till social- och
hilsovardstjinster. Enligt grundlagens 22 § ska det allménna se till att de grundldggande fri-
och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Av grundlagens 19 § 3 mom. foljer att det genom lagstiftning ska ses till att tillrickliga social-
och hélsovardstjinster tryggas. Genom bestdmmelsen anges inte sdttet att ordna social- och
hilsovardstjénster och bestimmelsen binder inte ordnandet av social- och hilsovardstjénster till
den nuvarande lagstiftningen. Bestdmmelser om olika tjdnster och forméner och
forutséttningarna for att f4 dem ingar i vanlig lagstiftning. Det allménna ska ombesdrja
tillgdngen till social- och héilsovardstjanster i enligt med den allménna lagstiftningen och
speciallagstiftningen om social- och hilsovérd. Sjukforsékringslagstiftningen inverkar for
nirvarande pé forutsittningarna for privata hélso- och sjukvardstjanster. (RP 309/1993 rd;
GrUU 20/2004 rd; GrUU 41/2010 rd; GrUU 30/2013 rd.) Sjukforsékringslagen fullgér ocksé
det allmédnnas skyldighet enligt grundlagens 19 § 3 mom. att tillférsidkra var och en tillrickliga
social-, hdlsovérds- och sjukvardstjanster (GrUU 33/2004 rd).

Vid beddmning av om tjénsterna dr tillrickliga har grundlagsutskottet betraktat som
utgangspunkt en sddan nivéa pé tjinsterna som ger alla ménniskor forutséttningar 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 hilso- och sjukvérdstjanster
forutsatter i sista hand en individuell bedomning av om tjénsterna ar tillrdckliga eller inte (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/1). Ratten till tillrackliga hédlsovardstjanster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av ritten till liv enligt 7 § i grundlagen (GrUU 65/2014 rd, s. 4/1I).
Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sétt att erbjuda tjanster, utgér grundlagen till denna del frén att tjénsterna
ska vara tillrackliga (GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42; GrUU 12/2015 rd, s. 3 och GrUU
11/1995 rd, s. 2).
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Sattet att ordna tjansterna och tillgdngen till tjdnster paverkas ocksa indirekt av andra
bestimmelser om de grundliggande rittigheterna, sdsom  jamlikheten och
diskrimineringsforbudet enligt grundlagens 6 §. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ar alla lika infor
lagen. Den allméinna jamlikhetsbestimmelsen kompletteras genom diskrimineringsférbudet i 6
§ 2 mom. i grundlagen, enligt vilket ingen utan godtagbart skdl far sidrbehandlas pa de
uppréaknade diskrimineringsgrunderna 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 vard och undersdkningar som foreskrivs i sjukforsékringslagen
har varit att komplettera de offentliga hélso- och sjukvardstjinsterna genom att stodja kundernas
ekonomiska mdjligheter att anlita privata hélso- och sjukvérdstjdnster och vilja
tjdnsteproducent. Raitten till tillrdckliga hélso- och sjukvérdstjanster baserar sig vid sidan av
grundlagens 19 § 3 mom. pa hélso- och sjukvardslagen och annan allmén och speciallagstiftning
om hilso- och sjukvérdstjanster och ordnandet av dem. Syftet med de reseerséttningar som
grundar sig pa sjukforsdkringslagen &r att trygga de forsdkrades lika rétt att oberoende av
boningsort fa undersdkning och vard genom att de forsékrade fér ersittning for en del av de
nddvindiga kostnaderna for resor pa grund av sjukdom, graviditet eller forlossning.

Propositionens malsittning &r att forbéttra tillgdngen ocksa till offentliga primérvardstjanster
med dndringarna som géller ersdttningarna for privata sjukvarden och pa sd vis trygga
tillrdckliga social- och hilsovardstjdnster och fridmja befolkningens hilsa. Genom
propositionens forslag samt den finansiering som reserverats for hdjningar av ersittningstaxorna
for erséttningar for vard och undersékningar inom den privata sjukvarden styrs de forsdkrade
att i storre utstrdckning dn nu anlita privata tjansteproducenters tjanster, vilket bidrar till att
forbattra tillgdngen till offentlig primérvard sérskilt for sddana personer som inte har mojlighet
eller som inte vill anlita privata tjénster. Personerna har &ven i fortsittningen alltid rétt att vdlja
om de anlitar offentliga eller privata tjanster.

