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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av sjukforsikringsla-
gen, lag om temporir indring av 2 kap. 6 § i sjukforsikringslagen och lag om upphivande
av lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden for frontveteraner

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att sjukforsékringslagen dndras och att lagen om anordnande
av och erséttning for tandvérden for frontveteraner upphévs.

Enligt forslaget upphor erséttningarna for sjuktransport, det vill séga transporterna i anslutning
till prehospital akutvard och overflyttningarna, vid ingangen av 2021. De sjukvéardsersattning-
ar som betalas for anlitande av privata hélsotjénster, det vill sdga erséttningarna for 1dkar- och
tandlidkararvoden samt for undersdkning och vérd, upphdr vid ingangen av 2023. Finansiering
som motsvarar de ersittningar som upphor anvisas landskapen av statens medel.

Propositionen hinfor sig till social- och hilsovéardsreformen. Propositionens syfte ar att bidra
till att forenkla flerkanalsfinansieringen av hilso- och sjukvarden.

Lagarna avses trida i kraft vid ingdngen av 2021 och 2023.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning

Enligt programmet for statsminister Juha Sipilds regering genomfors en social- och hélso-
vardsreform under regeringsperioden. Organiseringsansvaret for offentliga social- och hélso-
véardstjénster overfors frin kommunerna till de 18 landskap som avses i landskapslagen vid
ingangen av 2021 (RP 15/2017 rd, RP 16/2018 rd). Bestimmelser om finansieringen av land-
skapens social- och hélsovard finns i lagen om landskapens finansiering. Bestimmelser om
ordnandet av tjénster finns i lagen om ordnande av social- och hélsovird. Bestimmelser om
kundernas réttigheter till social- och héilsovardstjanster och om innehallet i tjinsterna ingar
dven 1 fortsédttningen i den allménna och speciallagstiftningen om social- och hélsovard.

Som ett led i social- och hélsovardsreformen utvidgas social- och hélsovérdskundernas moj-
ligheter att vélja tjansteproducent i enlighet med lagen om kundens valfrihet inom social- och
hélsovéarden (nedan valfrihetslagen). Kunden har rétt att vélja en social- och hélsocentral och
mun- och tandvardsenhet som producerar direktvalstjanster for sex ménader i sdnder utan att
landskapets affarsverk gor en beddmning av servicebehovet. Direktvalstjidnster produceras av
landskapets affarsverks social- och hilsocentraler och mun- och tandvéardsenheter samt privata
tjansteproducenter. Landskapet kan ocksa grunda ett bolag som producerar direktvalstjénster.
Dessutom har kunden rétt att vélja landskapets affdrsverk och dess tjdnsteenheter. Pa grundval
av landskapets affarsverks bedomning av servicebehovet kan kunden i fraga om vissa tjénster
beviljas en kundsedel eller personlig budget, utifran vilken kunden har ratt att vilja tjanstepro-
ducent. Kundens ritt att vélja dr riksomfattande.

Valfrihetssystemet inom social- och hélsovarden tréder i kraft stegvis under aren 2021—2024.
Kundsedeln och den personliga budgeten tas i bruk vid ingangen 2022. Social- och hilsocen-
tralerna och mun- och tandvardsenheterna inleder sin verksamhet vid ingéngen av 2023.

Enligt programmet for Juha Sipilés regering 6vergir man under den andra fasen av social- och
hélsovardsreformen till enkanalsfinansiering med beaktande av foretagshilsovéardens stéllning.

2 Nulédge
2.1 Lagstiftning och praxis
2.1.1 Allmént om formaner och ersdttningar inom sjukforsikring

I enlighet med sjukforsdkringslagen (1224/2004) far en forsékrad ersittning for av privatla-
kare och privata tandldkare utférd och foreskriven undersdkning och vard, av lékare och tand-
lakare forskrivna lakemedel for behandling av den forsdkrades sjukdom, av ldkare forskrivna
kliniska ndringspreparat och salvbaser, av sjukskotare inom ramen for den begrinsade eller
tidsbegransade forskrivningsritten forskrivna lakemedel och salvbaser samt ersdttning for re-
sekostnader 1 anslutning till behandlingen av en sjukdom.

En forsdkrad har rétt att i friga om det belopp som dverstiger sjélvriskandelen fa ersittning for
nddvandiga sjukvardskostnader samt for nddvandiga 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 att dven-
tyra den forsdkrades hélsa.
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Med stod av sjukforsakringslagen ersitts inte kostnader for sjukvardstjanster som en kommun
eller en samkommun ordnat, kostnader for lakemedelsbehandling som ges vid Gppen mottag-
ning i samband med dessa sjukvardstjdnster, inte heller klientavgifter som tas ut enligt lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovéarden (734/1992). Med stod av sjukforsakringslagen
ersétts inte heller sjukvérdskostnader for den tid en forsékrad far offentlig institutionsvard el-
ler motsvarande vérd.

Folkpensionsanstalten svarar for verkstilligheten av sjukforsakringen och arbetsplatskassorna
deltar dartill 1 verkstilligheten av sjukforsikringslagen.

Folkpensionsanstalten ordnar och ersétter yrkesinriktad rehabilitering, krivande medicinsk re-
habilitering, rehabiliterande psykoterapi och enligt provning annan yrkesinriktad eller medi-
cinsk rehabilitering enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och reha-
biliteringspenningformaner (566/2005). Dirtill ersitter Folkpensionsanstalten resekostnader
for rehabilitering enligt det som foreskrivs i 4 kap. i sjukforsikringslagen.

2.1.2 Erséttningar for vird och undersékningar

I 3 kap. i sjukforsakringslagen finns bestimmelser om ersittningar for vard och undersékning-
ar.

Sésom sjukvard ersétts sddana undersdkningar som en lidkare utfort for konstaterande av en
eventuell sjukdom eller bestimmande av vérd samt den vard som en lidkare gett. Dessutom er-
sétts kostnaderna for anskaffning av lakarintyg eller ldkarutlatande som behdvs for ansdkan
om foérméner enligt sjukforsikringslagen.

Sésom sjukvard ersitts av en tandlékare utford vard av mun och ténder, undersdkning av mun
och tinder en géng vartannat kalenderar eller en géng per kalenderar, om den forsékrades hél-
sotillstand forutsitter &rliga undersokningar, samt regleringsvérd nér det dr frdga om vérd som
ar nodvandig for behandlingen av ndgon annan sjukdom an en tandsjukdom. Erséttning beta-
las inte for tandprotetiska atgérder eller tandtekniska kostnader.

Undersoknings- och vardatgirder som foreskrivits av en ldkare eller tandldkare ersétts, om
undersokningen eller virden har utforts eller getts av en sddan annan yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvérden (sjukskoétare, hilsovardare, barnmorska, fysioterapeut, laboratori-
eskotare, specialtandtekniker, psykolog och munhygienist) som avses i sjukforsdkringslagen
eller om atgérden har vidtagits vid en verksamhetsenhet inom den privata hilso- och sjukvar-
den. Undersokningar utférda av en psykolog ersitts, om det dr frdga om av en ldkare fore-
skrivna undersékningar som hénfor sig till ndgon annan undersokning eller vérd av den for-
sdkrade. Psykoterapi ersétts endast da den getts av en lékare.

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

Kostnader for undersdkning och vard som utforts eller getts av likare och tandldkare samt
kostnader for undersokning och vard som ordinerats av en ldkare eller tandldkare pa en och
samma géng ersétts hogst till ett belopp som motsvarar en faststélld ersattningstaxa.
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Bestdmmelser om ersdttning av kostnader for tandvard for frontveteraner och minrdjare finns i
lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden for frontveteraner (678/1992). Enligt
lagen betalas erséttning till frontveteraner som innehar frontmannatecken, fronttjinsttecken,
fronttecken eller veterantecken samt till minrdjare som har ett intyg av Krigsarkivet. Under-
s6kning av mun och ténder kan ersittas flera ganger per kalenderér. Dértill kan ersittning be-
talas for langvarigare undersokningar. Undersokning samt forebyggande vard av mun och tan-
der ersitts till en hogre erséttningstaxa &n for andra forsikrade. Utdver annan tandvard far
frontveteraner och minrdjare erséttning dven for kliniska och tekniska protetiska atgérder samt
helprotesbehandling som utforts av en specialtandtekniker, d& en tandlédkare har gjort en
undersokning och utfdrdat en behandlingsordination.

Genom forordning av statsrddet (1336/2004) foreskrivs om grunderna och maximibeloppen
for ersittningstaxor for lakar- och tandlékararvoden och for undersdkning och vard samt om
grunderna for grund- och specialtaxorna for liakar- och tandldkararvoden. Utifran grunderna
och maximibeloppen for ersittningstaxorna ska Folkpensionsanstalten faststdlla en forteck-
ning over undersoknings- och vérdatgirder som ska erséttas samt erséttningstaxorna for dem.
Grunderna for ersittningstaxorna och de ersittningstaxor som ska faststéllas baserar sig pé
undersoknings- och vardatgéardens art, det arbete den forutsétter och de kostnader den medfor,
det terapeutiska virdet av den tjanst som ska ersittas samt pa de tillgingliga medlen for er-
séttningar.

Ar 2017 betalades ersittningar till ett belopp av sammanlagt 149 miljoner euro. For likararvo-
den betalades 56 miljoner euro ut i ersattning. Ersattningarna for tandvard uppgick till 52,5
miljoner euro, varav ersittningar for tandldkararvoden utgjorde 47,5 miljoner euro och ersitt-
ningar for munhygienistarvoden 5 miljoner euro. Fér undersdkning och vérd betalades 40,5
miljoner euro ut i erséttning.

Ar 2017 var antalet mottagare av ersittning for likararvoden 1 542 000 och antalet besok som
ersattes var 3,4 miljoner. Antalet mottagare av erséttning for tandvard var 998 000 och antalet
besdk som ersattes var 2,5 miljoner. Antalet mottagare av erséttning for undersdkning och
vard var 1 179 000 och antalet besok som ersattes var 3,3 miljoner.

Ar 2017 var procentsatsen for erséttning for ldkararvoden 16,0. Procentsatsen for ersittning
for tandvard var 14,8, varav tandlékararvoden och munhygienistarvoden utgjorde 14,9 % re-
spektive 13,9 %. Procentsatsen for erséttning for undersokning och vérd var 13,7.

2.1.3 Reseersittningar

En forsakrad har enligt 4 kap. i sjukforsdkringslagen rétt att f& erséttning for kostnader for
nddvindiga resor i anslutning till sjukdom, graviditet eller forlossning. Erséttning betalas
ocksa for resor 1 anslutning till rehabilitering som ordnats eller ersatts av Folkpensionsanstal-
ten. Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts inte resekostnader for klienter som &r inskrivna
vid en enhet inom offentlig institutionsvard.

Resekostnaderna for en forsékrad ersétts for en resa till ndrmaste undersdknings- och varden-
het dir den forsdkrade kan fa nddvéndig unders6kning och vérd i enlighet med sjukforsék-
ringslagen utan att hans eller hennes hélsotillstand dventyras.

En forsdkrad har ratt att fa ersdttning for resekostnader i anslutning till vard av en sjukdom om
resan géller besok hos en statlig, en kommunal eller en samkommuns verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvarden. Om kommunen eller samkommunen har ordnat sjukvard genom kdpta
tjénster eller genom att ge den forsdkrade en betalningsforbindelse ersitts resekostnaderna till
den plats dir undersokningen har utforts eller varden getts.
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Om den sjukvard som ordnats av en kommun eller ssmkommun grundar sig pa en servicesedel
enligt lagen om servicesedlar inom social- och hdlsovarden (569/2009) eller om den forsak-
rade har valt vardenheten enligt 47 eller 48 § i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) ersitts
resekostnaderna enligt det vad resan hade kostat till den ndrmaste undersoknings- och varden-
heten hos en statlig, en kommunal eller en samkommuns verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden. Enligt Folkpensionsanstaltens ersittningspraxis ersitts en resa till primdrvard
hogst enligt kostnaderna for en resa till den egna kommunens eller samkommunens huvudhal-
socentral. Med huvudhilsocentral avses en sadan hélsovardscentral som tillhandahéller kom-
munens eller samkommunens mest omfattande tjanster inom hélso- och sjukvérden. En resa
till specialiserad sjukvérd ersdtts hogst enligt de kostnader som skulle uppkomma for en resa
till ndrmaste universitetssjukhus.

De resekostnader som orsakats en forsékrad som for vard av en sjukdom besokt en verksam-
hetsenhet inom den privata hdlso- och sjukvarden eller en yrkesutovare ersatts endast om
undersokningen eller varden ska ersittas enligt sjukforsikringslagen. Nérmaste dndamalsen-
liga vérdenhet faststélls i Folkpensionsanstaltens erséttningspraxis enligt nivéstruktureringen
av varden inom den offentliga hélso- och sjukvérden. Om den privata vérden getts av till ex-
empel en allminlédkare, tandldkare eller fysioterapeut ersitts resekostnaderna hogst enligt de
kostnader som uppkommer for en resa till egna kommunens eller samkommunens huvudhal-
socentral. Om den forsdkrade har anlitat en privat specialistldkare eller en privat specialist-
tandldkare ersitts resekostnaderna hogst enligt de kostnader som uppkommer for en resa till
nidrmaste universitetssjukhus.

Kostnaderna for en forsikrads resa till en icke-bradskande undersdkning eller till icke-
bradskande vard ersétts enligt vad resan skulle ha kostat om den hade pébdrjats vid den enligt
lagen om hemkommun (201/1994) bestdmda bostad i hemkommunen som antecknats i be-
folkningsdatasystemet. Om den forsidkrade inte har hemkommun i Finland anses resan ha pa-
borjats pa den adress dér den forsikrade enligt egen uppgift huvudsakligen vistas.

Péa grundval av sjukforsdkringslagen ersitts resekostnader ocksa for foljeslagare och en for-
sdkrads familjemedlem som deltar i varden av den forsdkrade samt resekostnader for hembe-
sok som ldkare, tandldkare eller i sjukforsdkringslagen avsedda andra yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvéarden har gjort hos den forsékrade.

Resekostnaderna for en forsdkrad ersétts till fullt belopp till den del kostnaderna for en enkel-
resa Overstiger sjilvriskandelen pa 25 euro. Ersittning betalas dock hogst for ett belopp som
motsvarar den erséttningstaxa som faststéllts som grund for reseerséttningen. Om resan har
gjorts med ett fordon for vilket det inte finns nagon faststilld erséttningstaxa, betalas till den
forsdkrade skiliga kostnader for resan.

Om det sammanlagda beloppet av de resekostnader for ersittningsgilla resor som den forsak-
rade sjélv ska betala och som uppstatt under ett och samma kalenderar overstiger den arliga
sjalvriskandelen (s.k. resetak) pa 300 euro, ersitts den Overskjutande delen till fullt belopp,
dock hogst till ett belopp som motsvarar den faststillda ersattningstaxan. Efter att den arliga
sjdlvriskandelen har uppnatts skickar Folkpensionsanstalten till den forsékrade ett kort med
uppgift om att den arliga sjélvriskandelen har uppnétts som den forsidkrade ska visa for fard-
tjanstproducenten.

