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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia véliaikaisesti. Lakiin lisdttdisiin co-
vid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdvén tutkimuksen korvaamista koskevat sddnndkset, joiden
mukaan taksanvahvistamismenettely poikkeaisi normaalista tutkimusten taksanvahvistamisme-
nettelystd. Lakiin liséttéisiin asetuksenantovaltuutus valtioneuvoston asetuksen antamiselle.
Asetuksella sdidettiisiin koronavirustutkimuksen korvaustaksasta siten, ettd sen méaérd olisi
Kansanelédkelaitoksen taksanvahvistamismenettelylld vahvistamaa koronavirustutkimuksen
korvaustaksaa suurempi. Kansaneldkelaitos voisi maksaa covid-19-tartunnan toteamiseksi teh-
tavan tutkimuksen korvauksen tutkimuksen tehneelle palveluntuottajalle myds silloin, kun tut-
kimuksen omavastuuosuuden olisi maksanut vakuutetun sijasta hdnen tydonantajansa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2021 tdydentidvadn talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasitel-
taviksi sen yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2021 ja olemaan voimassa vuoden 2021 loppuun.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Kiinassa kdynnistyi vuoden 2020 alussa uuden koronaviruksen aiheuttama covid-19-tartunta-
tautiepidemia. Tauti levisi nopeasti Kiinan ulkopuolelle 1dhes kaikkiin maailman maihin. Maa-
ilman terveysjarjest6 WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020.

Covid-19-epidemian ensimmaéinen aalto alkoi Suomessa maaliskuussa 2020. Suomi otti timén
jéilkeen nopeasti kayttoon suosituksiin, normaaliolojen lainsdddantoon ja valmiuslainsdddén-
toOn perustuvan rajoitustoimien kokonaisuuden. Valtioneuvosto totesi 16.3.2020 yhteistoimin-
nassa tasavallan presidentin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen
vuoksi. Poikkeusolot todettiin pééttyneiksi 16.6.2020.

Valtioneuvosto teki 6.5.2020 periaatepadtoksen suunnitelmasta koronakriisin hallinnan hybri-
distrategiaksi. Hybridistrategian mukaan laajamittaisista rajoitustoimista on siirrytty hallitusti
aiempaa kohdennetumpiin toimenpiteisiin ja kohti hybridistrategian mukaista testaa, jaljiti,
eristd ja hoida -periaatteen soveltamista. Tavoitteena on ollut, ettd hybridistrategian avulla epi-
demiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemdan mahdollisimman vdhén ihmisié, yrityksid, yhteis-
kuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti.

Suomessa pystytettiin ensimméiinen akuutin taudin osoittamiseen soveltuva, nenédnielundyt-
teestd tehtdvd viruksen perimdn monistukseen perustuva PCR-menetelmd tammikuun 2020
puolivilissd, vain muutamia péivia sen jilkeen, kun uuden SARS-CoV2-viruksen koko perimi
eli geenisekvenssi oli julkaistu. Tdmé diagnostinen PCR-menetelmé on nyt kéytossa 30 suoma-
laisessa kliinisen mikrobiologian laboratoriossa, joille aluehallintovirasto on myontényt tutki-
musnimikekohtaisen toimiluvan.

Viruksen perimén osoittava PCR-testi on edelleen diagnostiikan kulmakivi, mutta sen ohessa
toimilupia on my6nnetty my0s vasta-ainetestaukseen sekd antigeenitestaukseen. Kumpaankin
ndistd liittyy rajoitteita, minka vuoksi toimilupapaitoksissd on asetettu ehtoja niiden kayttoon.
Vasta-ainemenetelmien avulla voidaan osoittaa sairastettu tauti mutta ne eivét sovi akuuttiin
diagnostiikkaan, koska vasta-aineiden muodostuminen tartunnan tai sairastetun taudin jilkeen
vie yleensd vahintddn pari viikkoa. Virusantigeenitestit taas tunnistavat viruksen rakenteita niité
monistamatta, jolloin ne ovat 1ahtokohtaisesti herkkyydeltdan heikompia kuin perimén monis-
tukseen perustuvat menetelmit. Antigeenitestaus soveltuukin parhaiten oireisten henkildiden
testaamiseen, jolloin virusta on yleensé niytteessd runsaasti, ja toimilupapaétoksissd negatiivi-
nen testitulos suositellaan edelleen varmistamaan PCR-testilld, mikéli tartunnasta on vahva
epaily.

Tahén mennessa (tilanne 26.10.2020) covid-19-virusniytteitd on tutkittu yhteensd yli 1,4 mil-
joonaa, ja niisté positiivisia on ollut vajaat 15 000 eli noin prosentin verran. Néytteenottokapa-
siteetti on syksyn 2020 aikana nostettu jo yli 20 000 néytteeseen péivéssé. Seitsemén laborato-
riota tekee yli 90 prosenttia testauksesta, mistd toteumasta noin viidennes tapahtuu yksityisten
laboratorioiden toimesta.

Tyomarkkinajarjestdistd Elinkeinoeldmén keskusliitto EK ry, KT Kuntatyonantajat, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjirjestd SAK ry, Akava ry ja STTK ry esittivét hallitukselle osana yh-
teistd neuvottelutulostaan 12.5.2020 tyoterveyshuollon resurssien kdyttdmistd koronatestien
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maérdn lisddmiseksi. Esityksen mukaan koronavirustestit tulisi korvata tyoterveyshuollossa vi-
liaikaisesti siten, ettdi Kansaneldkelaitoksen maksama ty6terveyshuollon korvaus kattaisi 75
prosenttia testien tyonantajalle aiheutuvista hyvéksyttavistd kustannuksista. Korvausmenot voi-
taisiin esityksen mukaan rahoittaa siten, ettd valtio maksaisi puolet kustannuksista ja toisen puo-
len maksaisivat tyonantajat seka tyontekijit yhdessa.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossd ja valmistelussa on oltu yhteistydssé Kan-
saneldkelaitoksen kanssa. Valmistelun aikana on kuultu seuraavia tahoja: Elinkeinoeldman kes-
kusliitto EK ry, KT Kunta-tyonantajat, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry, Akava
ry ja STTK ry. Tamén liséksi edelld mainituille ja niiden lisdksi seuraaville tahoille on varattu
mahdollisuus muutamassa paivédssd kommentoida esitysluonnosta: valtiovarainministerio, Suo-
men Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO, Hyvinvointiala HALI ry,
Laakanpalveluyrltykset LPY ry, Suomen Yrittdjat, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja
Vammaisfoorumi ry.