Propositionens forslag om erséttning for s.k. direktmottagningar vid munhygienist- och
fysioterapibesok har ocksa ett sjukdomsforebyggande syfte och framjar saledes befolkningens
hilsa, vilket bidrar till att fullgéra skyldigheten enligt grundlagens 19 § 3 mom. att frimja
befolkningens hilsa.

Erséttningarna for vard och undersdkningar enligt sjukforsékringslagen betalas jamlikt till alla
forsdkrade enligt samma lagstadgade grunder. Pa det sétt som konstaterats ovan i propositionens
avsnitt 4.2 om huvudsakliga konsekvenser, begrinsas anlitandet av privata tjanster de facto av
den forsdkrades bostadsort samt ekonomiska mdjligheter att anlita privata tjénster. Att de
tjdnster som ersatts utvidgas forbéttrar de forsdkrades mojligheter att soka sig till hilso- och
sjukvard nir det géller fysioterapi, eftersom resorna till fysioterapi som tillhandahéllas av en
privat tjdnsteproducent samtidigt borjar erséttas till den forsdkrade, vilket bidrar till att forbattra
den regionala jamlikheten vid anlitandet av tjanster som ersatts.

Strdvan med denna proposition samt hdjningarna av erséttningstaxorna &r att 6ka mojligheterna
att jamlikt anlita privata tjdnster med stod av erséttningarna. Propositionen forsdmrar séledes
inte nagons stillning.

Pa de grunder som anges ovan kan lagforslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning.
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Kldim

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

Lag
om Andring av 2 och 3 kap. i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 2 kap. 1 § 1 mom. samt 3 kap. 4 § 2 mom. och 5 §
2 mom., sddana de lyder, 2 kap. 1 § 1 mom. i lag 437/2010, 3 kap. 4 § 2 mom. i lag 1168/2022
och 3 kap. 5 § 2 mom. i lag 622/2012, samt

fogas till 3 kap. nya 2 a och 2 b § som foljer:

2 kap.
Gemensamma bestimmelser om sjukvardserséttningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

Sasom sjukvard far en forsikrad, i enlighet med vad som foreskrivs nedan, erséttning for av
lakare och tandldkare utford och ordinerad undersdkning och véard, av munhygienister och
fysioterapeuter utford undersdkning och vard, av ldkare och tandlékare forskrivna likemedel
for behandling av den forsékrades sjukdom, av lidkare forskrivna kliniska niringspreparat och
salvbaser och av sjukskdtare inom ramen for den begrinsade eller tidsbegransade
forskrivningsritten forskrivna lakemedel och salvbaser som avses i 23 b och 23 ¢ § i lagen om
yrkesutbildade personer inom hidlso- och sjukvarden (559/1994) samt erséttning for
resekostnader i anslutning till behandlingen av en sjukdom.

3 kap.
Ersittningar for vird och undersokningar
2a$
Vdrd som getts av en munhygienist
Sasom sjukvard ersitts undersokning som utforts och vard som getts av en munhygienist utan
remiss frén en tandlékare sammanlagt hogst tvé ganger per kalenderar. En sddan granskning av
munnens och tindernas hélsotillstind som utférs av en munhygienist ersitts dock endast en
ging vartannat kalenderar.
2b§

Vard som getts av en fysioterapeut

Sasom sjukvérd ersitts undersokning som utforts och vard som getts av en fysioterapeut
sammanlagt hogst fyra ganger per kalenderar.
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4§
Till ersdttning berdttigande andel av likar- eller tandldkararvoden

Erséttning betalas enligt en specialtaxa om vérden har getts av en specialist 1 psykiatri, en
specialist i gynekologi och obstetrik eller en specialisttandlékare och varden hor till dennes
specialitet. I annat fall betalas erséttning enligt en allmén taxa.

5§

Till ersdttning berdttigande andel av undersékning och behandling som ordinerats av likare
eller tandldkare

Undersokning och behandling som ordinerats av en ldkare eller en tandlékare ersétts pa basis
av en och samma ordination for hogst 15 undersdknings- eller behandlingstillfillen, om
undersokningen har utforts eller behandlingen getts inom ett ar efter ordinationen. Av en
tandlékare ordinerad undersokning som utforts eller behandling som getts av en munhygienist
ersitts pa basis av en och samma ordination for hogst 15 undersoknings- eller
behandlingstillfdllen, om undersdkningen har utforts eller behandlingen getts inom tva ar efter
ordinationen. En saddan granskning av munnens och tdndernas hilsotillstind som utfors av en
munhygienist ersitts dock endast en gang vartannat kalenderdr. Med undersdknings- och
behandlingstillfdlle avses undersokning som utforts och behandling som getts under en och
samma dag.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Helsingfors den 21 november 2024