En forsdkrads resekostnader ersitts enligt det belopp som resan skulle ha kostat med anlitande
av det billigaste tillgdngliga fardsattet. Med det billigaste fardsittet avses i forsta hand resor
med anlitande av offentlig, for alla tillgdnglig reguljar kollektivtrafik och sddana resor med
anlitande av olika trafikmedel vilka kombinerats med kollektivtrafiken genom sammanlidnk-
ning, eller servicetrafik eller anropsstyrd kollektivtrafik.
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Om en forsdkrads sjukdom, grava handikapp eller trafikférhallandena forutsatter att special-
fordon anlitas ersétts den forsdkrades resekostnader enligt kostnaderna for anlitande av speci-
alfordon. Med specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med handikapputrustning, minibuss,
sjuktransportfordon, motorbat, sndskoter, helikopter och ndgot annat motsvarande fordon. Den
forsdkrades rétt att anvinda specialfordon framgér av ett intyg som utfirdas av hélso- och
sjukvarden. Om ett specialfordon anvénds pa grund av bristfdlliga trafikforbindelser maste den
forsdkrade sjalv motivera anvéandningen av specialfordon i ersattningsansokan.

Till en forsdkrad, en f6ljeslagare och en forsidkrads familjemedlem som deltar i virden av den
forsdkrade betalas enligt sjukforsdkringslagen Overnattningspenning, om han eller hon pé
grund av undersokning eller vard eller av skdl som hanfor sig till trafikférhallandena har varit
tvungen att dvernatta under en resa som ska erséttas eller om den forsidkrade pa grund av en
lakares bedomning av graviditeten har varit tvungen att dvernatta i ndrheten av en verksam-
hetsenhet for hilso- och sjukvédrden, Dartill forutsdtts att dvernattningen bevisligen har med-
fort kostnader for personen i fraga. Overnattningspenning betalas pa grundval av kostnaderna,
dock hogst 20,18 euro per person och dygn.

Ar 2017 betalades reseersittningar till ett belopp av sammanlagt 279 miljoner euro. Antalet
mottagare av reseersittning var totalt 573 000 och antalet ersatta resor totalt 4,3 miljoner. Pro-
centsatsen for erséttning var 86,1. Mest reseersattning betalades for resor med taxi och ambu-
lans.

2.1.4 Prehospital akutsjukvérd, 6verflyttning och erséttningar for sjuktransport

Enligt 39 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen ska samkommunen for ett sjukvardsdistrikt organisera
den prehospitala akutsjukvarden inom sitt omrade. En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
kan organisera den prehospitala akutsjukvarden inom hela sitt omrade eller en del av det ge-
nom att skdta verksamheten sjélv, genom att ordna vérden i samarbete med rdddningsvasendet
i omrédet eller med en annan samkommun for ett sjukvérdsdistrikt eller genom att anskaffa
servicen fran ndgon annan serviceproducent.

140 § i hélso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om innehdllet i den prehospitala akut-
sjukvarden. Den prehospitala akutsjukvirden omfattar sidan bedémning av vardbehov samt
sddan bradskande vérd i frdga om patienter som insjuknat eller skadats plotsligt som primért
sker utanfor en hilso- och sjukvardsinréttning, med undantag for de uppdrag som avses i sjo-
rdddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av patienter till den enligt medicinsk be-
domning lampligaste vardenheten samt forflyttningar i samband med plotsligt insjuknade eller
skadade patienters fortsatta vard nér patienten behdver krdvande och kontinuerlig vard eller
overvakning under forflyttningen.

173 § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om overflyttning av patienten. Kommunen el-
ler samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska, om en i dess verksamhetsenhet intagen pati-
ents sjukdom kraver det, sorja for att patienten transporteras for vard eller atgirder till nagon
annan verksamhetsenhet eller hdlsovardscentral. Om vérdtiden for en patient som ar bosatt i
en annan kommun och som r intagen pa vardplats i kommunens hilsovardscentral uppskattas
overstiga den genomsnittliga vardtiden, och dven annars dé patienten begér det, ska hilsovard-
scentralen vidta atgérder for att fa patienten overflyttad till en hédlsovardscentral eller en annan
sjukvardsinréttning som patientens boende- och hemkommun dr huvudman for, forutsatt att
overflyttningen kan ske utan att patientens tillstind dventyras.

Enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden &r prehospital akutsjukvérd, utom

sjuktransport vid prehospital akutsjukvérd, enligt 39 och 40 § i hélso- och sjukvardslagen av-
giftsfri for klienten. Av lidkare ordinerad transport av en inskriven patient med sjuktransport-
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fordon fran en baddplats vid en hélsovardscentral eller ett sjukhus till en annan vérdinrittning
eller till hemvérd ar enligt lag ocksa avgiftsfri for klienten.

Enligt forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (912/1992) kan for sjuk-
transport med ett sjuktransportfordon uppbédras hogst en avgift enligt den taxa som har fast-
stéllts genom forordning av statsradet. Denna avgift kan uppbéras dven da patientens tillstdnd
tack vare prehospital akutsjukvard i den man har forbattrats att transport till vardplatsen inte
behovs. Avgiften far dock inte uppbéras for transport av patienten med sjuktransportfordon
enligt ldkares beslut fran en vardplats vid en hélsovérdscentral eller ett sjukhus till en annan
vardinréttning eller till hemvérd. Den forsékrade har rétt att fa erséttning for kostnader for
sjuktransport pé det sitt som foreskrivs 1 sjukforsékringslagen.

Den forsdkrade far med stod av 4 kap. 6 § i sjukforsdkringslagen erséttning for kostnaderna
for prehospital akutsjukvérd enligt 39 och 40 § i hélso- och sjukvérdslagen. Om den forsikra-
des tillstand tack vare prehospital akutsjukvérd pé platsen har forbéttrats sa att transport till en
plats for fortsatt vard inte behdvs, ersitts kostnaderna for sjuktransportfordonets besdk pa
platsen sdsom en kostnad for den forsékrade. Prehospital akutsjukvérd fore eller under trans-
porten ersétts inte med stod av sjukforsékringslagen.

De resor i anslutning till den prehospitala akutsjukvérd som Folkpensionsanstalten ersitter
omfattar resor som gjorts med ambulans, helikopter och Grénsbevakningsvésendets batar.

Bestdmmelser om den ersittningstaxa som anvinds som grund for erséttning for anvéndning
av sjuktransportfordon finns i statsradets forordning (490/2018). Erséttningstaxan for sjuk-
transportfordon ska bygga pa kostnaderna for transporten och de disponibla medlen.

Bestdmmelser om den erséttningstaxa som anvénds som grund for ersittning for resor med he-
likopter finns 1 social- och hélsovardsministeriets forordning (1337/2004).

Grunden for erséttning for batresor dr de avgifter som tas ut for prestation med Gransbevak-
ningsvasendets utrustning.

Ar 2017 ersattes ssammanlagt 478 500 resor med ambulans i anslutning till den prehospitala
akutsjukvarden. Erséttningsutgifterna uppgick till 74,5 miljoner euro. Antalet fall dar prehos-
pital akutsjukvard gavs pa plats var 41 500. Ersdttningsutgifterna uppgick till 4,4 miljoner
euro. Ungefar 764 helikopterresor ersattes, for vilka ersattningsutgifterna uppgick till 2,1 mil-
joner euro. Ungefdr 135 resor med Griansbevakningsvisendets batar ersattes, for vilka ersatt-
ningsutgifterna uppgick till 160 000 euro.

De overflyttningar som Folkpensionsanstalten ersétter ér transporter av klienter inom &ppen
vard frén det forsta verksamhetsstéllet inom hélso- och sjukvérden till det f6ljande.

Ar 2017 ersattes sammanlagt 57 500 overflyttningar med ambulans. Ersittningsutgifterna
uppgick till 15,2 miljoner euro. Antalet 6verflyttningar med taxi som ersattes uppgick till
sammanlagt 21 500. Erséttningsutgifterna uppgick till 2,1 miljoner euro.

2.1.5 Finansiering
Bestdmmelser om finansiering av sjukforsikringen finns i 18 kap. i sjukforsékringslagen.

Finansieringen av sjukforsdkringen delas upp i finansiering av sjukvardsforsidkringen och
finansiering av arbetsinkomstforsékringen.
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Sjukforsdkringsfondens minimibelopp ska vid utgdngen av respektive ar utgdra minst étta
procent av sjukforsdkringens arliga totalutgifter. Intdkterna av sjukforsdkringsfondens egen-
dom ska dras av fran kostnaderna.

Utgifter for sjukvardsforsdkringen som ska betalas ur sjukforsékringsfonden ér lakemedelser-
sdttningar, ersttningar for vard och undersokningar, ersittningar for resekostnader samt utgif-
ter for rehabilitering som Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter. Ovriga utgifter for sjuk-
vardsforsdkringen &r erséttningar som betalas till Studenternas hilsovardsstiftelse, sjukvards-
kostnader som ingér i grundskyddsandelen i lantbruksforetagares forsékring for olycksfall i
arbetet och yrkessjukdom samt erséttningar som betalas med stod av 9 § 2—4 mom. samt 20
och 21 § i lagen om grénsoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013). Som utgifter for
sjukvardsforsakringen rdknas ocksa de verksamhetskostnader som Folkpensionsanstalten or-
sakas av verkstélligheten av ovanndmnda formaner och ersdttningar. Som utgifter for sjuk-
vardsforsdkringen beaktas dessutom den inverkan den arliga fordndringen av de ovanndmnda
utgifterna har pa tryggandet av sjukforsdkringsfondens minimibelopp.

Regeringen har 6verldmnat en proposition till riksdagen med forslag till lag om studerandehal-
sovard for hogskolestuderande och till vissa lagar som har samband med den (RP 145/2018
rd). Enligt forslaget ska studerandehilsovardstjansterna for hogskolestuderande, alltsé univer-
sitets- och yrkeshogskolestuderande, ordnas av Folkpensionsanstalten och produceras av Stu-
denternas hélsovérdsstiftelse. Den ersittning som Folkpensionsanstalten enligt 13 kap. 11—14
§ 1 sjukforsékringslagen betalar till Studenternas hélsovardsstiftelse for kostnaderna for den
primérvard som Studenternas hélsovardsstiftelse ordnar for universitetsstuderandena ska av-
skaffas. Framover ska de ersdttningar som Folkpensionsanstalten betalar till Studenternas hal-
sovardsstiftelse for kostnaderna for de av Studenternas hélsovérdsstiftelse producerade stude-
randehélsovérdstjinsterna for hdgskolestuderande inte ldngre finansieras genom sjukvérdsfor-
sdkringen inom sjukforsékringen utan genom statens finansieringsandel och en lagstadgad hél-
sovardsavgift av skattenatur som ska tas ut av hogskolestuderande. Erséttningarna ska enligt
forslaget alltsé inte langre vara utgifter for sjukvardsforsidkringen som ska betalas ur sjukfor-
sdkringsfonden utan kostnader som betalas ur allménna fonden fo6r social trygghet som avses i
12 d § i lagen om Folkpensionsanstalten (731/2001). Andringarna trader i kraft vid ingangen
av 2021.

Sjukvardsforsidkringens forméner och ersittningar finansieras genom sjukforsékringens sjuk-
vardspremie, som tas ut av alla forsékrade pa basis av den beskattningsbara inkomsten vid
kommunalbeskattningen. De forsdkrades finansieringsandel ar uppdelad mellan 16ntagarna,
foretagarna och formanstagarna.

Sjukvardsforsidkringens utgifter finansieras genom statens andel (44,9 %) och en sjukvérds-
premie som tas ut av de forsdkrade (55,1 %). Av statens medel finansieras ocksa de ersitt-
ningar som betalas med stod av 9 § 2—4 mom. samt 20 och 21 § i lagen om gransoverskri-
dande hélso- och sjukvard till den del de inte kan tdckas med kostnadserséttningar som erhal-
lits fran utlandet pa basis av sjukvardsformaner som beviljats i Finland.

Med beaktande av den nuvarande lagstadgade statsandelen pd 44,9 % och statens sdrskilda
andel enligt konkurrenskraftsavtalet kommer finansieringsandelarna framover att dndras sé att
statsandelen frén 2020 4r 67,0 % medan den andel som finansieras genom sjukvardspremier
som tas ut av de forsdkrade ar 33,0 %. I finansieringsandelarna beaktas ocksa Folkpensionsan-
staltens verksamhetskostnader for verkstilligheten av forméner och erséttningar. Av pensions-
och formansinkomster tas fortfarande ut en sjukvardspremie som &r 0,17 procentenheter hogre
an av forvarvsinkomster.
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Statsradet faststiller procentsatserna for sjukforsékringspremierna genom en forordning som
utfirdas arligen. De premier som tas ut for att finansiera sjukforsékringen foljer utvecklingen
av forménsutgifterna och inkomstnivén. P4 grund av konkurrenskraftsavtalet dr sjukvardspre-
mien for de forsdkrade 0,00 % av den beskattningsbara forvérvsinkomsten i kommunalbe-
skattningen 2018 medan den &r 1,53 % av beskattningsbar pensions- och forménsinkomst.

2.2 Bedomning av nuliget
2.2.1 Utredningar om flerkanalsfinansieringen

Utmaningarna och utvecklingsbehoven i frdga om flerkanalsfinansieringen inom hélso- och
sjukvérden i Finland har under de senaste aren behandlats i flera utredningar. Fokus i dem lig-
ger sarskilt i1 relationen mellan & ena sidan erséttningar och forméaner som finansierats genom
sjukvardsforsdkringen inom sjukforsdkringen och & andra sidan ordnandet av offentliga hilso-
och sjukvardstjanster.'

2.2.2 Ersittningar for vird och undersékningar

Syftet med erséttningar for vard och undersokningar enligt sjukforsékringslagen har varit att
utoka de forsdkrades ekonomiska mojligheter att anlita tjdnster inom den privata hélso- och
sjukvarden och pa det sétt stodja friheten att vélja producent av hélsovardstjénster. Avsikten
med erséttningarna har inte varit att ge de forsékrade ritt till ett bredare serviceutbud dn vad
den finléindska offentliga hélso- och sjukvérden erbjuder utan att ersétta kostnader for nddvén-
dig sjukvard. Syftet med ersittningarna for vard och undersékningar ar att de ska fungera som
ett system som kompletterar de offentliga hilso- och sjukvardstjansterna. Den forsdkrade har
mojlighet att vdlja bade tjdnsteproducent och ldkare, tandldkare eller ndgon annan utbildad
person inom hélso- och sjukvérden.

Flerkanalsfinansieringen har varit en overvdgd egenskap hos sjukvérdsforsékringssystemet,
genom vilken olika samhéllsaktorer har forbundit sig till systemet. Via erséttningssystemet har
offentliga medel styrts till undersokning och vard som ansetts nddvéandig. Samtidigt har kost-
naderna for sjukdom utjimnats mellan de forsékrade pé riksomfattande niva. Systemet med
erséttningstaxor har ocksé garanterat att kunderna far medicinskt motiverad undersdkning och
vard och att finansidrerna far information om hur finansieringen inriktas. Direktersattningsfor-
farandet i samband med tjinster och formedlingen av uppgifter i néra nog realtid fran tjénste-
producenterna till Folkpensionsanstalten har mgjliggjort ett uppdaterat kunskapsunderlag i
fraga om alla atgirder och tjdnster som privata tjdnsteproducenter har producerat och som
Folkpensionsanstalten har ersatt.