2 Nykytila ja sen arviointi

Sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoitokorvaukset tiydentévit julkisen terveydenhuollon tarjo-
amia palveluita korvaamalla vakuutetulle osan yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kayttami-
sestd aiheutuneita kustannuksia. Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella vakuutetulla on
oikeus korvaukseen tarpeellisista sairauden, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuk-
sista. Vakuutettuja ovat lahtdkohtaisesti Suomessa vakinaisesti asuvat henkil6t ja henkilot, joita
pidetddn Suomessa asuvan henkilon asemassa asumisperusteisesta sosiaaliturvasta rajat ylitta-
vissd tilanteissa annetun lain (16/2019) mukaisesti. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siltd osin kuin ne tarpeettomia kustannuksia vilttden, vakuutetun ter-
veydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisivat tulleet vakuutetulle maksamaan. Tarpeellisena
pidetdin yleisesti hyviksytyn, hyvin hoitokdytdnnoén mukaista hoitoa.

Sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksina korvataan laékérin ja hammaslaékérin
antamaa hoitoa seké lddkérin ja hammasladkarin maarddmai tutkimusta ja hoitoa. Tutkimukset
ja hoidot korvataan, jos ne on méadratty sairauden hoidon vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia
mahdollisen sairauden toteamiseksi. Lisdksi edellytyksend on, ettd tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkil
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kitilo, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, erikoishammastek-
nikko, psykologi tai suuhygienisti) taikka kun toimenpide on tehty yksityisesta terveydenhuol-
losta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssa.
Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on ladkérin madrdama vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus. Fysioterapiana korvataan 1ddkarin maarddma tera-
peuttinen kasittely sekd 1ddkarin madradma muu fysikaalinen hoito edellyttden, ettd hoidon on
antanut fysioterapeutti, tai hoito on annettu fysioterapiapalveluja tuottavassa terveydenhuollon
toimintayksikossid. Lisdksi korvataan fysioterapiasta ja ihosairauden valohoidosta aiheutuneita
kustannuksia, jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle palvelujen tuottajalle, jos terveyskes-
kusliikari tai sairaalalddkiri on ohjannut vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palve-
lujen tuottajalle ja on kirjoittanut télle 1dhetteen.

Sairausvakuutuksesta ei korvata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/ 1992, jéljempéna asiakasmaksulaki) nojalla perittyjd maksuja eikéd kunnan tai kuntayhty-
mén jérjestimin sairaanhoidon kustannuksia.
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Ladkdrin tai hammasladkarin méadrddmastéd tutkimuksesta ja hoidosta korvataan Kansaneléke-
laitoksen vahvistaman korvaustaksan mukainen méérd. Jos tutkimuksesta ja hoidosta peritty
palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suori-
tetaan korvaustaksan mééra. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vah-
vistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion maira. Kansanelidkelaitos vah-
vistaa korvattavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niiden korvaustaksat sairausvakuutuslain
3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (1336/2004) sdaddettyjen korvaustaksojen perusteiden ja enimméismédrien perusteella.
Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimen-
piteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoi-
dolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettiavissa oleviin varoihin.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 3 §:n mukaan Kansaneldkelaitos vastaa sairausvakuutuksen toi-
meenpanoon liittyvistd tehtévistd sekd seuraa ja valvoo lain ja sen nojalla annettujen asetusten
ja médrdysten noudattamista ja toteuttamista. Kansanelédkelaitos on itsendinen julkisoikeudelli-
nen laitos ja siten sosiaali- ja terveysministeridon ndhden itsendinen tutkimus- ja hoitotoimen-
piteitd ja niiden korvaustaksoja vahvistaessaan.

Sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion on kor-
vaustaksojen perusteita valmisteltaessa kuultava Kansaneldkelaitosta. Liséksi sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd Kansaneldkelaitoksen on korvaustaksojen perusteita ja korvaustaksoja
valmisteltaessa varattava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastolle, terveydenhuoltolain 78 a §:ssé tarkoitetulle terveydenhuollon palveluva-
likoimaneuvostolle seké asianomaisia toimijoita edustaville jarjestoille mahdollisuus lausunnon
antamiseen.

Vuonna 2019 tutkimuksen ja hoidon korvauksia maksettiin yhteensé noin 39,5 miljoonaa euroa.
Korvauksen saajia oli noin 1,15 miljoonaa ja korvattuja toimenpiteiti yhteensi noin 4,3 miljoo-
naa. Tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli noin 13,1 %. Fysioterapiaa lukuun ottamatta
muun tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli noin 16,9 %.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta maksettavista korvauksista valtio rahoittaa
67 prosenttia ja loput 33 prosenttia rahoitetaan vakuutetuilta perittdvin sairausvakuutuksen sai-
raanhoitomaksun tuotoilla. Vakuutetun sairaanhoitomaksu méaéritién lahtokohtaisesti vakuute-
tun kunnallisverotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Maksun suuruus on 0,68 prosent-
tia vuonna 2020. Verotettavista elédke- ja etuustuloista maksu on korotettu, 1,65 prosenttia. Sai-
raanhoitomaksu peritién idsti riippumatta.

Kansanelédkelaitos on korvannut yksityisessé terveydenhuollossa tehtyja covid-19-tutkimuksia
sairausvakuutuslain mukaisesti vakuutetuille 1.4.2020 lukien. Korvauksen suuruus on PCR-tut-
kimuksesta 56 euroa ja usean eri vasta-aineluokan (IgA, IgG, IgM) tutkivasta vasta-ainetestista
15 euroa seké yksittdisen vasta-aineluokan tutkivasta vasta-ainetestistd 5 euroa. Lisdksi Kan-
saneldkelaitos on korvannut 14.9.2020 lukien koronavirusantigeeniosoitustutkimusta 36 euron
suuruisella korvauksella. Edellytyksend korvaamiselle on, ettd tutkimusten ja testien tekemi-
sessd noudatetaan sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen néyt-
teenottokriteereitd, viranomaismaarayksid ja ajantasaista ohjeistusta. Kansaneldkelaitoksen kor-
vauksella covid-19-tutkimuksia on tehty toukokuussa noin 600, kesdkuussa noin 1 200, heina-
kuussa noin 1 800, elokuussa noin 5 900 ja syyskuussa noin 16 500. Vasta-ainetesteja on tehty
touko-syyskuun aikana yhteensi noin 3 900. Covid-19-tutkimuksista ja vasta-ainetesteistd on
maksettu syyskuun loppuun mennessé korvauksia yhteensé noin 1,5 miljoonaa euroa, josta
vasta-ainetestien korvausten osuus on noin 42 000 euroa. Koronavirusantigeeniosoitustutki-
muksista on maksettu korvauksia 25.10.2020 mennessé noin 16 000 euroa.
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Yksityisessé terveydenhuollossa tehdyt PCR-tutkimukset ovat hinnaltaan noin 190—250 euroa.
Liséksi asiakas joutuu yleensd maksamaan erikseen kdynnistd, jolla hin saa ldhetteen tutkimuk-
seen, sekd positiivisen tutkimustuloksen jélkeisestd ohjauksesta. Kansaneldkelaitoksen korva-
tessa itse tutkimuksesta 56 euron korvauksen, omavastuuosuudeksi jadvd médrd rajoittaa eten-
kin pienituloisten vakuutettujen mahdollisuutta mennd PCR-tutkimukseen yksityiselle palve-
luntuottajalle julkisen sektorin sijasta.