Statsminister

Petteri Orpo

Minister for social trygghet Sanni Grahn-Laasonen
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 2 och 3 kap. i sjukforsiikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsékringslagen (1224/2004) 2 kap. 1 § 1 mom. samt 3 kap. 4 § 2 mom. och 5 §
2 mom., sddana de lyder, 2 kap. 1 § 1 mom. i lag 437/2010, 3 kap. 4 § 2 mom. i lag 1168/2022

och 3 kap. 5 § 2 mom. i lag 622/2012, samt
fogas till 3 kap. nya 2 a och 2 b § som foljer:

Gdllande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om
sjukvardsersittningar

1§
Sjukvardsersdttningar

I enlighet med vad som bestdms nedan far
en forsdkrad erséttning for av ldkare och

tandldkare utford och foreskriven
undersokning och vard, av ldkare och
tandldkare  forskrivna  ldkemedel for

behandling av den forsdkrades sjukdom, av
lakare forskrivna kliniska naringspreparat och
salvbaser, av sjukskotare inom ramen for den
begransade eller tidsbegriansade
forskrivningsrétten forskrivna ldkemedel och
salvbaser som avses i 23 b och 23 ¢ § i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994) samt ersittning for
resekostnader i anslutning till behandlingen
av en sjukdom.

Foreslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om
sjukvardsersittningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

Sdsom sjukvdrd far en forsdkrad, i enlighet
med vad som foreskrivs nedan, ersittning for
av lakare och tandlikare utford och ordinerad
undersokning och vérd, av munhygienister
och fysioterapeuter utford undersokning och
vdrd, av ldkare och tandlikare fOrskrivna
lakemedel for behandling av den forsdkrades
sjukdom, av ldkare forskrivna kliniska

ndringspreparat och salvbaser och av
sjukskotare inom ramen for den begransade
eller  tidsbegrinsade  forskrivningsritten

forskrivna ldkemedel och salvbaser som avses
i 23 b och 23 ¢ § i lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994) samt erséttning for resekostnader i
anslutning till behandlingen av en sjukdom.
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Gidllande lydelse

3 kap.

Ersittningar for vird och undersékningar

43§

Till ersdttning berdttigande andel av likar-
eller tandlikararvoden

Ersittning betalas enligt en specialtaxa om
varden har getts av en specialist i psykiatri
eller en specialtandldkare och véarden hor till
dennes specialitet. 1 annat fall betalas
erséttning enligt en allmén taxa.

58
Till ersdttning berdttigande andel av

undersékning och behandling som ordinerats
av ldkare eller tandldkare

Foreslagen lydelse

3 kap.
Ersittningar for vird och undersékningar
2a§
Vird som getts av en munhygienist

Sdsom sjukvdrd ersdtts undersokning som
utforts och vdrd som getts av en munhygienist
utan remiss fran en tandldkare sammanlagt
hogst tva ganger per kalenderdr. En sddan
granskning av munnens och tdndernas
hélsotillstand som utfors av en munhygienist
ersdtts dock endast en gdang vartannat
kalenderar.

2b§
Vird som getts av en fysioterapeut

Sdsom sjukvdrd ersdtts undersokning som
utforts och vdrd som getts av en fysioterapeut
sammanlagt  hogst fyra  gdnger  per
kalenderdr.

43§

Till ersdttning berdttigande andel av likar-
eller tandldkararvoden

Ersittning betalas enligt en specialtaxa om
véarden har getts av en specialist i psykiatri, en
specialist i gynekologi och obstetrik eller en
specialisttandlikare och varden hor till
dennes specialitet. 1 annat fall betalas
ersittning enligt en allmén taxa.

58§

Till ersdttning berdttigande andel av
undersékning och behandling som ordinerats
av ldkare eller tandldkare



Gidllande lydelse

Undersékning och  behandling som
ordinerats av en ldkare eller en tandlidkare
ersitts pa basis av en och samma ordination
for  hogst 15  undersoknings-  eller
behandlingstillfallen, om undersdkningen har
utforts eller behandlingen getts inom ett ar
efter ordinationen. Av en tandlékare ordinerad
undersokning som utforts eller behandling
som getts av en munhygienist ersétts pa basis
av en och samma ordination for hogst 15
undersoknings- eller behandlingstillfillen, om
undersokningen har utforts eller behandlingen
getts inom tva ar efter ordinationen. Med
undersoknings- och behandlingstillfille avses
undersokning som utforts och behandling som
getts under en och samma dag.