Ersittningstaxorna for ersittningar for vard och undersdkningar uppges i euro och de ir inte
bundna till ndgot index som foljer pris- och kostnadsutvecklingen. For att balansera den of-

! Utredning om alternativa sitt att avveckla finansieringen via flera kanaler inom social- och hélsovar-
den. Social- och hdlsovardsministeriets rapporter och promemorior 2015:19.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3579-2; Sjukvardsforsdkringens roll som ett led i social- och hél-
sovardssystemet. Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2012:34.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3279-1; Utvecklingen av finansieringen av social- och hélsovar-
den: Mot regionala aktoérer med samlat ansvar for organisering och finansiering av tjénster. Institutet for
hélsa och vilfard. Rapport 21/2012. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085349; Forslag till utveckling
av finansieringen av social- och hélsovarden. Statsradets kanslis publikationsserie 19/2011.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5896-86-2; Finansieringen via flera kanaler inom social- och hélso-
varden: fordelar, nackdelar och utvecklingsbehov. Institutet for hélsa och vilfard. Rapport 4/2011.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085346.
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fentliga ekonomin har erséttningar for vard och undersokningar under de senaste aren varit f6-
remal for kostnadsbesparingar i flera repriser. Pa4 grund av detta ar ersdttningsnivan i dag sa
lag (13—16 %) att ersattningarna i sjilva verket inte ldngre utdkar mdjligheterna att vélja ser-
viceproducenten.

I tidigare utredningar har man Gvervagt forslaget att avskaffa ersdttningarna for ldkar- och
tandldkararvoden och for undersdkning och vard for att avveckla flerkanalsfinansieringen
inom hélso- och sjukvérden. Avskaffandet av ersittningar har beddémts i viss mén sannolikt
oka efterfrigan pa offentliga hilsovérdstjénster, vilket i sin tur 0kar utgifterna inom den of-
fentliga hélso- och sjukvarden. Det har emellertid ansetts vara osannolikt att efterfrigan pé
privata hilsovérdstjénster som stods av erséttningar for vard och undersokningar som sadan
omvandlas till efterfragan pa offentliga hilsovardstjanster.

Det konstateras i utredningarna att priselasticiteten enligt internationella undersdkningar ar li-
ten i frAga om hilsovardstjénster, vilket betyder att priset pa hilsovardstjanster inverkar endast
lite pa anlitandet av dem. Priselasticiteten varierar dock beroende pa typ av tjanst. Enligt regis-
ter- och statistikuppgifter har en lagre nivd pa erséttningar for vard och undersdkningar mins-
kat anlitandet av privata hélsovardstjanster endast bland befolkningen med laga inkomster.
Den lagre ersittningsnivan har daremot inte inverkat pa anlitandet av privata hilsovardstjans-
ter hos den del av befolkningen som har stora inkomster. Déarfor har det bedomts att avskaf-
fande av erséttningarna kommer ndrmast att leda till att de personer for vilka priset 4r av bety-
delse kommer att borja anlita offentliga hélsovardstjanster. Avskaffandet av erséttningar for
vard och undersokningar kunde f6ljaktligen i ndgon mén 6ka de socioekonomiska skillnaderna
vid anlitande av privata hélsovardstjdnster eftersom de ekonomiska mojligheterna for lagin-
komsttagare utan kompensation av den lagstadgade sjukforsakringen att komplettera tillgang-
liga offentliga hilsovardstjanster med privata hélsovéardstjanster forsdmras ytterligare. Pa
grund av den aktuella laga erséttningsnivén ar denna inverkan emellertid liten.

Avskaffandet av erséttningar for vard och undersdkningar har i tidigare utredningar beddmts
sannolikt i viss man ocksa utdka marknaden for privata sjukkostnadsforsakringar vilket for sin
del utokar ojamlikheten i fraga om tillgang till hdlsovardstjanster. I privata forsdkringar be-
stdms premierna och forsdkringsvillkoren enligt den risk som den forsdkrade medfor. I den
lagstadgade sjukforsidkringen bestdms premierna enligt inkomsterna och alla forsékrade har
oavsett premien lika ritt till lagstadgade erséttningar och forméner. De privata forsdkringarna
har uppskattats 6ka i synnerhet i form av personalférmaner, vilket bidrar till att 6ka ojamlik-
heten mellan arbetstagare och personer utanfor arbetslivet. Efterfragan pa privata sjukkost-
nadsforsdkringar paverkas dock framst av befolkningens ekonomiska mojligheter att teckna
forsakring och av tillgangen till offentliga hilsovardstjanster. Eftersom den aktuella nivan for
erséttningar for vard och undersokningar enligt sjukforsdkringslagen ar 1&g stavjar bibehéllan-
det av erséttningarna inte i ndimnvérd mén den dkande efterfrdgan pa privata forsikringar.

Till foljd av social- och hilsovardsreformen kommer en mangproducentmodell att inforas
inom den offentliga hélso- och sjukvérd som landskapen framover ansvarar fér. Kunden har
mojlighet att inom den av landskapet ordnade hélso- och sjukvéarden ocksé anlita en privat
serviceproducent pa det sitt som foreskrivs 1 valfrihetslagen. Efter att valfrihetssystemet in-
forts &r det inte ldngre d&ndamalsenligt att valet av producent av hilsovardstjinster i fortsétt-
ningen stdds genom tva lagstadgade av varandra oberoende offentliga finansieringssystem.

2.2.3 Reseersittningar
Genom reseersittningssystemet definieras samhéllets finansieringsandel for kostnaderna for

noddviandiga resor i anslutning till hélso- och sjukvérd och rehabilitering.
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I reseerséttningar i enlighet med sjukforsékringslagen ar det fraga om utjimning av kostnader
till foljd av sjukdom. For att undvika onddiga resor har det ansetts vara nédvéandigt att den for-
sékrade sjdlv betalar en sjdlvriskandel for resan. For att resekostnaderna inte ska bli orimliga i
synnerhet i de fall d& personen maste gora méinga resor till hilsovérd eller rehabilitering har
det dessutom foreskrivits om en arlig sjélvriskandel, ett s kallat resetak.

Reseersittning enligt sjukforsdkringslagen har endast sokts for en liten del (ca 10—15 %) av
hilsovardsbesoken. Orsaken till att ingen reseersittning soks for merparten av besoken upp-
skattas vara den hoga sjélvriskandelen och att ersittning ska sokas frén ett annat system dn det
dar varden ges.

De okade erséttningsutgifterna har utgjort en utmaning for reseersattningssystemet. Resekost-
naderna har 6kat pd grund av den aldrande befolkningen, minskningen av kollektivtrafiken,
minskningen av anstaltsvard, sarskilt koncentreringen av specialiserade sjukvardstjdnster samt
okningen av kopta tjdnster som kommuner och samkommuner anskaffat.

For att stivja 0kningen av resekostnaderna hojdes sjdlvriskandelen fran ingangen av 2013 fran
9,25 euro till 14,25 euro, fran ingdngen av 2015 till 16 euro och frén ingédngen av 2016 till 25
euro. Samtidigt hojdes den arliga sjalvriskandelen fran ingangen av 2013 fran 157,25 euro till
242,25 euro, fran ingéngen av 2015 till 272 euro och frén ingédngen av 2016 till 300 euro.
Samordningen av taxiresor har lett till besparingar pa omkring 16 miljoner euro per &r bade
2015 och 2016. Under 2017 har samordningen av taxiresor lett till besparingar pa 18,2 miljo-
ner euro.

Reseerséttningar betalas mest till personer bosatta i glesbygder och éldre personer och for re-
sor till sjukhus. Antalet resor som ersétts per forsikrad ar storst i dldersgruppen 10—14 ar.
Merparten av de resor som har ersatts har gjorts till den offentliga hélso- och sjukvérden.
Drygt hélften av de resor som ersatts har gjorts med taxi.

I relation till folkmingden betalas reseerséttningar mest i landsbygdskommuner, men sett till
antalet mest i Helsingfors och andra stora stider. Ar 2015 varierade utgifterna for reseersitt-
ning berdknade per invanare mellan olika kommuner fran 524 euro i Utsjoki till 22 euro i
Grankulla. Granskat pa landskapsnivd krympte skillnaden fran 138 euro i Kajanaland till 37
euro i Nyland.

Mellan regionerna finns det skillnader bade i det hur stor del av invénarna som far erséttning
och i det hur stor ersittningen ar for en enskild resa. I Salla har 44 procent av invanarna fatt
reseersittning, medan andelen i de flesta kommunerna i Sédra Finland var under 10 procent. I
Sodra Finland betalades i snitt cirka 40 euro 1 erséttning for en enkelresa och i Lappland som
hdgst ver 150 euro. Taxiresornas snittpris varierade 2015 mellan 290 euro i Utsjoki och om-
kring 30 euro i Helsingfors, Abo, Tammerfors och tvd sma kommuner pa Aland.

Mer &n en tiondel av befolkningen féar reseersittning men majoriteten av mottagarna av ersatt-
ning har endast en eller tva resor som ersatts per ar, alltsa i praktiken resor i anslutning till ett
besok. Detta forklaras delvis av att erséttningar for bradskande sjuktransporter med ambulans
hor till samma erséttningssystem eftersom erséttning sdks sa gott som alltid for dessa resor
vars kostnader Overstiger sjédlvriskandelen. Enligt Folkpensionsanstaltens registeruppgifter
hade till exempel av de knappt 400 000 personer som under 2015 fick ersattning for taxiresor
over halften (57 %) gjort endast en eller tva taxiresor som ersatts.

En liten del av mottagarna av reseerséttning star for en stor del av ersittningsutgiften. Av alla

personer som fatt reseersittning 2015 fick 6,9 procent (44 000 personer) hélften av de betalda
reseersittningarna. De hade 1 genomsnitt 54 resor som ersatts per ar och 72 procent av reseer-
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sittningarna hérrorde fran taxiresor. Personerna kom frén alla sjukvardsdistrikt men de var
dock relativt sett flest i Lappland och Kajanaland. Narmare 40 procent bodde i titorter. Ande-
len dldre personer var stor: 44 procent av dem som fétt mest reseerséttningar var 70-aringar el-
ler dldre och over hélften bodde pé landsbygden. Av de under 65-aringar som fatt mest reseer-
sattning hade 32 procent fatt krivande medicinsk rehabilitering av Folkpensionsanstalten.

I relation till de totala kostnaderna for sjukvard var reseersattningsutgifterna sma, 2012 i snitt
4 procent av kostnaderna for specialiserad sjukvard. De regionala skillnaderna ar emellertid
stora. Vid Helsingfors universitets centralsjukhus (nedan HUCS) ar andelen 2 procent och vid
Lapplands centralsjukhus fyrdubbel, 8 procent. Sett till antalet betalas mest ersittning for
sjukhusresor for resor till HUCS. D4 reseerséttningarna for resor till sjukhus stélls i proportion
till det realiserade antalet besok/behandlingsperioder, &r HUCS-resorna bland de férmanlig-
aste (16 euro/besok). Berdknade per besdk var reseersittningarna storst vid sjukhusen i Norra
Finland (i Lapplands centralsjukhus 58 euro/besok).

For néstan 90 procent av de resor som beréttigar till erséttning soks inte reseerséttning over
huvud taget. Till exempel 2013 var antalet besok eller behandlingsperioder i specialiserad
sjukvard, primirvard och hos privatlikare som ersattes med stod av sjukforsakringslagen
sammanlagt cirka 20 miljoner, alltsi 40 miljoner enkelresor. Ar 2013 ersattes sammanlagt
5,25 miljoner resor, alltsa cirka 13 procent jamfort med ovanndmnda 40 miljoner.

De kommuner och samkommuner som i dag ansvarar for att ordna hélso- och sjukvarden har
inget ansvar for finansieringen av reseersittningar. Den som ordnar hilsovarden behdver vid
beslutsfattandet inte beakta de resekostnader som ersitts med stod av sjukforsikringslagen och
som kunden delvis betalar sjédlv. Detta mdjliggér olamplig deloptimering av de totala kostna-
der som den offentliga ekonomin och kunderna foranleds, alltsa den som ordnar hélsovarden
strivar efter att overfora kostnadsansvaret pa ndgon annan aktor.

Att erséttningssystemet for sjuktransporter dr specifikt per forsékrad och per resa har i flera ut-
redningar beddmts forsvara utvecklingen av den prehospitala akutsjukvarden. Problemet med
det nuvarande reseersittningssystemet dr att ersittning betalas for transport och inte for
prehospital akutsjukvérd fore eller under transporten. Detta har bedomts leda till att patienten
transporteras utan att patientens statusbedomning och vard beaktas. Erséttningssystemet har
lett till att patienten kan ha transporterats till en vérdinréttning i onddan eller att patienten har
transporterats till ndrmaste vardplats i stéllet for den mest d&ndamalsenliga vérdplatsen, vilket
forutsatter vidare transport. Ersdttningssystemet uppmuntrar inte till att effektivisera den
prehospitala akutsjukvarden eftersom férre transporter minskar tjansteproducenternas intékter.
I flera utredningar foreslas en fordndring i finansieringssystemet pa sa sétt att ersattningssy-
stemet per forsakrad och per resa ska ersittas av finansiering av en helhetsbetonad service.”

I tidigare utredningar och i samband med beredningen av en forenkling av flerkanalsfinansie-
ringen har det forts fram ett sddant alternativ att ansvaret for ordnande och finansiering av re-
sor inom social- och hilsovarden skulle dverforas i sin helhet till anordnarna av offentlig
hélso- och sjukvard. Pa sa sitt skulle anordnarna uppmuntras att beakta tillgdngen till hilso-
vardstjdnster och kostnaderna for nddvéndig transport nér de ordnar tjansterna. Andringen

? Promemoria av utvecklingsarbetsgruppen for finansiering av prehospital akutsjukvérd. Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2012:13. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3230-
2; Rapport om utveckling av prehospital sjukvard och sjuktransport. Slutrapport av styrgruppen for ut-
veckling av sjuktransport och prehospital sjukvard. Social- och hélsovardsministeriets rapporter
2009:13. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2795-7; Markku Kuisma: Utvecklande av akutvards- och
sjuktransporttjénster. Utredningsmannens rapport. Social- och hilsovardsministeriets rapporter 2007:26.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504227220.
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uppmuntrar att ordna tjénsterna pa ett effektivt sitt med tanke pa de totala kostnader som or-
sakas den offentliga ekonomin och kunderna.

Enligt regeringens riktlinjer for forenkling av flerkanalsfinansieringen har en arbetsgrupp till-
satts vid social- och hdlsovardsministeriet med uppgift att bereda dverforing till landskapen av
organiseringsansvaret for resor i samband med héalso- och sjukvard. Arbetsgruppens mandat-
period dr 20.8.—31.12.2018.

Arbetsgruppen har som uppgift att gora ett utkast till en regeringsproposition med forslag till
en sd kallad reselag. I arbetet ska arbetsgruppen sérskilt beakta social- och hélsovards- och
landskapsreformen, grundlagsaspekterna samt konsekvenserna for den offentliga ekonomin.
Arbetsgruppen ska bland annat reda ut den i grundlagen tryggade Jamhkheten i forhallande till
landskapens sjdlvstyrelse, hur ordnandet och ersittningen av resor inverkar pa ett jamlikt info-
rande av valfrihetslagens bestimmelser med beaktande av den offentliga ekonomin, eventuell
samordning av resor inom social- och hélsovérden, finansieringsfragor, utveckling av datasy-
stem och utnyttjande av befintliga datasystem i landskapen, samarbetsomridenas roll vid or-
ganisering av resor, vilka persongrupper som med beaktande av EU-rétt har ritt till resor och
konsekvenser av bestimmelserna.