Kansanelékelaitos korvaa covid-19-tutkimuksista aiheutuneita kustannuksia myds osana tyoter-
veyshuollon korvauksia. PCR-tutkimuksen hinta on melko suuri verrattuna tyterveyshuollon
korvausten enimméisméérain. Tdméin vuoden osalta enimmadisméédrd on kustannusten osalta
tyOnantajan jérjestimadssé tyoterveyshuollossa tyontekijédd kohden 423,60 euroa, josta voidaan
ehkiisevissd tyoterveyshuollossa eli korvausluokassa I korvata 60 prosenttia eli korvauksen
enimmaismadra on tilloin 254,16 euroa. Sairaanhoitoa eli korvausluokkaa II voidaan korvata
0—40 prosenttia edelld mainitusta kustannusten enimméisméaérastd tarkemman prosenttiosuu-
den riippuessa siitd, kuinka paljon enimmaismaérédstd on kédytetty korvausluokan I korvaami-
seen. Jos enimmdismadrasti enintddn 60 prosenttia on kiytetty korvausluokkaan I, korvausluo-
kan II kustannuksia voidaan korvata enintdan 169,44 eurosta. Korvausluokassa 1l korvauspro-
sentti on 50, joten korvauksen enimméismééra on siten tssi korvausluokassa 84,72 euroa vuo-
dessa tyontekijdd kohden. Néin ollen on selvéd, ettd varsinkin, jos tyontekijd asioi muissakin
sairaanhoidon toimenpiteissd tyoterveyshuollossa, tyOnantajalle jad maksettavaksi suuri osa
tyontekijoilleen tarjoamista covid-19-tutkimuksista. Lisdksi johtuen tyoterveyshuollon kor-
vausten tilikausikohtaisuudesta, tyOnantaja saa tyoterveyshuollon korvauksia vasta pitkin ajan
jélkeen tutkimuksen tekemisestd. Voidaankin arvioida, ettei tyoterveyshuollon korvausjarjes-
telmd kannusta tyOnantajia tarjoamaan covid-19-tutkimuksia tyontekijoilleen osana jarjesta-
maénsa tydterveyshuoltoa.

Julkisen sektorin jérjestdmat yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimukset ovat asiakasmaksulain
5 §:n 4 kohdan nojalla asiakkaalle maksuttomia. Asiakasmaksulain ja sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) nojalla henkil6lta, jolla ei ole Suo-
messa kotikuntaa, voidaan kuitenkin perid enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvélisestd sopimuksesta muuta johdu.
Tutkimukset olisivat ndin ollen maksuttomia henkilgille, joilla on Suomessa kotikunta, sekd
henkiléille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa mutta joilla on hoito-oikeustodistus tai joilla on
oikeus Kansaneldkelaitoksen myontdméaén asiakirjaan Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin Suo-
messa. Lisdksi maksuttomuus koskee Maailman terveysjarjeston kansainvilisen terveyssidin-
ndston (2005) (SopS 51/2007) 40 artiklan nojalla henkilité, jotka ovat kansainviliselld mat-
kalla, lukuun ottamatta pysyvéa tai viliaikaista oleskelulupaa hakevia matkustajia.

Kuitenkin my6s muiden kuin edelld mainittujen henkildiden osalta sosiaali- ja terveysministerio
on suosittanut (sosiaali- ja terveysministerion kuntainfo 8/2020) kuntia ja kuntayhtymié ole-
maan perimétti covid-19-infektiosta aiheutuvia tutkimuksen ja kiireellisen hoidon kustannuk-
sia, jos henkilon mahdollinen vakuutus ei niiti kata. Valtio korvaa covid-19-epidemiasta kun-
nille ja sairaanhoitopiireille aiheutuneita kustannuksia vuoden 2020 neljénnessé lisétalousarvi-
ossa pédtetylld yli 1,4 miljardin euron tukemisen kokonaisuudella.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on lisiti covid-19-epidemian poikkeuksellisissa oloissa vakuutettujen ta-
loudellista mahdollisuutta menné covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdvéaéin tutkimukseen jul-
kisen terveydenhuollon sijasta yksityiselle palveluntuottajalle sekd helpottaa tydnantajien mah-
dollisuuksia tarjota néitd tutkimuksia tyontekijdilleen.
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Covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdvéin tutkimuksen korvaustaksan mairdédmistd valtioneu-
voston asetuksella koskevan ehdotuksen tavoitteena on, ettd asetuksella annettavan korvaustak-
san suuruudeksi sdddettéisiin korkeampi korvaustaksa kuin mité nykyisin Kansaneldkelaitos on
korvaukselle vahvistanut normaalin taksanvahvistamismenettelyn kautta. Ndin maksettava kor-
vaus tukisi paremmin vakuutettujen mahdollisuutta valita halutessaan yksityisessi terveyden-
huollossa tehty covid-19-tutkimus julkisen terveydenhuollon sijasta.

Tarkoituksena olisi, ettd asetuksella sdddettdisiin aluksi korvaustaksa vain niin sanotuille PCR-
tutkimuksille. Tarkoituksena olisi samalla, ettd mikéli markkinoille ilmaantuu muita varteen-
otettavia koronavirustutkimuksia, jotka yksindin luotettavasti osoittaisivat henkilon sairastumi-
sen covid-19-viruksen aiheuttamaan infektiotautiin, nditd tutkimuksia voitaisiin valtioneuvos-
ton paatokselld lisatd asetuksella sédddettdvien korvausten piiriin. Taksan suuruus riippuisi muun
muassa tutkimuksen kustannustasosta.

Mahdollistamalla covid-19-tutkimuksen suorakorvaus palveluntuottajalle silloinkin, kun oma-
vastuuosuuden olisi maksanut vakuutetun sijasta hinen tyonantajansa, pyritidén lisdédméain tyon-
antajien taloudellisia mahdollisuuksia tarjota néitd tutkimuksia tyontekijoilleen.