Foreslagen lydelse

Undersokning  och  behandling som
ordinerats av en ldkare eller en tandlidkare
ersitts pa basis av en och samma ordination
for  hogst 15  undersoknings-  eller
behandlingstillfallen, om undersdkningen har
utforts eller behandlingen getts inom ett ar
efter ordinationen. Av en tandlékare ordinerad
undersokning som utforts eller behandling
som getts av en munhygienist ersétts pa basis
av en och samma ordination for hogst 15
undersoknings- eller behandlingstillfillen, om
undersokningen har utforts eller behandlingen
getts inom tva ar efter ordinationen. En sddan
granskning av munnens och tdindernas
héllsotillstand som utfors av en munhygienist
ersdtts dock endast en gdng vartannat
kalenderar. Med undersoknings- och
behandlingstillfille avses undersokning som
utforts och behandling som getts under en och
samma dag.

Denna lag trdder i kraft den
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Férordningsutkast

Statsradets forordning

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

I enlighet med statsradets beslut

upphdvs i statsradets forordning om grunderna for ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i
sjukforsdkringslagen (1336/2004) 1 kap. 5 § och 2 kap. 3 a § 2 mom., sddana de lyder, 1 kap.
5 § i forordning 1369/2022 och 2 kap. 3 a § 2 mom. i forordning 1386/2014,

dndras 1 kap.3och4§,2kap.1§,2§ 1 mom., 3 §2mom. och3ag§1mom., avdem 1 kap.
3 § sadan den lyder delvis dndrade i forordning 1369/2022 samt2 kap 1 §,2 § 1 mom. och 3 a §
1 mom. sddana de lyder i forordning 692/2009, samt

fogas till 3 kap. en ny 3 § som foljer:

1 kap.
Grunderna for ersittningstaxan for likararvoden

38
Ldkares dtgdrdstaxa

Lakares atgirdstaxa tillimpas d& det dar fraga om atgidrder som vidtagits av ldkare for
behandling av psykisk sjukdom, dtgirder som vidtagits av specialister i mun- och kakkirurgi
eller tgirder som vidtagits av specialister i gynekologi och obstetrik i samband med assisterad
befruktning.

Vid faststillandet av atgirdstaxorna anvénds ett belopp om hogst XX euro som grund.

4§
Ldkares mottagningsarvodestaxa

Vid faststéllandet av mottagningsarvodestaxorna enligt en allmén taxa anvinds ett belopp om
hogst XX euro som grund.

Om undersokningen utforts eller varden getts av en specialist i psykiatri eller en specialist i
gynekologi och obstetrik och undersokningen eller varden har hort till dennes specialitet,
anvénds vid faststéillandet av mottagningsarvodestaxorna enligt en specialtaxa ett belopp om
hogst XX euro som grund.

60



2 kap.
Grunderna for ersittningstaxan for tandvard
1§
Faststdllande av taxor
Folkpensionsanstalten ska iaktta de grunder som foreskrivs i 3 kap. 6 § 1 sjukforsdkringslagen
och i denna forordning da den faststéller den tandldkararvodestaxa som avses i 3 kap. 4 § i
sjukforsikringslagen, den taxa for munhygienistarvoden som avses i 3 kap. 2 a och 5 § i

sjukforsékringslagen och den taxa for protetiska atgérder for frontveteraner som avses i 3 § 2
mom. i lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden for frontveteraner (678/1992).

2§
Tandvdrdstaxa
Arvodena for tandldkarundersokning och tandlékarvard ersitts enligt tandldkararvodestaxan

och taxan for protetiska atgérder for frontveteraner. Arvodena for en undersokning som utforts
eller vard som getts av en munhygienist ersitts enligt taxan for munhygienistarvoden.

338
Tandldkararvodestaxa

3ag
Taxa for munhygienistarvoden

Vid faststédllandet av munhygienisters atgirdstaxor anvinds ett belopp pa hogst XX euro som
grund.

3 kap.
Grunderna for ersittningstaxan for undersokning och vard
38
Fysioterapi

Vid faststillandet av taxorna for fysioterapeutisk traning samt dértill horande fysikalisk
behandling anvénds ett belopp om hogst XX euro per behandling som grund.

Denna forordning trader i kraft den 20 .
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