3 Milsittning och de viktigaste forslagen
31 Malséttning

Syftet med propositionen ar att komma igang med de lagstiftningsandringar som behovs for
att forenkla flerkanalsfinansieringen av hélso- och sjukvarden. Syftet med att forenkla flerka-
nalsfinansieringen ar ater att stirka landskapens organiseringsansvar for social- och hélso-
tjénster, forebygga sddan deloptimering som ér till nackdel for totalkostnaderna inom den of-
fentliga ekonomin och frdmja kontrollen 6ver social- och hélsovérdskostnaderna. Ett mél ar
ocksa att klarldgga finansieringen av hélso- och sjukvérden som helhet.

En malsattning for forenklandet av flerkanalsfinansieringen &r att finansieringssystemet for
social- och hélsovarden ska uppmuntra landskapen som ordnar social- och hélsotjanster att be-
akta hur deras verksamhet paverkar befolkningens hélsa, vilfird och funktionsforméga som
helhet. Malet &r att finansieringssystemet ska bidra till att uppmuntra landskapens att forbéttra
social- och hélsotjinsternas kostnadseffektivitet samt beakta hur den egna verksamheten pa-
verkar totalkostnaderna inom den offentliga ekonomin liksom kostnaderna for kunderna.

3.2 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att de ersdttningar for transporter i anslutning till prehospital akut-
sjukvérd och for overflyttningar som betalas med stod av sjukforsdkringslagen upphor vid in-
gangen av 2021. Kostnaderna for transporter i anslutning till prehospital akutsjukvard och for
overflyttningar ska inte ldngre ersdttas ur sjukforsdkringen oberoende av vilket fordon som
anvénts for transporterna. Organiseringsansvaret for transporter som ingér i den prehospitala
akutsjukvarden vilar for nérvarande pé sjukvardsdistrikten och kommer att 6verforas pa land-
skapen vid ingangen av 2021. Landskapen kommer att verta organiseringsansvaret for over-
flyttningar som genomfors i form av patientforflyttningar vid ingéngen av 2021. Erséttningar-
na for overflyttningar upphér till den del det &r fraga om patientforflyttningar som borjar om-
fattas av landskapets organiseringsansvar.

Statens finansieringsandel av ersittningarna for prehospitala akutsjukvardstransporter och for

overflyttningar overfors till landskapens social- och hélsovérdsfinansiering med allmén téck-
ning enligt det avgivna forslaget till lag om landskapens finansiering. Det dr inte mojligt att
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overfora den andel av ersittningarna som finansieras med de forsékrades sjukvardsavgift till
landskapen, sd sjukvérdsavgiften sinks och motsvarande finansieringsandel styrs till land-
skapens finansiering av statsmedel. Forslaget garanterar landskapen tillrdcklig finansiering for
att genomfora uppgifterna att organisera den prehospitala akutsjukvarden och de transporter
som ingér i den samt patientforflyttningar och dverflyttningar enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen. Motsvarande finansiering dverfors till landskapet Aland.

I propositionen foreslas det att de ersattningar for vard och undersékning som betalas for pri-
vata hédlso- och sjukvérdstjénster, det vill séga ersittningar for av privatldkare och privattand-
lakare utford och foreskriven undersdkning och vérd, upphor vid ingéngen av 2023. Forslaget
hénfor sig till att valfrihetssystemet inom social- och hélsovérden tréder i kraft.

Med stod av sjukforsdakringslagen ersitts kostnaderna for en resa som foretagits till privat
hilso- och sjukvérd bara om den vard eller undersokning som utforts inom den privata héilso-
och sjukvarden ska ersdttas enligt sjukforsdkringslagen. Nér ersdttningarna for vard och
undersokning upphor ersitts séledes inte langre resor till privat hilso- och sjukvérd med stod
av sjukforsdkringslagen. Resor i anslutning till sjukvérd till foretagshélsovardstjanster ska
fortfarande ersittas ur sjukforsiakringen nar foretagshélsovarden ska erséttas enligt sjukforsak-
ringslagen.

Statens finansieringsandel av erséttningarna for vard och undersdkning dverfors till landskap-
ens social- och hilsovardsfinansiering med allmén téckning enligt forslaget till lag om land-
skapens finansiering. Det &r inte mdjligt att 6verfora den andel av erséttningarna som ska fi-
nansieras med de forsdkrades sjukvardsavgift till landskapen, s& sjukvéardsavgiften sanks och
motsvarande finansieringsandel styrs till landskapens finansiering av statsmedel. Forslaget ga-
ranterar landskapen tillrdcklig finansiering for att ordna tjénster for kunder som overgar till av
landskapet ordnad hélso- och sjukvéard fran privata hélso- och sjukvéardstjénster till foljd av att
erséittningarna upphor. Forslaget tryggar ocksa verkstélligheten av valfrihetslagen i landskap-
en. Motsvarande finansiering dverfors till landskapet Aland.

Avsikten &r att de tekniska dndringar och dndringar for att precisera sjukforsidkringslagens in-
nehall som foljer av social- och halsovardsreformen ska goras senare och samtidigt som mot-
svarande dndringar foretas i den allménna och speciallagstiftningen om social- och hélsovar-
den. Samtidigt foretas de andringar som foljer av valfrihetslagen och den nya lagen om stude-
randehélsovéird for hogskolestuderande i sjukforsidkringslagens bestimmelser om reseersatt-
ningar for en Overgangstid, det vill sdga tills landskapen Overtar organiseringsansvaret for
hilso- och sjukvardsresorna. Avsikten &r att foreta dndringarna sa att de trader i kraft vid in-
gangen av 2021.

4 Propositionens konsekvenser

Vid beddmningen av propositionens konsekvenser maste man beakta att propositionen har ett
samband med andra regeringspropositioner samt social- och hélsovardsreformen som helhet.
Konsekvenserna av att ersattningarna upphor star ocksa i forbindelse med hur social- och hél-
sovardsreformen och i synnerhet valfrihetssystemets verkstéllandefas framskrider i landskapen
och vilka éndringar i lagstiftningen som foretas i f6ljande reformfas.

4.1 Ekonomiska konsekvenser

4.1.1 Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Nér man bedémer konsekvenserna for kundernas beteende och dirmed den offentliga ekono-
min av att ersittningarna for vird och undersokning upphér méaste man beakta regeringens
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proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden och till
vissa lagar som har samband med den (RP 16/2018 rd; nedan forslaget till valfrihetslag), som
behandlas av riksdagen som bést, och dess konsekvenser for det offentligt finansierade syste-
met med social- och hélsovardstjdnster. Att ersittningarna for vard och undersékning upphor
anses inte i sig ha négon stor inverkan pa efterfragan pa offentliga hélso- och sjukvardstjéns-
ter. Nar producentnétet far en méangsidigare dgarbakgrund och tillgangen till offentliga hilso-
och sjukvardstjanster ddrmed forbéttras samt kunderna fér storre valfrihet kan ddremot dven
de kunder som for nirvarande anlitar privata hilso- och sjukvardstjanster férdndra sitt bete-
ende. Till f6ljd av den ovan beskrivna systemfordndringen nir det géiller social- och hélso-
vardstjinster dr bedomningen av antalet kunder som helhet inom de framtida offentligt finan-
sierade tjdnsterna forenad med avsevird osdkerhet. Den kommande valfrihetsmarknadens stor-
lek och struktur samt Gvergangen fran privata hélso- och sjukvéardstjanster till offentliga hélso-
och sjukvardstjanster paverkas i framtiden av landskapens, tjansteproducenternas och kunder-
nas beslut. Sélunda &ar konsekvensbeddmningar till denna del snarare scenarier dn exakta be-
rakningar.

Aren 2015 och 2016 sjonk nivén pé ersittningarna for vard och undersdkning avsevirt. Folk-
pensionsanstalten har i en utredning bedomt inverkan av de sdnkta ersittningarna pa anlitandet
av tjanster. Det verkar som om nivan pa erséttningarna redan nu ar s lag att ersdttningarna
inte har nagon stor betydelse for kundens val att anlita privata tjdnster. Exempelvis 2016, nir
nivan pa ersittningarna sjonk med cirka 20 procent, minskade antalet kunder inom ersatta pri-
vata tjanster med endast cirka 2 procent.

Ar 2017 erhdll 1 542 000 personer erséttningar for privatlikararvoden och antalet ersatta be-
sok var 3,4 miljoner. Kostnaderna for tjansterna uppgick till cirka 352 miljoner euro och de
utbetalda ersittningarna till cirka 56 miljoner euro. Ersittningsnivan var i medeltal 16,0 pro-
cent.

Tyngdpunkten i anlitandet av privata lékartjdnster har legat pa specialisttjdnster, s& storsta de-
len av kostnaderna och erséttningarna uppkommer av specialistarvoden. Enligt de besok som
ersattes 2017 var de storsta specialiteterna inom de privata specialisttjdnsterna 6gonsjukdo-
mar, kvinnosjukdomar och forlossningar, ortopedi och traumatologi, barnsjukdomar, 6ron-,
nds- och halssjukdomar, allmdnmedicin, hudsjukdomar och psykiatri. Antalet ersdttningsta-
gare var 1 321 000 och antalet ersatta besok 2,7 miljoner. Kostnaderna for specialisttjénster
uppgick till cirka 304 miljoner euro, det vill sdga cirka 86 procent av alla ersatta privata lékar-
tjanster, och de utbetalda ersittningarna till cirka 49 miljoner euro.

Ar 2017 erhéll 1 179 000 personer ersittningar for undersdkning och vard, de ersatta besdken
var 3,3 miljoner och de ersatta atgérderna 4,5 miljoner. Kostnaderna for tjansterna uppgick till
cirka 294 miljoner euro och de utbetalda erséttningarna till cirka 40 miljoner euro. Ersétt-
ningsnivén var i medeltal 13,7 procent. Enligt de ersatta dtgirderna betalades mest erséttningar
for undersdkning och vérd for laboratorieundersokningar, fysioterapi och radiologiska under-
sOkningar.

Ar 2017 erhdll 998 000 personer ersittningar for tandvard, de ersatta besdken var 2,5 miljoner
och de ersatta atgérderna 4,0 miljoner. Kostnaderna for tjansterna uppgick till cirka 354 miljo-
ner euro och de utbetalda erséttningarna till cirka 52 miljoner euro. Ersittningsnivén var i me-
deltal 14,8 procent. Framfor allt eftersom den tidigare erséttningsnivan var hogre dn den nuva-
rande har erséttningarna for tandvard varit av betydelse for vuxnas tillgang till mun- och tand-
vérd, eftersom en stor del av den vuxna befolkningen anlitar privata mun- och tandvérdstjéns-
ter.
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Nér man beddmer konsekvenserna av att ersittningarna for vard och undersékning upphor &r
det skl att bedoma situationen via de olika grupper som anlitar tjdnsterna. Privata lakartjans-
ter anlitas i synnerhet av barn under 10 &r, vuxna 20—30-4ringar i arbetsfor &lder och 55—60-
aringar som ndrmar sig pensionsaldern. Unga vuxna kan ha enstaka besok pa allménlékarniva
bland annat pa grund av sjukfrénvarointyg som arbetsgivaren kréver eller korkortskontroll och
korkortsintyg. De sistnimnda kommer dock att minska bland annat pa grund av Trafis linjer.

Hos barn och unga under 15 &r framhévs anvdndningen av privata sjukvérdsforsékringar och &
andra sidan anlitandet av offentligt finansierade och producerade radgivningstjinster och spe-
cialiserad sjukvérd. For ndrvarande har ndstan 52 procent av barnfamiljerna, det vill sdga
458 960 barn, en privat sjukvirdsforsékring, da det fanns 891 486 personer under 15 ar i Fin-
land 2016. Enligt Folkpensionsanstaltens utredning tycks en privat forsdkring i synnerhet hos
barn leda till att privata hilso- och sjukvardstjanster anlitas och ocksa till 6kat anlitande av
tjanster. Enligt utredningen ar de viktigaste orsakerna till att man skaffar en privat forsékring
snabbt tilltriade till vard, storre tjénsteutbud och att man upplever att kvaliteten pa privata
hélso- och sjukvardstjanster ér bittre.

Enbart slopandet av ersittningarna for vard och undersdkning beddms inte ha négon sirskilt
stor inverkan pa hur de som tagit en privat sjukforsdkring anlitar tjanster. Daremot kan den
forslagna valfrihetslagen ha storre inverkan. Detta paverkas emellertid i hog grad av social-
och hélsocentralernas tjansteutbud péd specialiserad sjukvardsnivd, det vill sidga finns det till-
géng till exempelvis barnlékares tjénster pa social- och hilsocentralerna. En del av besdken
inom den privata hélso- och sjukvérden har haft smé hélsoeffekter for barnen och har nédrmast
haft karaktiren av kontroller, och dessa besok dverfors sannolikt inte till social- och héilsocen-
tralerna. Enligt social- och hélsovardsministeriets uppskattning kommer den totala 6vergangen
till hilso- och sjukvérdstjédnster som landskapet ordnar inte att vara vildigt stor, atminstone
inte 1 det forsta skedet, hogst omkring 4 procent, det vill séga cirka 14 000 barn, frémst i stor-
stider och tillvixtcentrum.

For dem som omfattas av foretagshilsovdrdens sjukvérdstjidnster har det just ingen betydelse
att ersdttningarna upphor. Aven for dem forvintas det vara en storre fordndring att valfrihets-
lagen eventuellt leder till storre tjansteutbud och att tillgangen till offentligt finansierade tjans-
ter forbéttras. A andra sidan styr den avgiftsfria foretagshélsovarden anvindarna till dessa
tjénster dven i fortsdttningen.

For personer som anlitar privata tjanster utanfor foretagshéalsovarden samt personer som kom-
pletterar foretagshilsovarden med privata tjdnster kommer det framtida social- och hélso-
vardssystemets tjansteutbud och kdétider att spela en betydande roll ndr det géller beslut och
beteende. Om det inte finns tillrdcklig tillgang till vissa tjdnster som kunderna behdver inom
den hilso- och sjukvard som landskapet ordnar, bedoms det inte bli just nagon dvergang till
den.

Nar erséttningarna upphdr bedoms det i nagon man forsimra mojligheterna att anlita fysiote-
rapitjanster, framfor allt om man inte kan svara tillrdckligt pa behovet av fysioterapitjanster
inom den hélso- och sjukvard som landskapet ordnar. En del kunder kan d& stanna utanfor
tjénster, varvid kostnaderna for den offentliga ekonomin dkar pa 14ng sikt, om deras hilsopro-
blem forvérras. Det dr dock mojligt att forbattra tillgangen till fysioterapitjénster till exempel
med hjilp av fysioterapeuters direktmottagningar eller kundsedlar. Det dr ocksa mdjligt att an-
litandet av privata fysioterapitjinster inte just minskar, om privata fysioterapitjanster fortfa-
rande finns tillgdngliga pa ett heltdckande sétt, eftersom kunderna &r vana att anlita dem och
sjdlvriskandelarna redan nu ér stora.
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Niér ersdttningarna for tandvard upphor kan det ha en 6kande inverkan pé efterfragan pa of-
fentliga mun- och tandvérdstjanster. Tillgdngen till mun- och tandvéardstjanster inom den
hélso- och sjukvéird som landskapet ordnar péverkar dock kundernas beteende avsevirt mera
dn att ersittningarna slopas. I synnerhet inférandet av valfrihetssystemet och antalet mun-
vardsenheter och utvecklingen av deras verksambhet &r av betydelse. For tandvérdens del ér det
framtida social- och hélsovardssystemets tjansteutbud, kétider och vardintervall avgorande.