Tarkoituksena on, ettd sairausvakuutuslain mukaisissa covid-19-tartunnan toteamiseksi tehta-
vien tutkimusten korvauksissa noudatettaisiin edelleenkin sosiaali- ja terveysministerion ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen néytteenottokriteereitd, viranomaismaériyksié ja ajantasaista
ohjeistusta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdéddettivéksi sairausvakuutuslain 3 lukuun uusi 7 §, jossa olisi asetuk-
senantovaltuutus valtioneuvoston asetuksen antamiselle. Asetuksella sdadettéisiin covid-19-tar-
tunnan toteamiseksi tehtdvan tutkimuksen korvaustaksan maéirastd. Korvauksena suoritettaisiin
enintddn korvaustaksan mééré tai, jos tutkimuksen hinta olisi korvaustaksaa alempi, tutkimuk-
sen hintaa vastaava maara.

Kansanelékelaitos voisi maksaa covid-19-tarunnan toteamiseksi tehdyn tutkimuksen korvauk-
sen suorakorvauksena palveluntuottajalle myos silloin, kun vakuutettu ei olisi maksanut tutki-
muksen hinnan omavastuuosuutta itse vaan maksun olisi suorittanut hénen tydnantajansa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

Esitys liittyy vuoden 2021 tdydentdvdin talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvéksi
sen yhteydessa.

Yksityisessé terveydenhuollossa tehtédvéin PCR-tutkimuksen hinta on télld hetkelld noin 190—
250 euron vélilld. Omavastuun lisdksi yksityisen terveydenhuollon asiakas voi joutua maksa-
maan ldhetteeseen liittyvésti kdynnisté ja positiivisen tuloksen jélkeisestd ohjauskaynnisti erik-
seen riippuen palvelun jarjestdjan hinnoittelusta.

Virustestauksen kapasiteetti on télld hetkelld yli 20 000 tutkimusta péividssa, josta yksityiselld
sektorilla toteutetaan vajaa viidennes (18 %) koko maan testauksesta. Arvioitaessa yksityisen
sektorin osuus samaksi myds jatkossa ja oletettaessa, ettd sairaanhoitokorvauksella tehtéisiin
noin puolet yksityisen sektorin toteuttamista tutkimuksista (toinen puoli tehtéisiin kuntien ja
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sairaanhoitopiirien yksityiseltd sektorilta ostamana) eli kuukausitasolla 55 000 tutkimusta, sai-
raanhoitovakuutuksen menot kasvaisivat 100 euron suuruisella korvaustaksan tasolla noin 67
miljoonaa euroa vuonna 2021. Téstd 67 miljoonasta eurosta vakuutettujen rahoitusosuus olisi
22 miljoonaa euroa ja valtion 45 miljoonaa euroa. Ndin arvioituna korvausmenojen lisdys ai-
heuttaisi vakuutettujen sairaanhoitomaksuun noin 0,02 prosenttiyksikon korotustarpeen. Arvi-
oinnissa kdytetty 100 euron korvaustaksan méaéré on laskennallinen. Taksan suuruuden pééttdisi
valtioneuvosto asetusta annettaessa.

Ehdotus lisdisi jokaisen Suomessa asuvan tai tyoskentelevin sairausvakuutetun mahdollisuuk-
sia valita covid-19-virustautiin kuuluvien oireidensa tutkimuspaikaksi yksityisen terveyden-
huollon palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon sijasta. On kuitenkin vaikea arvioida kuinka
moni vakuutettu tosiasiassa menisi korkeamman korvaustaksan johdosta yksityissektorille tut-
kimukseen. Vakuutetulle jéisi korkeammasta korvauksestakin huolimatta yksityiselld otetusta
tutkimuksesta omavastuuosuus maksettavakseen, kun taas julkisessa terveydenhuollossa teh-
tyné tutkimus on asiakkaalle maksuton. Halukkuuteen menni tutkimukseen yksityiseen tervey-
denhuoltoon vaikuttavat todennikoisesti omavastuun suuruuden lisdksi myos muu seikat, kuten
miten nopeasti tutkimukseen tosiasiassa padsee niin yksityisessd kuin julkisessakin terveyden-
huollossa, vakuutetun mielikuvat tutkimukseen padsyn nopeudesta sekd vakuutetun etdisyys eri
palveluntuottajien tutkimuspaikoista.

Verrattuna Kansanelédkelaitoksen maksamiin tyoterveyshuollon korvauksiin ehdotettu korvaus
tarjoaisi tyonantajalle tyontekijoilleen jarjestaimistd PCR-tutkimuksissa suuremman korvauksen
ainakin, jos tutkimuksia tehddén useampia kalenterivuodessa tyontekijaa kohden. Ndin ehdotus
voisi lisdtd tyonantajien halukkuutta tarjota PCR-tutkimuksia tyontekijoilleen joko yrityksen
nykyisen tydterveyshuollon palveluntuottajan kautta tai tydnantajan valitseman muun yksityi-
sen palveluntuottajan kautta. On oletettavaa, etti tyontekijit mielellddn menevat tutkimukseen
tyonantajan jarjestimadlle palveluntuottajalle, jos tyonantaja tatd mahdollisuutta tyontekijoilleen
tarjoaa. Tyontekijdlle tydnantajan maksama tutkimus olisi verovapaata.

Koska sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksiin ovat oikeutettuja sairausvakuu-
tuslaissa tarkoitetulla tavalla vakuutetut henkildt, tyonantajalla voi olla tydssa henkil6iti, jotka
eivit ole oikeutettuja koronavirustutkimuksen korvaukseen. Tallaisia henkil6itd ovat ulkomailta
tulevat tyontekijit, jos heiddn kuukausiansionsa jié alle 723 euron. Téllaisten tyontekijoiden
madrdsta ei ole tietoa, mutta oletettavasti kyse ei ole kovinkaan suuresta joukosta. Heidédn osal-
taan Kansaneldkelaitos ei korvaisi tutkimuksen kustannuksia miltdén osin.

Myoskadn EU-maista 1dhetetyt tyontekijat eivit ole Suomessa sairausvakuutettuja. Heilla pitéisi
kuitenkin olla kotimaastaan saatu eurooppalainen sairaanhoitokortti. Ndiden henkildiden osalta
Kansanelékelaitos ei voisi maksaa heti palveluntuottajalle korvausta tutkimuksen hinnasta vaan
tyontekijan/tyonantajan tulisi ensin maksaa kustannukset palveluntuottajalle ja tyontekijin tu-
lisi itse hakea jilkikédteen korvaus Kansaneldkelaitoksesta ja tyonantajan maksaman tutkimuk-
sen osalta valtuuttaa korvauksen maksaminen tydnantajalle.