Ersattningsnivan inom den privata tandvarden ar for nirvarande i medeltal 14 procent, det vill
sdga kunderna betalar sjdlva storsta delen av priset for tjinsterna. Aven inom mun- och tand-
vard som kommunerna ordnar tdcker kundavgifterna redan nu cirka 30 procent av kostnaderna
for varden for vuxna. Emellertid har man bedomt att det redan finns en férdigt uppdédmd efter-
fragan inom varden, som slopandet av erséttningarna snarare 6kar dn uppldser. Effekten upp-
kommer séledes inte genom att ersdttningarna upphdr, utan det dr mera fraga om matchnings-
problem inom det nuvarande systemet, som accentueras nér ersdttningarna for privat tandvard
upphor. Dessutom bor man beakta att det inte just finns négra privata sjukvardsforsékringar
for mun- och tandvard och att mun- och tandvérd séllan ingér i foretagshilsovérden.

Om éter tillgdngen till mun- och tandvérdstjédnster som landskapet ordnar inte motsvarar ser-
vicebehovet, minskar inte nddvandigtvis anlitandet av privata mun- och tandvardstjanster just
alls, eftersom en stor del av den vuxna befolkningen dr van vid att anlita privata tjanster och
sjdlvriskandelarna redan nu &r stora. Det dr dock mojligt att de kunder for vilka priset pa tjéns-
terna &ér av betydelse da inte soker sig till mun- och tandvardstjanster i lika stor utstrickning
och 1 ett lika tidigt skede som nu. Detta kan 6ka de svira munhélsoproblemen och saledes
kostnaderna for offentliga tjanster pa ldngre sikt.

Som helhet bedoms upphorandet av erséttningarna for vard och undersokning ha tdmligen
maéttliga konsekvenser for antalet kunder inom offentligt finansierade social- och hélsovards-
tjénster. Den sammantagna effekten med den offentlig finansierade privata produktion som
forslaget till valfrihetslag mojliggdér kan dock vara klart storre. Enligt en grov uppskattning
som social- och hilsovardsministeriet gjort kan den sammantagna effekten rora sig kring 10
procent av antalet kunder. Forandringen i efterfragan skulle ske stegvis.

Erséttningarna for sjuktransport, det vill séiga transporter i anslutning till prehospital akutsjuk-
vard samt Overflyttningar, upphor vid ingédngen av 2021. Enligt uppgifter fran Folkpensions-
anstalten dr den uppskattade ersittningen sammanlagt 107 miljoner euro, varav statens finan-
sieringsandel dr 72 miljoner euro och de forsékrades finansieringsandel 35 miljoner euro. Er-
sittningarna for vard och undersokning inom den privata hélso- och sjukvérden upphér vid in-
gangen av 2023. Enligt uppgifter fran Folkpensionsanstalten dr den uppskattade erséttningen
sammanlagt 174 miljoner euro, varav statens finansieringsandel 4r 117 miljoner euro och de
forsdkrades finansieringsandel 57 miljoner euro.

Nar ersittningarna for vard och undersdokning upphdrt ersétts resor i anslutning till sjukvard
till privat hélso- och sjukvard inte lingre fran ingdngen av 2023. Reseersittningen berdknas
minska med 5 miljoner euro frén och med 2023. Hérav ér statens finansieringsandel 3,4 miljo-
ner euro och de forsikrades finansieringsandel 1,6 miljoner euro.

Statens finansieringsandel samt ett belopp som motsvarar de forsdkrades finansieringsandel av
erséttningarna for transporter i anslutning till prehospital akutsjukvard och for 6verflyttningar
samt av ersittningarna for vard och undersokning dverfors till finansieringen av landskapens
social- och hélsovard. Nar de forsdkrades finansieringsandel forsvinner sdnks sjukvéardsavgif-
ten med uppskattningsvis 0,03 procentenheter 2021 och med 0,05 procentenheter 2023. De
forsdkrades finansieringsdel kompenseras med statlig finansiering och genomfors kostnadsne-
utralt genom att beskattningen dndras.
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Nar uppgifter 6verfors pa landskapen ar utgangspunkten att den finansiering som staten styr
till landskapen ska motsvara utgangssituationen och de kostnader som ordnandet av tjanster
orsakar. For att den nuvarande finansieringsnivan ska bevaras dven i frdga om transporter i an-
slutning till prehospital akutsjukvard och overflyttningar bor den finansiering som overfors till
landskapen motsvara béde statens och de forsékrades finansieringsandel och vara sammanlagt
107 miljoner euro.

Niér det géller erséttningar for vard och undersdkning leder enbart det att ersittningarna upp-
hor inte nddviandigtvis till motsvarande 6kning av efterfragan pa offentligt finansierade tjéns-
ter. Den finansiering som kommer via erséttningarna utgdr dock en betydande post av den to-
tala offentliga finansieringen av hélso- och sjukvarden och en inskrénkning av den leder till
kannbart knappare resurser for servicesystemet. Med beaktande av att propositionen dessutom
ar en del av en mer omfattande social- och hilsovéardsreform, dir den antagna efterfragedk-
ning som valfriheten medfor okar landskapens utgifter, dr det motiverat att 6verfora den finan-
siering som motsvarar sivil statens som de forsdkrades finansieringsandel, det vill sdga sam-
manlagt 174 miljoner euro, s att den utgdr en del av landskapens finansiering.

Eftersom finansieringen bestdms i enlighet med 3 kap. i forslaget till lag om landskapens
finansiering, dndras finansieringen arligen pd samma grunder som finansieringen av andra
social- och héilsovardstjianster som dverfors till landskapen.

Till landskapet Aland 6verfors finansiering av statens medel som motsvarar bade erséttningar-
na fOr transporter i anslutning till prehospital akutsjukvérd och dverflyttningar och ersittning-
arna for vard och undersokning.

Propositionen inverkar minskande pa Folkpensionsanstaltens sjukforsikringsfonds omkostna-
der fran och med 2023.

4.1.2 Konsekvenser for landskapens ekonomi

Alands andel av ersittningarna for sjuktransport, det vill séiga transporter i anslutning prehos-
pital akutsjukvard samt Gverflyttningar, vore 0,5 miljoner euro och av ersittningarna for vard
och undersokning inom privat hélso- och sjukvard 1,1 miljoner euro.

Kriterierna enligt 3 kap. i forslaget till lag om landskapens finansiering baserar sig pd en
undersokning som gjorts av Institutet for hélsa och vilfard, dér reseerséttningarna samt ersétt-
ningarna for vard och undersokning inom privata hilsotjénster inte &r med. Sérskilt nir det
giéller reseerséttningarna beaktar kriterierna i forslaget till lag om landskapens finansiering
sannolikt inte de exceptionella forhallandena i glesbygden tillrdckligt.

Institutet for hélsa och vélférd haller p& och bereder en ny undersokning for att klarlégga er-
sittningskriterierna inom social- och hélsovarden, dir dven finansiering som motsvarar de
sjukvardsersittningar som foreslas upphora kan beaktas. I lagen om landskapens finansiering
bor det i framtiden foretas sddana dndringar som motsvarar de nya undersokningsresultaten,
det vill séga bestimningsgrunderna for lagen om landskapens finansiering bor édndras pa mot-
svarande sétt. Vissa sjukvardserséttningars relativa andel av finansieringen av hela social- och
hélsovéarden ar dock tdmligen liten. Salunda finns det en risk for att vissa omstédndighetsfak-
torer, sdsom langa avstand, inte nddvéndigtvis syns tillrdckligt i behovsfaktorernas tyngd. Till
denna del vore det skal att granska tyngden hos de faktorer som bestimmer landskapens finan-
siering som en helhet med beaktande av till exempel befolkningstétheten vid sidan av behovs-
kriterierna.

20



RP 297/2018 rd

Den finansiering som motsvarar de ersittningar som foreslas upphora kunde styras till land-
skapen i enlighet med 3 kap. i forslaget till lag om finansiering av landskapen sé att finansie-
ringen fordelas pa ett sétt som tillréckligt beskriver de landskapsspecifika behoven. Eftersom
de erséttningar som foreslds upphora utgér en tdmligen liten del av landskapens hela kalkyle-
rade finansiering med allmén téckning, bér man vid beddmning av om landskapens finansie-
ring &r tillrdcklig granska landskapets hela finansiering med allmén tickning och dess niva i
forhéllande till de lagstadgade uppgifterna, och inte enbart enskilda uppgifter som Sverfors
och hur finansieringen av dem andras.

Den landskapsvisa nuldgesbeddmningen av ersittningarna for vard och undersdkning baserar
sig pé uppgifter fran Folkpensionsanstalten. Antagandena om landskapens andelar av ersitt-
ningarna 1 hela landet 2023 bygger pa situationen 2017. Den landskapsvisa kalkylerade finan-
sieringen baserar sig pa den kalkylerade finansieringsmodellen enligt 3 kap. i forslaget till lag
om landskapens finansiering, med antagandet att den kalkylerade finansieringen ar i kraft fullt
ut. Vid uppskattningen av de landskapsvisa kalkylerade erséttningarna for vard och undersok-
ning har man anvént de senaste kalkylerade uppgifterna om landskapen (daterade 25.9.2018).
Foréndringarna mellan nuldget och den kalkylerade fordelningen &r mattfulla med tanke pé
den totala nivan pa finansieringen, variationsbredden &r -10 / +16 euro per invanare.

Tabell 1. Erséttningar for vard och undersdkning inom privata hélsotjénster och fordndringar i
finansieringen nér ett belopp som motsvarar bade de forsédkrades och statens finansieringsan-
del av erséttningen overfors

Landskap Uppskattade | Uppskat- Kalkylerad | Kalky- Andringar, € | And-
ersdttningar | tade er- uppskatt- lerad ringar,
for privat sdttning- ning, € upp- €/as
sjukvard, € ar for (inkl. frim- | skatt-

privat jande av ning,
sjukvard, valfard och | €/inv.
€/inv. hélsa)

Nyland 61303 534 37 45 980 029 28 -15 323 506 -9

Egentliga

Finland 19 577 086 41 14 878 985 31 -4 698 101 -10

Satakunta 7 817 941 35 7237237 33 -580 703 -3

Egentliga 31 3

Tavastland 5333 996 5467 739 133 743 1

Birkaland 17 027 799 33 15 654 873 30 -1372 925 -3

Péijanne-

Tavastland 5672 538 27 6 889 706 33 1217169 6

Kymmene-

dalen 5580 056 33 5921 996 35 341 940 2

Sodra Karelen 3337771 26 4425522 34 1087 751 8

Sodra Savolax 3759 954 27 5206 029 38 1446 074 10

Norra Savolax 6635117 26 9006011 36 2 370 894 9

Norra Karelen 4150 941 25 6 058 065 36 1907 124 11

Mellersta

Finland 6 589 307 24 8930430 33 2341123 9

Sodra

Osterbotten 4 695 341 24 6 780 198 35 2 084 857 11

Osterbotten 4 746 060 27 5588 483 32 842 423 5

Mellersta 1495334 22 2221317 32 725 983 11
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Osterbotten

Norra Oster-

botten 9 782 658 24 13 332 376 32 3549 718 9
Kajanaland 1 697 821 23 2 842 307 38 1 144 486 15
Lappland 3904 769 22 6 686717 37 2 781 949 16

Nér ersdttningarna for sjuktransport upphor och finansieringen blir en del av landskapens
finansiering med allmén tickning varierar effekterna for de olika landskapen. Den landskaps-
visa nuldgesbedomningen av erséttningarna for sjuktransport baserar sig pa uppgifter fran
Folkpensionsanstalten. Antagandena om landskapens andelar av erséttningarna 1 hela landet
baserar sig pa situationen 2017. Den landskapsvisa kalkylerade finansieringen baserar sig pa
den kalkylerade finansieringsmodellen enligt 3 kap. i forslaget till lag om landskapens finan-
siering, med antagandet att den kalkylerade finansieringen ér i kraft fullt ut. Vid uppskattning-
en av de landskapsvisa kalkylerade ersdttningarna for sjuktransport har man anvéant de senaste
kalkylerade uppgifterna om landskapen (daterade 25.9.2018).

Foréndringarna mellan nuldget och den kalkylerade fordelningen édr stillvis betydande, som
hogst cirka 15 euro per invanare. Med beaktande av den totala nivén pa landskapens finansie-
ring &r fordndringen &nda mattfull. P4 samma sétt som i friga om andra uppgifter som &ver-
fors pa landskapet dr det inte heller i detta sammanhang meningsfullt att granska enbart den
aktuella uppgiften. Landskapens uppgifter och finansiering bildar en helhet och pé grund av

den allménna tdckningen dr det den totala nivén pa finansieringen som &r av betydelse.

Tabell 2. Erséttningar for sjuktransport och foréndringar i finansieringen nér ett belopp som
motsvarar bade de forsikrades och statens finansieringsandel av ersittningen overfors

Landskap | Uppskattade | Uppskattade Kalkylerad | Kalkylerad For- Forandring-
ersdttningar | ersdttningar uppskatt- uppskatt- and- ar, €/inv.
for sjuk- for sjuk- ning € (in- | ning, €/inv. ringar,
transport, € | transport, klusive val- €

€/inv. fard och
hélsa)
Nyland 22 622 869 14 17 5 646
28 268 989 120 3

Egentliga 2419

Finland 6 728 648 14 9147 751 19 103 5

Satakunta 4623 336 21 20 -173

4 449 527 808 -1

Egentliga 19 593

Tavastland 2767 941 16 3361 621 680 3

Birkaland 8785612 17 19 839

9624775 164 2

Péijénne- 795

Tavastland 3439975 17 4235 862 20 887 4

Kym-

mene- 545

dalen 3095259 18 3 640 903 22 644 3

Sodra Ka- 2132719 16 71 588

relen 2 720 856 137 5

Sodra Sa- 3603 160 2 23 -402

volax 3200719 441 -3

Norra Sa- 6519575 26 5536 987 22 -982 -4
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volax 588

Norra Ka- 2 -1 198

relen 4922 817 30 3724 560 257 -7

Mellersta -808

Finland 6298 829 23 5490519 20 309 -3

Sodra

Osterbot- -578

ten 4747 312 24 4168 535 21 777 -3

Osterbot- 2902 615 16 19 533

ten 3435 856 241 3

Mellersta

Osterbot- 20 -191

ten 1557 134 23 1 365 688 446 -3

Norra

Osterbot- -3 892

ten 12 089 431 29 8 196 881 20 551 -9

Kajanal- 2801 183 38 24 -1 053

and 1747 479 704 -14

Lappland 6790 155 38 23 -2 679
4111062 094 -15

4.1.3 Konsekvenser for hushallen

I fortséttningen foreslas bestimmelser om kundavgifter for prehospital akutsjukvérd som ord-
nas av landskapet ingd i lagen om kundavgifter for social- och hélsotjénster. Kundavgiften ska
vara lika stor som den nuvarande sjélvriskandelen for en sjuktransport i en riktning, det vill
sdga 25 euro. Avgiften for prehospital akutsjukvard ska i fortsdttningen bidra till uppnaende
av avgiftstaket enligt lagen om kundavgifter for social- och hélsotjénster. Ingen kundavgift tas
ut for overflyttningar som omfattas av landskapets organiseringsansvar.

For kunden &terstar att betala de sjélvriskandelar som uppkommit under samma kalenderér for
resor som ska erséttas enligt sjukforsakringslagen. De bidrar till uppnéendet av den arliga
sjdlvriskandelen, alltsé det sa kallade resetaket, som ar 300 euro. Nér erséttningarna for sjuk-
transport upphor inverkar det séledes pa uppnéendet av det sa kallade resetaket.