Sellaisten ulkomaalaisten tyontekijéiden osalta, joiden kuukausiansio on véhintddn 723 euroa,
mutta jotka eivit ole aiemmin asioineet Kansanelidkelaitoksella, kuuluminen sairausvakuutuk-
seen on selvittdméttd. Ndiden henkildiden osalta Kansanelédkelaitos ei voi maksaa suorakor-
vausta palveluntuottajalle, vaan Kansanelidkelaitos selvittdd ensin sairausvakuutukseen kuulu-
misen ja vasta sen jilkeen kisittelee korvausasian. Téstd johtuen tyontekijan/tydnantajan tulisi
ndissdkin tapauksissa ensin maksaa kustannukset palveluntuottajalle ja tyontekijén tulisi itse
hakea jilkikéteen korvaus Kansanelédkelaitoksesta ja tydnantajan maksaman tutkimuksen osalta
valtuuttaa korvauksen maksaminen tyonantajalle.
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Ehdotuksen voidaan arvioida lisddvéan yksityisten, covid-19-tutkimuksia tekevien palveluntuot-
tajien asiakasméérid. On kuitenkin vaikea arvioida, kuinka paljon yksityiset palveluntuottajat
lisddvit nédiden tutkimusten tarjoamista asiakkailleen. Erityisesti covid-19-tutkimusten labora-
torioanalytiikan lisd&mismahdollisuudet ovat rajalliset. Suomessa on ndiden tutkimusten labo-
ratorioanalytiikkaa toteuttavia toimiluvallisia laboratorioita tilld hetkelld 30. Laboratorioanaly-
tiikan lisdksi ndytteenottoon, tulosten asiakkaalle viestimiseen ja jatkotoimenpiteiden ohjauk-
seen tarvitaan ammattitaitoista henkiltydvoimaa ja luotettavaa tarvikkeistoa, kuten néytteenot-
tovilineistod ja laboratorioreagensseja, joiden saatavuuden suhteen kysyntd on télld hetkelld
suurta ja erittdin haasteellista. Lisdksi mahdollisen positiivisen testituloksen jilkeen tarvittava
sairastuneen eristamispaétds kuten myos altistuneiden karanteenipéétokset tulee tehdé julkisella
sektorilla toimivaltaisten viranomaisten toimesta. Altistuneiden jiljityksessd on erityisen tar-
keda, ettd yhteistyo yksityissektorin ja kunnan vélilld on nopeaa ja saumatonta.

On mahdollista, ettid ehdotus vaikuttaisi yksityisten palveluntuottajien halukkuuteen myyda co-
vid-19-tutkimusten tekemistd suoraan kunnille ja sairaanhoitopiireille. Tarkempaa arviointia
téstd ei kuitenkaan ole olemassa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Valmistelussa on arvioitu mahdollisuuksia korvata covid-19-tutkimuksia tydnantajille osana
Kansanelédkelaitoksen maksamia tydterveyshuollon korvauksia sellaisella erolla nykyisiin ty6-
terveyshuollon korvauksiin verrattuna, ettd korvausprosentti olisi tydmarkkinajérjestéjen tou-
kokuisen hallitukselle tekemén esityksen mukaisesti 75 prosenttia kustannuksista ja valtio ra-
hoittaisi korvauksista puolet tydnantajien ja tyontekijoiden rahoittaessa loppuosan puoliksi.

Kansanelékelaitos korvaa tyoterveyshuollon kustannuksia tyonantajille ja yrittéjille sairausva-
kuutuslain 13 luvun perusteella. Tyoterveyshuollon kustannusten korvaamiselle on aina edelly-
tyksend, ettd kyse on tydterveyshuoltolaissa (1383/2001) tarkoitetun hyvén tyoterveyshuolto-
kaytannon mukaisen tydterveyshuollon jarjestdmisestd aiheutuneista kustannuksista. Korvatta-
vaksi tulevat korvausluokassa I tydterveyshuoltolain mukaisen lakisdéteisen ehkiisevén tyoter-
veyshuollon jérjestimisestd aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset sekd korvaus-
luokassa II sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon jarjestimisestd aiheutuneet tarpeelliset ja
kohtuulliset kustannukset.

Tydterveyshuoltolain mukaan tyGnantajat ja yrittdjat voivat jarjestdd lakisdateisen ehkdisevin
tyoterveyshuollon (korvausluokka I) lisdksi sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja
(korvausluokka IT). Korvausluokan II kustannusten korvaamisen vapaaehtoisuus tarkoittaa kiy-
tAnnossé sitd, etteivat kaikki tyonantajat jarjestd tyontekijoilleen muuta kuin lakisééteisen eh-
kéisevén tyoterveyshuollon. Laissa ei ole sdéddetty tarkemmin nédiden sairaanhoito- ja muiden
terveydenhuoltopalvelujen sisdllostd. Tydterveyshuoltolaissa edellytetdédn, ettd tyOnantaja tai
yrittdja ja tyoterveyshuollon palveluntuottaja tekevét tyoterveyshuollon jarjestamisesta kirjalli-
sen sopimuksen, josta ilmenevéit muun muassa palvelujen sisélto ja laajuus.

Sairausvakuutuslain mukaan Kansaneldkelaitos vahvistaa tyterveyshuollon korvausten enim-
maismaérat kalenterivuodelle. Jos kustannukset kalenterivuodelta ylittdvit vahvistetun enim-
méismadran, ylittdvien kustannusten osalta ei makseta korvauksia. Kustannuksia korvataan
enintddn korvausluokkakohtaiseen enimmdismadrddn asti laissa médritetyn prosenttiosuuden
mukaan.

Tyonantajan jarjestimissé tyoterveyshuollossa kustannusten korvaaminen tapahtuu tilikausit-
tain jélkikdteen. Padministeri Sipilén hallituskaudella tydterveyshuollon korvauksiin tehtiin
korvausuudistus, jonka padasialliset vaikutukset ajoittuvat ensimmaisti kertaa vuodelle 2020 tai
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my6hemmidlle ajalle sijoittuviin tilikausiin. Sellaiselle tilikaudelle, josta yli puolet ajoittuu vuo-
delle 2020 tai myohemmiéille ajalle, ei korvausluokan II kustannuksia enédd korvata, jos korvaus-
luokan I kustannusten korvaamisen jalkeen enimméisméaaraa ei endi riitd korvausluokan II kus-
tannusten korvaamiseen.