For narvarande har endast f4 kunder sjalvriskandelar pa grund av prehospital akutsjukvard och
bara enstaka ginger under ett ar. Enligt Folkpensionsanstaltens ersdttningsuppgifter var till
exempel antalet ambulansresor i medeltal 1,6 resor per erséttningstagare 2017. Att sjélvrisk-
andelarna for transporter i anslutning till prehospital akutsjukvérd samt overflyttningar inte
lange hor till de sjélvriskandelar som bidrar till uppnaende av resetaket inverkar saledes rela-
tivt litet pd uppnaendet av det sa kallade resetaket.

Nir det géller ambulansresor ir ildre ménniskor den stdrsta anvindargruppen. Ar 2017 stod
de som fyllt 75 ar for cirka 44 procent av alla ambulansresor. De kunder som anlitar transpor-
ter som ingér i den prehospitala akutsjukvérden kan ocks& ha mera andra kundavgifter for
social- och hilsotjanster 4n genomsnittet, s de nar upp till avgiftstaket oftare dn befolkningen
1 genomsnitt. Att kundavgifterna for transporter i anslutning till prehospital akutsjukvérd in-
kluderas i de kundavgifter som beaktas i avgiftstaket lyfter dessutom helt nya kunder ovanfor
gransen for avgiftstaket.

Till f6ljd av propositionen ska privata hélso- och sjukvérdstjénster bekostas helt och héllet av
kunden sjdlv eller eventuellt finansieras av foretagshilsovarden eller en privat sjukvardsfor-
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sékring som tagits av kunden sjalv eller arbetsgivaren. Kostnaderna for en resa som foretagits
till privat hélso- och sjukvard ersétts med stod av sjukforsdkringslagen endast om den vard el-
ler undersdkning som utforts inom den privata hélso- och sjukvarden ska erséttas enligt sjuk-
forsdkringslagen. Nér erséttningarna for vard och undersdkning upphort ska resor i anslutning
till sjukvard till privat hilso- och sjukvard saledes inte lingre erséttas med stod av sjukforsak-
ringslagen. Séledes ska kunden sjélv std dven for kostnaderna for resor till privata hélso- och
sjukvardstjénster.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

Propositionen har konsekvenser for Folkpensionsanstaltens verksamhet och personal. Nér er-
sattningarna for vard och undersokning upphor leder det till en minskning av antalet arsverken
for verkstéllandet av sjukvardserséttningar sex ménader efter ikrafttrddandet av lagen i enlig-
het med ansokningstiden for ersdttningar. Ocksé nér erséttningarna for sjuktransport upphor
leder det till en liten minskning av antalet &rsverken for verkstillandet av sjukvardserséttning-
ar.

Propositionen har konsekvenser dven for sjukkassornas och arbetsplatskassornas verksamhet. I
Finland finns det 122 sjukkassor med koncession. Mindre &n hélften av dem dr arbetsplatskas-
sor. Sjukkassorna ersitter medlemmarnas sjukvard och undersékningar med stdd av lagen om
forsakringskassor (1164/1992) och sina stadgar. Ersittningar betalas dven for privata hélso-
och sjukvardstjénster. Sjukkassorna finansierar sin verksamhet i huvudsak med avgifter fran
medlemmarna och i en del sjukkassor deltar arbetsgivarna i finansieringen genom att betala en
sd kallad understddsavgift. Nar erséttningarna for vard och undersdkning upphor paverkas
kassornas ekonomiska situation. En situation dir den offentliga hélso- och sjukvérden fortfa-
rande maste kompletteras med privata hélsotjanster utan sjukforsidkringens nuvarande ersatt-
ningsandel hdjer kassornas utgifter for ersdttningar. Denna hdjning maste tickas med storre
medlemsavgifter och storre understddsavgifter som tas ut av arbetsgivarna. Kassornas arbete
okar dessutom av att valfrihetssystemet trdder i kraft och ersittningarna for vard och under-
sokning upphor stegvis och vid olika tidpunkter.

Till foljd av propositionen upphdr Folkpensionsanstaltens beslut om erséttningar for sjuk-
transport och erséttningar for vard och undersdkning med stod av sjukforsdkringslagen. Dessa
beslut dverklagas séledes inte heller léngre till besvérsndmnden for social trygghet och vidare
till forsdkringsdomstolen. Konsekvenserna for besvérsorganen syns med drojsmal med beak-
tande av ansokningstiden for ersittningar, besvérstiderna och handlaggningstiderna for besvér.

Erséttningarna for vard och undersdkning har erbjudit den privata tjédnsteproduktionen synlig-
het. De uppfoljnings- och tillsynsuppgifter som hinfor sig till erséittningssystemet har stott en-
hetlig vérdpraxis och styrt den privata tjansteproduktionen i riktning mot god vardpraxis med
hjélp av Folkpensionsanstaltens anvisningar, sakgranskning, tillsyn och auditeringar. Folk-
pensionsanstalten har underréttat tillstindsmyndigheten om fall som kommit fram 1 samband
med verkstillandet av ersédttningarna, om man har haft skil att misstdnka att varden och be-
handlingarna inte har varit som sig bor. Propositionen har sdledes konsekvenser dven for till-
stands- och tillsynsmyndigheterna.

4.3 Sambhiilleliga konsekvenser
4.3.1 Konsekvenser for medborgarnas stillning
Den offentliga sjukforsédkringen har mojliggjort valfrihet inom privata hélso- och sjukvards-

tjénster frdn och med 1964. Med stdd fran den offentliga sjukforsékringen har medborgarna
kunnat komplettera de offentliga héilso- och sjukvéardstjdnsterna med privata hélso- och sjuk-
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vardstjanster och vilja tjansteproducent. En stor del av befolkningen berdrs nér ersdttningarna
for vard och undersdkning upphdr. Upphdrandet av erséttningarna for vard och undersdkning
antas i viss mén paverka efterfrigan pa offentliga hilso- och sjukvardstjanster, tilltradet till
behovlig sjukvérd och séledes medborgarnas stéllning. Det &r dock utmanande att beddma och
forutse konsekvenserna i en situation dér social- och hélsovéardssystemet och hela omvérlden
befinner sig i en fordndringsfas. Till foljd av detta maéste ersattningarna upphdra pa ett kon-
trollerat sitt. Nar ersittningarna upphor vid ingangen av 2023 maste den hélso- och sjukvard
som landskapen ordnar svara pa invénarnas servicebehov och pa den eventuellt i ndgon man
okade efterfragan pa offentliga hélso- och sjukvardstjanster med tillriackliga hélsotjénster. Er-
sattningssystemet har for narvarande ocksé en servicehandledningsuppgift, sa samtidigt méste
servicehandledningen utvecklas.

Nar de ersittningar som betalas av offentliga medel forsvinner kan det paverka beteendet hos
kunder som anlitar privata tjanster sé att de borjar anlita offentliga hilso- och sjukvardstjans-
ter, dven om den nuvarande erséttningsnivén ar 1ag. Det dr mojligt att medborgarna kan upp-
leva att den nuvarande erséttningen har storre betydelse dn beloppet av den. Erséttningssyste-
met kan ocksa fungera som incitament att anvéinda egna medel for att skota sin hélsa. D& kan
man uppleva det faktum att ersattningarna forsvinner sa att man soker sig till hdlso- och sjuk-
vard som landskapet ordnar for att fa stod av offentliga medel for de hilsotjanster man anlitar,
ocksa som ett vederlag for betalda skatter. Det dr dock svart att bedoma inverkningarna pa
kundernas beteende och stéllning, eftersom de &dr beroende av hur mélen for social- och hélso-
vardsreformen nér det géller att 6ka tillgdngen till tjénster och valfriheten nés i verkstéllande-
fasen och av hur det nya systemet utformas i respektive landskap och hur medborgarna upple-
ver det. Hur lockande landskapens valfrihetssystem inom hélso- och sjukvérden upplevs har
klart storre betydelse dn att ersattningarna upphor.

Inom den offentliga hélso- och sjukvéarden kan en kund fa tilltréde till specialistmottagning pé
grund av sitt servicebehov. I fortsittningen fas tilltrdde i huvudsak genom landskapets afférs-
verks bedomning av servicebehovet. Dessutom erbjuder de direktvalda social- och hélsocen-
tralerna vissa specialisttjanster i enlighet med valfrihetslagen och landskapens beslut. Det fak-
tum att bara en del av specialisttjansterna i fortsdttningen ar social- och hélsocentralstjanster
och att detta &r beroende av landskapets beslut, kan antas ha en betydande inverkan pa kun-
dernas val.

Niér ersittningarna for vard och undersdkning upphor bedéms det i ndgon man oka efterfragan
pa privata sjukvardsforsakringar. Detta dter 6kar ojamlikheten nér det géller anlitandet av hal-
sotjanster. Enligt internationella erfarenheter 6kar avsaknad, forsamring eller slopande av ett
offentligt och lagstadgat social- eller sjukforsikringssystem anvandningen och betydelsen av
privata forsékringar. I Finland péverkas denna utveckling emellertid ocksé av hur medborgar-
na upplever att de far de hélsotjénster de behdver frén den offentliga héilso- och sjukvarden.
Propositionen kan ocksa ha konsekvenser for de nuvarande avtalen om privata sjukvérdsfor-
sakringar nér sjukvérd som ersitts med stod av sjukforsdkringslagen beaktas i dem.

Ar 2023 beriknas det finnas 3 000—4 000 veteraner med olika tecken fran véra krig. Nir er-
sdttningarna for tandvard upphdr forsdmras deras mojligheter att anlita privata mun- och tand-
vardstjinster. Avsikten dr att foreskriva sérskilt om avgiftsfria tjénster inom den mun- och
tandvard som landskapet ordnar.

4.3.2 Konsekvenser for jaimlikhet
For nirvarande betalas erséttningar for vird och undersékning enligt sjukforsakringslagen till

alla forsdkrade pad samma lagstadgade grunder. Folkpensionsanstaltens erséttningspraxis &ar
riksomfattande. Man har rétt att soka éndring i erséttningsbeslut hos besvirsndamnden for soci-
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al trygghet och vidare hos forsdkringsdomstolen. Erséttningarna for vard och undersdkning
verkstélls séledes i princip jamlikt i hela landet, och huruvida den forsékrade erhéller ersitt-
ning eller erséttningsbeloppet dr inte beroende av bostadsort.

Nér man 6vergér till systemet med valfrihet inom social- och hélsovérden blir det landskapens
uppgift att verkstilla valfrihetslagen. Det riksomfattande erséttningssystemet bedoms stoda
valet av tjansteproducent pa ett jamlikare sitt i hela landet dn vad det valfrihetssystem som
verkstdlls av 18 sjdlvstyrande landskap bedoms borja gora. Medborgarnas jamlikhet pa nat-
ionell niva forsédmras séledes i ndgon man till foljd av fordndringen. Inverkan beror pa hur de
olika landskapens beslut om ordnandet av social- och hélsovard och praxis vid verkstillandet
av valfrihetssystemet utvecklas, hur den nationella styrningen av ordnandet av social- och hal-
sovard fungerar och hurudan tillimpnings- och réttspraxis som utvecklas i frdga om valfrihets-
lagen.

Ett problem med de nuvarande erséttningarna for vard och undersdkning enligt sjukforsik-
ringslagen med avseende p&4 medborgarnas jamlikhet dr den 14ga ersittningsnivan och de stora
sjdlvriskandelarna. Av denna orsak gor erséttningarna de facto det inte ldngre mojligt for 1a-
ginkomsttagare och mindre bemedlade att anlita privata hilso- och sjukvardstjanster och vilja
tjansteproducent. Inom systemet med valfrihet inom social- och héilsovard som landskapet
ordnar betalar kunderna endast den lagstadgade kundavgiften for tjansten, sa det ar mojligt att
reformen forbéttrar medborgarnas jamlikhet i detta avseende.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersétts kostnaderna for en resa till privat hilso- och sjukvérd
endast om den vérd eller undersdkning som utforts inom den privata hilso- och sjukvarden ska
erséttas enligt sjukforsékringslagen. Nér ersittningarna for vard och undersdkning upphor er-
sdtts séledes inte ldngre resor till privat hélso- och sjukvard med stdd av sjukforsdkringslagen.
Utdver avgifterna for privat hélso- och sjukvard ska kunden ocksé betala resekostnaderna i sin
helhet. Detta bedoms forsdmra mojligheterna for ldginkomsttagare, manniskor som bor i gles-
bygden eller i omrdden med langa avstind, langtidssjuka, person med funktionsnedséttning
och dldre att komplettera de tillgdngliga offentliga hilso- och sjukvardstjdnsterna med privata
hilso- och sjukvardstjanster.

4.3.3 Konsekvenser for jdmstilldhet mellan konen

Kvinnorna anlitar mera privata hélso- och sjukvardstjanster som ersatts enligt sjukforsékrings-
lagen dn ménnen. Ar 2017 utgjorde kvinnorna 62 % och ménnen 38 % av dem som erhéll er-
sittningar for lakararvoden. Av dem som erhéll ersittningar for undersdkning och vard var 60
% kvinnor och 40 % mén. Av dem som erhdll ersittningar for tandvard var 55 % kvinnor och
45 % min, hér ingér erséttningar for tandldkararvoden och tandhygienistarvoden.

Av de privata specialisttjinsterna var kvinnosjukdomar och forlossningar den néststorsta spe-
cialiteten 2017 enligt antalet ersatta besok och ersittningstagare. Efter att ersdttningarna upp-
hort dr det inte lingre mojligt att fa stod av offentliga medel for till exempel gynekologunder-
sokning pa nagot annat sitt 4n genom landskapets affarsverks beddmning av servicebehovet.
Eventuellt kan social- och hilsocentralen ocksa tillhandahélla gynekologtjdnster om landskap-
et beslutar det. Ovriga gynekologundersokningar ska bekostas av kunden eller eventuellt fi-
nansieras via foretagshélsovarden eller en privat sjukvérdsforsékring.

Niér ersdttningarna for vard och undersokning enligt sjukforsékringslagen upphdr bedoms det
saledes forsdmra kvinnornas stéllning ndgot mera dn ménnens.

4.3.4 Konsekvenser for barn
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Ar 2017 betalades ersittningar for vard och undersokning till personer under 20 ar som foljer:
erséttningar for lakararvoden betalades till 279 000 mottagare, ersittningar for undersékning
och vard till 136 000 mottagare och erséttningar for tandvérd till 13 000 mottagare. Av de pri-
vata specialisttjédnsterna var barnsjukdomar den fjdrde storsta specialiteten enligt ersatta besok
och den sjunde storsta specialiteten enligt antalet erséttningstagare 2017. Dessutom ersattes
specialisttjanster inom specialiteterna barnkirurgi, barnneurologi, barnpsykiatri och ungdoms-
psykiatri. Barn och unga anlitar just inga privata mun- och tandvérdstjanster. Nar det géller
barn paverkas anlitandet av andra privata hilsotjanster séarskilt av att privata sjukvéardsforsak-
ringar for barn blivit vanligare.