Ty0nantajien jéarjestimin tyoterveyshuollon tilikausittaisessa korvaamisessa kustannuksia ja
kustannusten taustalla olevia toimenpiteitd ei erotella yksittiisten tutkimusten tarkkuudella.
Jotta yksittéisid tutkimuksia voitaisiin korvata erikseen esimerkiksi tydmarkkinajérjestojen eh-
dotuksen mukaisella 75 prosentin korvaustasolla, pitdisi Kansaneldkelaitoksen ICT-jdrjestel-
miin, tySterveyshuollon palveluntuottajien ICT-jarjestelmiin ja lomakkeisiin tehdé tésti aiheu-
tuvat muutokset. Kansanelédkelaitokselta saadun tiedon mukaan tekninen toteutus olisi mahdo-
tonta toteuttaa nopeasti. Jarjestelmédmuutokset veisivét aikaa véhintdén useita kuukausia tai
mahdollisesti vuosia. Osana tyoterveyshuollon korvauksia tutkimuksia ei myoskédén pystyttéisi
rahoittamaan muulla tavoin kuin normaalin ty6terveyshuollon korvausten rahoitusjarjestelmén
puitteissa. Talloin ei voitaisi huomioida tydmarkkinajérjestdjen ehdotusta siité, ettd tutkimusten
korvaukset rahoitettaisiin puolet valtion varoista ja puolet tydnantajien ja tyontekijoiden mak-
suosuuksin.

Tyéterveyshuollon kustannuksista tydnantajat rahoittavat suorin maksuosuuksin 57 prosenttia.
Loppuosa rahoitetaan Kansaneldkelaitosten tyoterveyshuollon korvausten kautta tydtulovakuu-
tuksen vakuutusmaksuilla siten, ettd tyOnantajat rahoittavat 52 prosenttia ja palkansaajat sekd
yrittdjat yhteensd 48 prosenttia. Tyonantajien todellinen kustannusosuus on siis noin 80 pro-
senttia ja vakuutettujen seka yrittdjien 20 prosenttia. Valtion rahoittamien yrittdjien ja maata-
lousyrittdjien tydterveyshuollon kustannusten osuus on vihdinen, noin 0,1 prosenttia kaikista
tyoterveyshuollon kustannuksista.

Mikéli covid-19-tutkimukset haluttaisiin korvata ja rahoittaa tydterveyshuollon korvauksista
erillisend, néille korvauksille rinnakkaisena jarjestelmina siten, ettd tutkimuksia korvattaisiin
kaikille tyonantajille ja mahdollisesti myds yrittéjille, asia vaatisi kokonaan uuden tarvittavan
ICT-jérjestelmén kehittdmistd, mikd veisi aikaa vdhintdén useita kuukausia tai mahdollisesti
vuosia.

6 Lausuntopalaute

Esitys on laadittu kiireellisesti helpottamaan covid-19-epidemian poikkeuksellisissa oloissa va-
kuutettujen taloudellista mahdollisuutta menna covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdavéan tut-
kimukseen julkisen terveydenhuollon sijasta yksityiselle palveluntuottajalle seké helpottamaan
tyonantajien mahdollisuuksia tarjota néité tutkimuksia tyontekijoilleen. Lausuntokierrosta ei ole
ollut mahdollista jérjestéid asian vaatiman nopean valmistelun vuoksi. Sdddosvalmistelun kuu-
lemisohjeen mukaan kirjalliset lausunnot voidaan jattda sdddosehdotuksesta pyytdméttd vain
perustellusta syystéd. Késilld olevia olosuhteita on pidettdva niin poikkeuksellisina, ettd lausun-
tokierroksen vaatimuksesta poikkeamiselle on olemassa perusteltu syy.

Vaikka varsinaista lausuntokierrosta ei ole ollut mahdollista jérjestdd, valmistelun aikana on
kuultu seuraavia tahoja: Kansanelédkelaitos, Elinkeinoeldimén keskusliitto EK ry, KT Kunta-
tyOnantajat, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry, Akava ry ja STTK ry. Tdmén
liséksi edelld mainituille ja niiden liséksi seuraaville tahoille on varattu mahdollisuus muuta-
massa paivassd kommentoida esitysluonnosta: valtiovarainministerio, Suomen Kuntaliitto, So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO, Hyvinvointiala HALI ry, Laékéripalvelu-
yritykset LPY ry, Suomen Yrittéjat, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja Vammaisfoorumi
ry. Vastaus saatiin pyydetyssa ajassa seuraavilta tahoilta: Kansaneldkelaitos, Elinkeinoelamén
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keskusliitto EK ry, KT Kuntatyonantajat, Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestdé SAK ry,
Akava ry, STTK ry, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Hyvinvointiala HALI ry, Ladkéripalveluyritykset LPY ry, Suomen Yrittdjat,
SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja Vammaisfoorumi ry.

Saaduissa kommenteissa esitysluonnosta joko kannatettiin tai siihen ei esitetty huomautettavaa.
Liséksi kommenteissa otettiin kantaa seuraaviin asioithin. SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys
ry ja Vammaisfoorumi ry toteavat, ettd omavastuusta johtuen esitysluonnos ei niinkdén paranna
vihévaraisten asemaa, mutta parantaa kuitenkin yleisesti ottaen kansalaisten valinnanmahdolli-
suutta testauksen tekopaikan suhteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Vammaisfoorumi ry
toteavat, ettd my0Os antigeeniosoitustestit tulisi korvata kommenteilla olleen luonnoksen mukai-
sella korvaustasolla. Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK ry ja SOSTE Suomen sosi-
aali- ja terveys ry toteavat, ettd tarvittaessa myos muita kuin PCR-testejé tulisi ottaa mukaan
asetuksen mukaiseen korvaustaksaan. Hyvinvointiala HALI ry toteaa jatkossa mukaan otetta-
vista tutkimuksista, ettd niiden korvaustason tulisi olla vahintddn samassa suhteessa kuin kom-
menteilla olleessa esitysluonnoksessa on esitetty PCR-tutkimukselle. Ladkaripalveluyritykset
LPY ry toteaa tiltd osin, ettd ideaalitilanteessa asiakkaalle ei jdisi omavastuuosuutta lainkaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa lisdksi, ettei yksityisten antigeeniosoitustesteja tekevien
laboratorioiden toimiluvissa todeta, ettd negatiivinen testitulos tulisi aina varmistaa PCR-tutki-
muksella, vaan toimiluvissa suositellaan varmistustestia PCR-tutkimuksella, jos on vahva
epdily koronainfektiosta ja antigeeniosoitustesti jad negatiiviseksi. Kansanelédkelaitos ehdottaa,
ettd covid-19-tutkimuksen korvaaminen mahdollistettaisiin my0s tilanteissa, jossa miédrdyksen
olisi antanut ladkéarin lisdksi muu terveydenhuollon ammattihenkild. Liséksi Hyvinvointiala
HALI ry ehdottaa, ettd tydterveyshuolto otettaisiin mukaan jaljittdmééan covid-19-tartuntoja yh-
teistyOssd tartuntatautiviranomaisten kanssa sekd ndiden valvonnassa. Hyvinvointiala HALI ry
toteaa myds, ettd yksityisilld palveluntuottajilla on runsaasti kdyttamétontd koronatestauskapa-
siteettia, jota voidaan tarvittacssa entisestddn nostaa. Myds Ladkaripalveluyritykset LPY ry to-
teaa, ettd yksityiselld sektorilla on tarjota runsaasti ndytteenotto- ja laboratorioanalyysikapasi-
teettia, ja yksityiset toimijat pystyvét tarjoamaan myds jéljityspalveluita.

Saatujen kirjallisten kommenttien perusteella perusteluja on tismennetty.

Esitysluonnos on tarkastettu oikeusministerion laintarkastuksessa. Saadun laintarkastuksen pe-
rusteella perusteluihin ja pykéliin on tehty muutoksia, mutta kiredn valmisteluaikataulun vuoksi
lopullista pykédlien muotoilua ei ole ollut mahdollista késitelld laintarkastuksen kanssa.

Kommenttien saamisen ja laintarkastuksen jélkeen esityksen liitteené olevasta asetusluonnok-
sesta on poistettu ehdotus tarkasta PCR-tutkimuksen korvaustaksan madrésté, jona esityksen
valmistelun aiemmissa vaiheissa kéytettiin 150 euroa. Télld muutoksella on haluttu selkeyttia
sitd, ettd esityksen mukaan lopullisen korvaustaksan maaréstd paattdisi valtioneuvosto asetuk-
sen antamisen yhteydessa.

7 Saéinndskohtaiset perustelut

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset

7 §. Covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdvdn tutkimuksen korvaustaksa. Pykala olisi uusi. Py-
kélassd sdddettiisiin asetuksenantovaltuutuksen antamisesta. Asetuksella sdddettéisiin covid-

19-tartunnan toteamiseksi tehtdvén tutkimuksen korvaustaksan maird. Korvaustaksa perustuisi
tutkimuksesta aiheutuvaan kustannustasoon, sithen hoidolliseen arvoon, miti koronavirustutki-
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muksella on, seka kéytettdvissd oleviin varoihin. Kohdistamalla muista sairaanhoitovakuutuk-
sen hoito- ja tutkimuskorvauksista poikkeavasti varoja covid-19-tutkimuksen korvaamiseen,
korvaustaksan maéré voitaisiin asettaa korkeammaksi kuin mité korvaustaksat keskimairin ovat
muissa tutkimuksen ja hoidon korvauksissa. Sellaisiin covid-19-tutkimuksiin, joita asetus ei
koskisi, sovellettaisiin niitd korvaustaksoja, jotka Kansaneldkelaitos on vahvistanut sairausva-
kuutuslain 6 §:n mukaisesti kyseessé olevalle tutkimukselle. Jos tutkimukselle ei ole lainkaan
olemassa korvaustaksaa, sitd ei korvata.

Kuten muissakin sairaanhoidon korvauksissa, jos tutkimuksesta peritty palkkio olisi suurempi
kuin asetuksella sdédetty korvaustaksan méiérd, korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan
médra. Jos tutkimuksesta peritty palkkio olisi pienempi kuin asetuksella sdddetty korvaustaksan
maard, korvauksena suoritettaisiin perityn palkkion maara.

15 luku Toimeenpanoa koskevat sddnnokset

9 §. Suorakorvausmenettely. Pykalaan lisittdisiin uusi 4 momentti. Kansaneldkelaitos voisi
maksaa 3 luvun 7 §:ssd tarkoitetun covid-19-tartunnan toteamiseksi tehdyn tutkimuksen kor-
vauksen suorakorvauksena palveluntuottajalle silloinkin, kun tutkimuksen omavastuuosuuden
olisi maksanut vakuutetun tyonantaja. TyOnantajalla ei olisi oikeutta saada paétdstd korvauksen
maksamisesta, vaan korvauspéitds annettaisiin vakuutetulle pykildn 3 momentissa sdddetyn
mukaisesti.

Ty0nantaja voisi sopia 3 luvun 7 §:ssé tarkoitettujen covid-19-tartuntojen toteamiseksi tehtévien
tutkimusten tarjoamisesta tyontekijdilleen valitsemansa palveluntuottajan kanssa. Tamén pal-
veluntuottajan ei tarvitsisi olla sama taho, jonka kanssa tydnantaja on sopinut sairausvakuutus-
lain 13 luvussa tarkoitetuista tydterveyshuollon palveluista. Usein tydnantajalle saattaisi kuiten-
kin olla yksinkertaisinta jirjestdd covid-19-tutkimukset tySterveyshuoltoa tuottavan palvelun-
tuottajan kautta, jos nima kyseiset tutkimukset kuuluvat kyseisen palveluntuottajan tarjoamiin
palveluihin. Jotta tutkimuksen korvaus voitaisiin maksaa ehdotuksen mukaisesti, tulisi palve-
luntuottajan olla yksityisestd terveydenhuollosta, silld julkisen terveydenhuollon jirjestimid
palveluja ei korvata sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta. Téltd osin sairaanhoitova-
kuutus eroaa sairausvakuutuksen tydtulovakuutuksesta maksettavista tyoterveyshuollon kor-
vauksista, joita voidaan maksaa myos silloin, kun tyonantaja on hankkinut tydterveyshuollon
palvelut tyoterveyshuoltolain 7 §:n 1 momentin 1) -kohdan mukaisesti terveyskeskukselta. Co-
vid-19-tutkimuksen korvauksen maksamiseen kunnan tai kuntayhtymén yhtidittimista palve-
luista sovellettaisiin, mitd sairaanhoitokorvausten maksamisesta on sdddetty sairausvakuutus-
lain 2 luvun 3 §:n 3 momentissa. Kyseisen, 31.12.2022 saakka voimassa olevan viliaikaisen
sdannoksen mukaan osakeyhtiotd, jonka enemmistdomistajana on yksi tai useampi kunta tai
kuntayhtyma, pidetddn yksityisend terveydenhuollon palveluiden antajana, jos muun kuin kun-
nan tai kuntayhtymén omistusosuus on yhteensd viahintddn 25 prosenttia yhtion osakepdi-
omasta. Muun kuin kunnan tai kuntayhtymén omistusosuutta ei kuitenkaan edellytetd, jos yhti-
oittdminen on tehty kuntalain (410/2015) 126 §:n 1 momentissa sdddetyn yhtidittamisvelvolli-
suuden tdyttdmiseksi.