Niér ersdttningarna for vard och undersokning upphor beddms det paverka barns och ungas an-
litande av privata hilso- och sjukvardstjanster i endast ringa man. Antalet privata sjukvards-
forsikringar for barn antas dka ytterligare, och nir erséttningarna upphor kan denna utveckl-
ing paskyndas i nigon man. Att ersittningarna upphor beddms séledes dtminstone inte minska
ojamlikheten i frdga om barns anlitande av hélsotjdnster. Tillgdngen till hélsotjanster for barn,
inklusive barnldkartjénster, inom den hélso- och sjukvérd som landskapet ordnar bedéms ha
storre inverkan pa privata sjukvirdsforsékringars popularitet.

4.3.5 Konsekvenser for tjédnsteproducenter

Att erséttningarna for vard och undersdkning upphor bedoms inte just minska efterfrdgan pa
privata hélso- och sjukvardstjanster. Med beaktande av social- och hélsovardsreformen i sin
helhet och i synnerhet forslaget till valfrihetslag bedoms inte propositionen ensam har nagra
betydande konsekvenser for tjansteproducenternas stillning.

Med stod av sjukforsékringslagen ersitts endast kostnaderna for behdvlig sjukvard samt be-
hovliga kostnader for graviditet och forlossning. Lagstiftningen om vérd och undersdkning
samt ersdttningspraxis har saledes en styrande inverkan pa privata hélso- och sjukvardstjans-
ter. Erséttningssystemet har en indirekt styrande inverkan dven pa de privata sjukvardsforsak-
ringarna. Nér erséittningarna upphor forsvinner den styrande inverkan. For att produktionen av
privata hélso- och sjukvardstjanster inte ska sérutvecklas jimfort med ordnandet och produkt-
ionen av offentliga hélso- och sjukvardstjanster bor det bedomas huruvida lagstiftningen om
privata hédlso- och sjukvérdstjénster borde preciseras till exempel i samband med beredningen
av dndringarna i hélso- och sjukvardslagen. Detta kan vara nodvéandigt med avseende pa styr-
ningen av hélso- och sjukvérden som helhet, nir den styrande inverkan som den offentliga
finansieringen har pé den privata tjansteproduktionen forsvinner. I annat fall kan styrningen av
privata tjansters innehall och kvalitet 6verforas pa till exempel privata forsékringsbolag.

4.4 Uppfoljning och bedomning av konsekvenserna

Propositionens konsekvenser for kundernas stillning, tjansteproducenterna, anlitandet av hal-
sotjanster som landskapen ordnar, anlitandet av privata hilsotjanster och den offentliga eko-
nomin bor f6ljas, vid behov genom uppfdljningsundersokningar. Till foljd av att erséttningar-
na for vard och unders6kning upphor finns Folkpensionsanstaltens register- och statistikupp-
gifter om ersatta privata hélso- och sjukvérdstjénster emellertid inte langre att tillga. I fortsatt-
ningen bor statistik- och registeruppgifter om privat tjansteproduktion fas till exempel fran
Kantatjansternas patientdataarkiv. Patientdataarkivets informationsinnehéll bor utvecklas sa
att det motsvarar de nationella statistik- och rapporteringsbehoven.

5 Beredningen av propositionen

27



RP 297/2018 rd

Propositionen har beretts vid social- och hilsovardsministeriet. Vid beredningen av proposit-
ionen har tidigare utredningar om avvecklingen av flerkanalsfinansieringen av hélso- och
sjukvérden beaktats. Propositionen har varit foremél for samréd enligt 11 § i kommunallagen
(410/2015).

I social- och hilsovardsministeriets beredningsgrupp som behandlat en forenkling av flerka-
nalsfinansieringen har ingétt foretriddare for bland annat finansministeriet, Folkpensionsanstal-
ten, Institutet for hélsa och vilfard, Finlands Kommunférbund, Hyvinvointiala HALI ry, Fin-
lands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, Tjdnstemannacentralorganisationen STTK rf,
Akava rf, Finlands néringsliv rf, KT Kommunarbetsgivarna och Foretagarna i Finland.

Den finsksprakiga propositionen har varit ute pad remiss 14.11.2018—28.11.2018 och den
svenskspréakiga 19.11.2018—28.11.2018. P4 grund av den korta remissbehandlingen ordnades
ett samrad om propositionen 20.11.2018. Det var ocksa mojligt att delta i samradet pa distans.
Dessutom har det ordnats tvd mdten med landskapet Aland om propositionen och om rege-
ringens linjer for en forenkling av flerkanalsfinansieringen.

I samband med beredningen av propositionen har yttrande begirts av foljande aktorer: Fi-
nansministeriet, Folkpensionsanstalten, Institutet for hilsa och vilfird, Alands landskapsrege-
ring, sjukvardsdistrikten, Finlands Kommunfoérbund, Fo&rsdkringskassorna rf, Suomen
Sairaankuljetusliitto ry, Hyvinvointiala HALI ry, Ladkéripalveluyritykset LPY ry, Suomen
Kuntoutusyrittdjét ry, Finlands Lékarforbund rf, Finlands Tandlékarforbund rf, Tehy rf, Fin-
lands sjukskoterskeforbund rf, Finlands Hilsovardarforbund FHVF rf, Finlands Munhygie-
nistforbund SSHL rf, Erikoishammasteknikkoliitto EHTL ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Fin-
lands Psykologforbund rf, Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, Tjdnstemanna-
centralorganisationen STTK rf, Akava rf, Finlands néringsliv rf, KT Kommunarbetsgivarna,
Foretagarna i Finland, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Finlands Patientférbund rf, Handi-
kappforum rf, Sotainvalidien Veljesliitto ry, Finlands Krigsveteranforbund rf och Rintama-
veteraaniliitto ry. Dessutom yttrade sig Konsumentforbundet rf.

Flera av de instanser som hordes under beredningen understddde malen att forenkla flerka-
nalsfinansieringen. Asikterna om huruvida propositionen frimjar uppniendet av dessa mal
gick dock 1 séir. Det viktigaste papekandet var att landskapens méste tryggas tillrdcklig finan-
siering fOr att ordna hélsotjénster sa att landskapen formar svara pé invanarnas servicebehov
ocksa efter det att valfrihetssystemet trétt i kraft och ersittningarna upphort.

De aktorer som hordes under beredningen papekade att konsekvenserna av regeringens propo-
sitioner som géller landskaps- och social- och hélsovardsreformen, valfrihetssystemet, kund-
avgifter och upphorandet av erséttningarna for en tillrdcklig finansiering av landskapen, till-
géngen till tjdnster och kunderna inte har bedomts som en helhet. D& &r det ocksa utmanande
for remissinstanserna att bedoma propositionen.

Manga understddde att ersdttningarna for sjuktransport upphor, eftersom de nuvarande ersétt-
ningarna ansdgs leda till odndamalsenlig verksamhet inom den prehospitala akutsjukvarden
och patientforflyttningarna. Aven forslaget om att finansiering som motsvarar ersittningen
overfors till landskapen understoddes. Det konstaterades att man samtidigt bor se till att land-
skapen 1 fortsdttningen ordnar transporttjénster som motsvarar invanarnas behov och utan att
patientsidkerheten dventyras. Exempelvis den aldrande befolkningen leder i fortsdttningen till
okat behov av prehospital akutsjukvéard. Konsekvenserna av att ersittningarna upphor och
finansieringen 6verfors anségs drabba olika landskap pé olika sétt.

Flera av de horda instanserna ansag att néir erséttningarna for vard och undersékningar upphor
forsdmras kundernas mojligheter att anlita privata hélsotjanster och flera kunder soker sig till
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den offentliga hilso- och sjukvarden, vilket i sin tur forlinger vardkoerna och kan forsamra
tillgangen till tjinster och tjdnsternas kvalitet. Det papekades att med den relativt ringa offent-
liga finansiering som anvénds till erséttningar for vard och undersékningar stods for nérva-
rande en betydande produktion av hilsotjénster. I samband med att erséttningarna upphdr
méste man se till att trygga jamlikheten pé riksomfattande niva, utvecklandet av hélso- och
sjukvardens produktifiering, tillgdngen till tjanster inom olika specialiteter i olika omraden, en
andamalsenlig nivastrukturering av varden, remissrutinerna, utvecklandet av servicehandled-
ningen, utvecklandet av arbetsfordelningen och de forebyggande tjansterna.

Flera av de instanser som hordes konstaterade att man i samband med att erséttningarna for
vard och undersdkningar upphor méste se till att landskapen fér tillrécklig finansiering for att
ordna tjanster. Att finansiering som motsvarar ersittningen Gverfors till landskapen ansags i
nagon man forhindra langre vardkder. Med beaktande av att det handlar om finansiering med
allmén tickning borde det sékerstéllas att den finansiering som &verfors anvénds for att stirka
tillgdngen pé tjénster och tjdnsternas tillgédnglighet. Det ansags 4ndé inte vara mojligt att med
den finansiering som 6verfors fullstindigt svara pa den okade efterfragan pa offentliga hélso-
och sjukvérdstjénster, sirskilt i kombination med den begrinsning av kostnadsdkningen som
ingdr 1 forslaget till lag om landskapens finansiering. I synnerhet inom mun- och tandvérds-
tjénsterna beddmdes situationen bli utmanande. Det konstaterades att den finansiering som in-
samlas genom kundavgifter ar klart mindre &n sjilvriskandelarna inom de privata hélsotjanster
som ersatts. Konsekvenserna av att erséttningarna upphor och finansieringen 6verfors ansags
ocksa drabba olika landskap pa olika sétt.

En del av de instanser som hordes ansag att pa grund av den laga ersittningsnivan har ersatt-
ningarna for vard och undersokningar inte liingre nigon stor betydelse for kunderna. Asikterna
betraffande huruvida ersdttningarna for vdrd och undersékningar numera gagnar lag- eller
hoginkomsttagare gick i sér. Overlag konstaterades dock att nér erséttningarna upphor okar
sannolikt anvidndningen av privata forsékringar inom hélsotjénsterna och darmed ojédmlikheten
och hilsoskillnaderna, vilket inte betraktas som onskvért och inte anses stimma dverens med
maélen for social- och hédlsovéardsreformen.

Det konstaterades att mojligheterna for dem som behdver specialfordon att komma till privat
hélso- och sjukvérd forsamras till f6ljd av att erséttningarna for vard och unders6kningar upp-
hor. Nér ersdttningarna upphor péverkas éven beviljandet av handikappforméner. Att ersitt-
ningarna for tandvard till frontveteraner och minréjare upphdr ansags avsevart forsémra deras
mdjligheter att anlita privata mun- och tandvardstjénster. Motsvarande tjénster ansdgs inte
nodvandigtvis finnas tillgdngliga inom den offentliga mun- och tandvarden. Avgiftsfri mun-
och tandvard for frontveteraner och minrgjare inom den hilso- och sjukvéard som landskapet
ordnar ansdgs som en nddvéndig sak som fortjénar understdd.

Flera av de instanser som hordes ansdg att de slutliga besluten om att erséttningarna for véard
och undersokningar ska upphora och om tidpunkten for detta inte borde fattas innan social-
och hilsovardsreformen och valfrihetssystemet ar i verkstdllandefasen och det har sdkerstillts
att de kommer att genomforas i enlighet med malen. Erséttningarna kunde upphora efter det
att man erhallit och analyserat erfarenheterna av forsoken med servicesedlar, pilotférsoken
med valfrihet och hur valfrihetssystemet fungerar i praktiken. En del av remissinstanserna an-
sdg att erséttningarna for vard och undersokningar borde upphéra senare sa att de upphor forst
nér social- och hélsocentralerna och mun- och tandvérdsenheterna har verkat atminstone ett ar
i alla landskap. Dessutom ansdg en del av dem som hordes att regeringens proposition med
forslag om att ersittningarna ska upphdora kommer i fortid och att propositionen borde over-
lamnas forst efter att den lagstiftning som géller landskaps- samt social- och hélsovérdsrefor-
men har godkénts i riksdagen och dess slutliga innehall &r ként.
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Alands landskapsregering konstaterade i sitt yttrande for det forsta att tiden for att avge ytt-
rande pé svenska har varit otillrdcklig och kortare &n for finsksprékiga remissinstanser. Alands
landskapsregering konstaterade att landskapet Aland inte planerar att forindra sitt hilso- och
sjukvérdssystem eller att infora systemet med valfrihet till f61jd av Finlands social- och hélso-
vardsreform, och att reformen maste vara neutral for Alands del. Propositionen forsitter sile-
des invdnarna i landskapet Aland i en séimre situation #n invénarna i1 andra landskap nir det
géller mojligheterna att anlita hélsotjanster nér erséittningarna for vard och undersdkningar
upphor. Alands landskapsregering ansag att Finland inte ensidigt, genom beslut i anslutning
till social- och hélsovérdsreformen, bor fordndra sjukforsékringssystemet pa ett sétt som for-
sdmrar rétten till social trygghet, som tryggas i 19 § i grundlagen. I den finansiering som over-
fors till Aland har inte beaktats de administrativa kostnaderna som Aland skulle orsakas av att
bygga upp och underhalla ett system som ersétter de ersdttningar som upphor.

6 Samband med andra propositioner

Regeringen har till riksdagen dverldmnat en proposition med forslag till lagstiftning om inrét-
tande av landskap och om en reform av ordnandet av social- och hélsovarden samt till 1dm-
nande av underrittelse enligt artikel 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse (RP
15/2017 rd) samt en proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden och till vissa lagar som har samband med den (RP 16/2018 rd).

Regeringen har till riksdagen dverlémnat en proposition med forslag till lagar om éndring av
lagen om gransoverskridande hélso- och sjukvard och 2 kap. 6 § och 18 kap. 8 § i sjukforsék-
ringslagen (RP 68/2017 rd). Regeringen foreslar att i stillet for den &ndring som i den propo-
sitionen foreslas i 2 kap. 6 § 1 sjukforsdkringslagen ska de dndringar som foreslas i denna pro-
position foretas i den ndmnda paragrafen.

Regeringen har for avsikt att till riksdagen dverlamna en proposition med forslag till lag om
andring av hélso- och sjukvardslagen vad géller prehospital akutsjukvard och patientforflytt-
ningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden. Den propositionen har beaktats i de
andringar som i denna proposition foreslas i sjukforsékringslagen.

Regeringen har for avsikt att till riksdagen dverlamna en proposition med forslag till lag om
klientavgifter for social- och hélsotjdnster. Den propositionen har beaktats i denna proposition
vad géller dndringen av sjukforsdkringslagen samt upphivandet av lagen om anordnande av
och erséttning for tandvarden for frontveteraner.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Sjukforsikringslagen

2 kap. Gemensamma bestimmelser om sjukvardsersittningar

1 §. Sjukvdrdsersdttningar. 1 paragrafen foreskrivs det om sjukvird som ersétts forsdkrade
med stdd av sjukforsikringslagen.

Det foreslds att 1 mom. &ndras sé att forsdkrade inte ldngre ersétts av lakare och tandlikare ut-
ford och foreskriven undersékning och vérd som sjukvard. Andringen trdder i kraft vid in-
géngen av 2023.

6 §. Vdrd som getts utomlands. 1 paragrafen foreskrivs det om erséttning for vard eller behand-
ling som ska erséttas med stdd av sjukforsdkringslagen och som getts forsdkrade i en annan
stat 4n i en medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar Europeiska unionens
lagstiftning.

Det foreslas att paragrafen @ndras helt och héllet, eftersom vérd eller behandling som getts i en
annan stat dn i en medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar Europeiska un-
ionens lagstiftning inte 1dngre ska ersattas med stod av sjukforsikringslagen (RP 68/2017 rd).