Covid-19-tutkimusten jarjestdmisessi tyontekijoilleen tydnantajan olisi tarjottava niitd tasapuo-
lisesti kaikille tyontekijoilleen, ellei tasapuolisuuden vaatimuksesta poikkeaminen olisi tyonte-
kijoiden tehtdvit ja asema huomioon ottaen perusteltua. Tasapuolisuuden vaatimus on voimassa
olevissa palvelussuhdelaeissa sdddetty periaate, jonka mukaan tyonantajan on kohdeltava sa-
mankaltaisissa ja vertailukelpoisissa tilanteissa olevia tyontekijoitd samalla tavoin.
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8 Lakia alemman asteinen sidintely

Esityksessd ehdotetaan asetuksenantovaltuutusta ja valtioneuvoston asetuksen antamista covid-
19-tartunnan toteamiseksi tehtdvén tutkimuksen korvaustaksasta. Asetuksella sééddettdisiin sel-
laisten covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdvien tutkimusten korvaustaksasta, joiden korvaa-
minen Kansaneldkelaitoksen vahvistamaa korvaustaksaa korkeammalla korvaustaksalla ndhtéi-
siin tarkoituksenmukaiseksi erityisesti tutkimuksen hoidollisen arvon perusteella. Télla hetkell
covid-19-infektiotaudin tutkimuksista luotettavimpana pidetdén nukleiinihaponosoitusmenetel-
malla hengitystie-eritendytteestd tehtyd covid-19-tutkimusta (PCR-tutkimusta). Virusantigeeni-
tutkimukset ovat yleisesti herkkyydeltdén heikompia kuin nukleiinihaponosoitusmenetelméit.
Vasta-ainetestit taas eivét sovellu akuutin infektion toteamiseen.

Edelld mainituin perustein asetuksessa mairiteltiisiin ainakin aluksi ainoastaan PCR-tutkimuk-
sen korvaustaksan méérd. Asetusluonnos on esityksen liitteena.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti laki tulee voimaan 1.1.2021 ja on voimassa 31.12.2021 saakka. Esityksen ta-
voitteena on lisitd covid-19-epidemian poikkeuksellisissa oloissa vakuutettujen taloudellista
mahdollisuutta menné covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtdvadn tutkimukseen julkisen tervey-
denhuollon sijasta yksityiselle palveluntuottajalle sekd helpottaa tyénantajien mahdollisuuksia
tarjota niitd tutkimuksia tyontekijoilleen. Covid-19-epidemian levidmisestd johtuen mainitun
tavoitteen voidaan arvioida muodostavan painavan perusteen esityksen kiireelliselle késitte-
lylle.

10 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2021 tdydentdvadn talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasitel-
tavaksi sen yhteydessd. Ehdotus lisdé valtion sairausvakuutuslain mukaisia menoja arviolta 45
miljoonaa euroa, mikd maara siirretddn momentilta 33.60.38 Valtionavustus julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon covid-19 kustannuksiin (hybridistrategian edellyttimén testauksen ja jiljit-
tdmisen madrirahasta).

11 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjirjestys

Perustuslain 19 §:n 3 momentin perusteella julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavét so-
siaali- ja terveyspalvelut ja edistettidvi vieston terveyttd. Sddnnos velvoittaa julkisen vallan tur-
vaamaan palvelujen saatavuuden. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava pe-
rusoikeuksien toteutuminen.

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslain vaatimusta riittdvisté sosiaali- ja terveyspal-
veluista (PeVL 33/2004 vp). Sairausvakuutuslaissa sdddettyjen hoito- ja tutkimuskorvausten
tarkoituksena on ollut tdydentéé julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden ta-
loudellisia mahdollisuuksia kayttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palvelun-
tuottaja.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitdnyt lahtGkohtana sellaista pal-
velujen tasoa, joka Iuo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena ja-
senend (HE 309/1993 vp; PeVL 30/2008 vp). Asiakasmaksujen osalta perustuslakivaliokunta
on todennut, ettd perustuslain 19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvét sosiaali- ja terveyspalveluista
perittévit asiakasmaksut eivit saa suuruudeltaan siirtdé palveluita niitd tarvitsevien ulottumat-
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tomiin (PeVL 10/2009 vp; PeVL 8/1999 vp; PeVL 39/1996 vp). Perustuslakivaliokunnan kan-
nanottojen mukaan palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myos
muut perusoikeudet, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto
(PeVL 63/2016 vp; PeVL 67/2014 vp;) seki perustuslain 7 §:n mukainen oikeus elaméén (PeVL
36/2012 vp).

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan késitelld tavallisessa lainsdétamisjérjestyk-
sessd.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn véliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 lukuun uusi 7 § ja 15 luvun 9 §:44n,
sellaisena kuin se on laeissa 890/2006 ja 943/2016, uusi 4 momentti seuraavasti:

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

78
Covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtavan tutkimuksen korvaustaksa

Covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtivin tutkimuksen korvaustaksan méérésti voidaan séé-
tad valtioneuvoston asetuksella. Korvaustaksa perustuu tutkimuksesta aiheutuvaan kustannuk-
seen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja kdytettdvisséd oleviin varoihin. Tutkimuksiin,
joita asetus ei koske, korvaustaksaan sovelletaan mité edelld 5 ja 6 §:ssé sdddetasn.

Jos tutkimuksesta peritty palkkio on suurempi kuin korvaustaksan méairé, korvauksena suori-
tetaan korvaustaksan médird. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvaustaksan méérd, kor-
vauksena suoritetaan perityn palkkion maara.

15 luku

Toimeenpanoa koskevat siidnnokset

9§
Suorakorvausmenettely

Sen estamattd mitd 1 momentissa sdddetién, jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetun
tyonantajalta palkkiona 3 luvun 7 §:ssé tarkoitetun korvauksen maérélld vihennetyn hinnan,
korvaus voidaan maksaa palvelujen tuottajalle sen tekemaén tilityksen perusteella erikseen so-
vittavalla tavalla. Pdatoksen antamisessa vakuutetulle noudatetaan mitd 3 momentissa sddde-
tién.
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Tama laki tulee voimaan pédivand  kuuta 20 ja on voimassa 31 péivdin joulukuuta 2021.

Helsingissd 12.11.2020

Paidministeri

Sanna Marin

Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtivin tutkimuksen korvaustaksasta

Valtioneuvoston paitoksen mukaisesti sdddetiin sairausvakuutuslain 3 luvun 7 §:n 1 momen-
tin nojalla, sellaisena kuin se on laissa xx/20xx:

1§
PCR-tutkimuksen korvaustaksa

Nukleiinihaponosoitusmenetelmélld hengitystie-eritendytteestd tehdyn covid-19-tartunnan
toteamiseksi tehtdvian tutkimuksen (PCR-tutkimus) korvaustaksa on xx euroa.

238
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan  pdivani kuuta 20 ja on voimassa 31 paivddn joulukuuta
2021.
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