Enligt 1 mom. ska vard eller behandling som getts utomlands i regel inte erséttas med stod av
sjukforsdkringslagen. Med stdd av lagen ersitts endast likemedelskostnader och resekostnader
som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar
Europeiska unionens lagstiftning och som ska erséttas med stdd av lagen om gransoverskri-
dande hilso- och sjukvard.

Enligt 2 mom. ska ldkemedelskostnader som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska
unionen eller en stat som tillimpas Europeiska unionens lagstiftning erséttas med stod av la-
gens 5 och 6 kap. For att ladkemedelskostnader som uppkommit utomlands ska erséttas forut-
sétts att den som foreskrivit likemedlet har rétt att forskriva ladkemedel i den stat dir likemed-
let har forskrivits. Till denna del motsvarar bestimmelsen den géllande lagstiftningen.

Enligt 3 mom. ska resekostnader som orsakats av vard eller behandling som getts i en annan
medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning
erséttas med stdd av lagens 4 kap.

Andringen trider i kraft vid ingangen av 2023.

3 kap. Ersittningar for viard och undersokningar

Kapitlet innehaller bestimmelser om av ldkare och tandldkare utford och foreskriven under-
sO6kning och vérd som ska ersittas forsdkrade med stdd av sjukforsékringslagen, den andel av
kostnaderna som ska erséttas samt om maximibelopp och grunder for ersittningstaxan och
faststéllande av ersdttningstaxan.

Det foreslés att kapitlet upphdvs vid ingéngen av 2023. Forsékrade ska inte ldngre ersittas av
lakare och tandlékare utford och foreskriven undersdkning och vérd som sjukvard med stod av
sjukforsikringslagen.
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4 kap. Ersiittning for resekostnader

1 §. Forsdkrades resor. 1 paragrafen foreskrivs om resor i anslutning till sjukvérd som ska er-
séttas forsdkrade med stdd av sjukforsdkringslagen.

Det foreslas att till paragrafen fogas ett nytt 4 mom., enligt vilket med st6d av sjukforsékrings-
lagen ersitts inte kostnaderna for prehospital akutsjukvard som avses i 39 och 40 § i hélso-
och sjukvardslagen och inte kostnaderna for patientforflyttningar som avses i 73 § 1 hélso- och
sjukvérdslagen och som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden. Andringen trader i kraft
vid ingéngen av 2021.

For narvarande inkluderar resor i anslutning till prehospital akutsjukvard som ersétts av Folk-
pensionsanstalten resor med ambulans, helikopter och Gransbevakningsvasendets batar. De
overflyttningar som Folkpensionsanstalten ersitter dr transporter av Gppenvardskunder fran
det forsta verksambhetsstillet for hilso- och sjukvérd till foljande verksamhetsstille och for
ndrvarande inkluderar de resor med ambulans och taxi.

Organiseringsansvaret for transporter som ingar i den prehospitala akutsjukvarden vilar for
ndrvarande pa sjukvérdsdistrikten och kommer att dverforas pa landskapen vid ingéngen av
2021. Vid ingéngen av 2021 overfors organiseringsansvaret for patientforflyttningar som inte
hor till den prehospitala akutsjukvérden pa landskapen. Landskapen borjar ansvara for ord-
nandet av Overflyttningar bdde inom den offentliga institutionsvérden och den Gppna hélso-
och sjukvérd som landskapet ordnar. Erséttningarna for Gverflyttningar upphér till den del
som det &r fraga om patientforforflyttningar som omfattas av landskapets organiseringsansvar,
det vill sdga transporter fran en hélso- och sjukvardsenhet som omfattas av landskapets orga-
niseringsansvar till en annan hilso- och sjukvardsenhet for fortsatt vard eller undersokning.
Kostnaderna for transporter som hénfor sig till prehospital akutsjukvérd och for 6verflyttning-
ar ska inte ldngre ersittas med stod av sjukforsdkringslagen oberoende av med vilket fordon
transporterna har foretagits.

I 2 kap. 3 § foreskrivs om begrénsningar i frdga om erhallandet av erséttning. Avsikten &r att
dndra 2 kap. 3 § i dess helhet i samband med de dndringar som foretas senare i sjukforsak-
ringslagen till foljd av social- och hélsovardsreformen. Avsikten dr att foreskriva i 2 kap. 3 §
att kostnaderna for de hélsotjanster som landskapet ordnar inte ersétts med stod av sjukforsédk-
ringslagen. Hélsotjénster inkluderar ocksé prehospital akutsjukvérd samt patientforflyttningar
som inte hor till den prehospitala akutsjukvédrden vilka landskapets ordnar med stod av halso-
och sjukvardslagen. Andringen trader i kraft vid ingangen av 2021. Da fungerar det nya 4
mom. som foresléds i 4 kap. 1 § som en informativ bestimmelse.

5 §. Fardsdtt som ersditts. 1 paragrafen foreskrivs om de fardsitt som ersétts.

1 2 mom. foreskrivs om ersittning for resekostnader som orsakats av anvéndning av special-
fordon. Det foreslas att 2 mom. &ndras sé att med spe01a1fordon avses inte langre sjuktrans-
portfordon och helikopter. Andringen trider i kraft vid ingéngen av 2021.

6 §. Sjuktransport. 1 paragrafen foreskrivs om erséttning for kostnader som orsakats av sjuk-
transport och prehospital akutsjukvérd och om den erséttningstaxa som anvinds som grund {for
ersattning for resekostnader som orsakats av anvandning av sjuktransportfordon.

Det foreslas att paragrafen upphédvs. Forsdkrade ska inte langre med stdd av sjukforsdkringsla-
gen ersittas for kostnader som orsakats av prehospital akutsjukvard som avses i 39 och 40 § i
hilso- och sjukvérdslagen och inte for andra resekostnader som orsakats av anvdndning av
sjuktransportfordon. Andringen trider i kraft vid ingangen av 2021.
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8 §. Grund for ersdttning for resekostnader samt faststillande av ersdtiningstaxan. 1 paragra-
fen foreskrivs om grunden for reseerséttning och om faststéllande av ersittningstaxan.

I 3 mom. stryks den onddiga hénvisningen till 4 kap. 6 §, som foreslas bli upphévd. Andringen
trader 1 kraft vid ingéngen av 2021.

15 kap. Verkstillighet
9 §. Direktersdttningsforfarande. 1 paragrafen foreskrivs om direktersattningsforfarandet.

I 1 mom. stryks den onddiga bestimmelsen om direktersittningsforfarande for likararvode,
tandlidkararvode och undersokning och vard. Andringen tréder i kraft vid ingdngen av 2023.

18 kap. Sjukforsikringsfonden och forsikringspremier och forsikringsavgifter

8 §. Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen. 1 paragrafen foreskrivs om de utgifter for sjukvards-
forsdkringen som ska betalas ur sjukforsidkringsfonden.

I 1 mom. 1 punkten stryks ersittningar for vard och undersokningar. Andringen trider i kraft
vid ingéngen av 2023.

1.2 Sjukforsikringslagen
2 kap. Gemensamma bestimmelser om sjukvardsersittningar

6 §. Vard som getts utomlands. 1 paragrafen foreskrivs det om erséttning for vard eller behand-
ling som ska ersdttas med stod av sjukforsékringslagen och som getts forsdkrade i en annan
stat 4n 1 en medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar Europeiska unionens
lagstiftning.

Det foreslas att paragrafen dndras helt och héallet temporart, eftersom vérd eller behandling
som getts i en annan stat dn i en medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillampar
Europeiska unionens lagstiftning inte ldngre ska erséttas med stod av sjukforsdkringslagen
(RP 68/2017 rd).

Enligt 1 mom. ska vard eller behandling som getts utomlands i regel inte erséttas med stod av
sjukforsikringslagen. Med stod av lagen ersitts endast lakemedelskostnader och resekostnader
som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar
Europeiska unionens lagstiftning och som ska erséttas med stdd av lagen om gransoverskri-
dande hélso- och sjukvard. Med stdd av sjukforsdkringslagen ersétts dessutom under en Gver-
géngstid sddana kostnader for sjukvird som getts i en annan medlemsstat i Europeiska union-
en eller en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning som inte ersétts med stdd av
lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvérd.

Enligt 2 mom. ska likemedelskostnader som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska
unionen eller en stat som tillimpas Europeiska unionens lagstiftning erséttas med stod av la-
gens 5 och 6 kap. For att lidkemedelskostnader som uppkommit utomlands ska erséttas forut-
sdtts att den som foreskrivit lakemedlet har rétt att forskriva lakemedel i den stat dér ldkemed-
let har forskrivits. Till denna del motsvarar bestimmelsen den géllande lagstiftningen.

Enligt 3 mom. ska resekostnader som orsakats av vard eller behandling som getts i en annan

medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning
erséttas med stdd av lagens 4 kap.
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Andringen trider i kraft vid ingangen av 2021 och giller till utgngen av 2022.

1.3 Lagen om upphévande av lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden for
frontveteraner

I lagen om anordnande av och erséttning for tandvarden for frontveteraner foreskrivs det om
avgiftsfri tandvérd for frontveteraner inom den offentliga hilso- och sjukvarden och om er-
séttning for tandvarden for frontveteraner med stod av sjukforsdkringslagen. Det foreslas att
lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden for frontveteraner upphévs vid in-
géngen av 2023.

Det foreslas dock att lagens 2 § upphdvs redan vid ingédngen av 2021. I 2 § foreskrivs det att
hos frontveteraner uppbars ingen avgift for vid hilsovardscentral utford kontroll och vid hal-
sovardscentral given forebyggande vard av tidnder eller for sddant kliniskt arbete i samband
med protetik som utforts vid hdlsovérdscentral. Regeringen har for avsikt att dverléimna en
proposition med forslag till lag om kundavgifter for social- och hélsotjanster till riksdagen. I
den foreslagna lagen foreskrivs det om avgiftsfri mun- och tandvérd for frontveteraner inom
den mun- och tandvard som landskapet ordnar med stdd av hilso- och sjukvardslagen fran och
med ingangen av 2021.

Erséttningarna med stdd av sjukforsékringslagen for av privattandlidkare utford och foreskri-
ven unders6kning och vard upphor vid ingangen av 2023. D& upphor erséttningarna dven for
frontveteranernas del.

2 Ikrafttradande

Enligt 15 kap. 3 § 1 mom. i sjukforsékringslagen ska erséttning for kostnader for sjukvérd so-
kas inom sex ménader frén betalningsdagen. Om en serviceproducent soker ersittning med
fullmakt av en forsékrad, ska erséttningen sokas inom sex manader fran tillhandahéllandet av
tjansten. Enligt 15 kap. 7 § kan en ersittning beviljas helt eller delvis trots att ansdkan inte har
gjorts inom angiven tid, om det skulle vara oskéligt att ersdttningen forvagras pa grund av for-
seningen.

Lagen om éndring av sjukforsékringslagen foreslés tridda i kraft vid ingdngen av 2021. Lagens
2 kap. 1 § 1 mom. och 6 §, upphévandet av 3 kap. samt lagens 15 kap. 9 § 1 mom. och 18 kap.
8 § 1 mom. 1 punkten foreslas dock trada i kraft den 1 januari 2023. Sjukvérdskostnader som
orsakats av avgifter som betalats och tjdnster som tillhandahaéllits fore ikrafttradandet av lagen
ersitts med stod av de bestimmelser som gillde vid ikrafttradandet.

Lagen om temporar dndring av 2 kap. 6 § i sjukforsékringslagen foreslds trdda i kraft den
1 januari 2021 och gélla till och med den 31 december 2022. Sjukvérdskostnader som orsakats
av avgifter som betalats och tjdnster som tillhandahallits fore ikrafttridandet av lagen ersétts
med stod av de bestimmelser som géllde vid ikrafttradandet.

Lagen om upphdvande av lagen om anordnande av och erséttning for tandvérden for frontve-
teraner foreslés trdda i kraft den 1 januari 2023. Sjukvérdskostnader som orsakats av avgifter
som betalats och tjénster som tillhandahallits fore ikrafttrddandet av lagen ersétts med stod av
de bestimmelser som géillde vid ikrafttridandet. Det foreslas dock att 2 § i lagen om anord-
nande av och ersittning for tandvarden for frontveteraner upphévs redan vid ingéngen av
2021.

3 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
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Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allminna, enligt vad som nidrmare bestims genom
lag, tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvérdstjanster samt fraimja
befolkningens hélsa. Bestimmelsen &ldgger det allménna att trygga tillgangen till social- och
hélsotjanster. Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundliggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Av bestammelsen 1 19 § 3 mom. i grundlagen fo6ljer att tillrickliga social- och hélsotjanster
ska tryggas genom lagstiftning. Bestimmelsen definierar inte séttet att ordna social- och hil-
sotjénster och bestimmelsen knyter inte ordnandet av social- och hélsotjénster till den nuva-
rande lagstiftningen. Bestimmelser om olika tjdnster, forméner och forutséttningarna for att fa
dem ingér i vanlig lagstiftning. Det allmidnna ska ombesoérja tillgdngen till social- och hélso-
tjanster 1 enligt med den allminna lagstiftningen och speciallagstiftningen om social- och hil-
sovard. Sjukforsdkringslagstiftningen paverkar for narvarande forutsittningarna for privata
hilso- och sjukvardstjanster. (RP 309/1993 rd; GrUU 20/2004 rd; GrUU 41/2010 rd; GrUU
30/2013 rd.) Sjukforsdkringslagen fullgor ocksé den skyldighet som det allménna enligt 19 § 3
mom. i grundlagen har att tillfdrsékra var och en tillréckliga social-, hédlsovards- och sjuk-
vardstjinster (GrUU 33/2004 rd).

Klausulen “enligt vad som ndrmare stadgas genom lag” ger lagstiftaren rorelsefrihet att reglera
rattigheterna och visar att det exakta innehallet i en grundlaggande fri- eller rattighet bestims
forst utifran hela komplexet av bestimmelser om grundldggande fri- och réttigheter och vanlig
lagstiftning (GrUB 25/1994 rd). Vid beddmningen av vad som ér tillrickliga tjénster har
grundlagsutskottet utgatt frdn en niva som ger alla ménniskor forutsittningar att fungera som
fullvardiga medlemmar i samhallet. (RP 309/1993 rd; GrUU 20/2004 rd; GrUU 41/2010 rd;
GrUU 30/2013 rd.)

Séttet att ordna tjénster och tillgangen till tjénster paverkas indirekt av dven andra bestimmel-
ser om de grundldggande fri- och rittigheterna, sdsom jamlikheten och férbudet mot diskrimi-
nering 1 6 § 1 grundlagen. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Den all-
minna jamlikhetsbestimmelsen kompletteras av diskrimineringsférbudet i 6 § 2 mom. i
grundlagen, enligt vilket ingen far utan godtagbart skél sdrbehandlas pa de grunder for atskill-
nad som ndmns i bestimmelsen eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes per-
son. En s&dan annan orsak kan vara till exempel bostadsort. (RP 309/1993 rd; GrUU 31/2014
rd.)

Syftet med sjukforsdkringslagens bestimmelser om reseersattningar inom den konstitutionella
ramen kring 6 §, 19 § 3 mom. och 22 § i grundlagen é&r att sdkerstilla att de forsdkrade har lika
ratt att fA undersokningar och vard oberoende av bostadsort genom att de far erséttning for en
del av nodvéndiga kostnader for resor till foljd av sjukdom, graviditet och forlossning (GrUU
52/2017 rd). Detta &r saledes ocksa syftet med sjukforsékringslagens bestimmelser om ersétt-
ningar for sjuktransport.

Enligt grundlagsutskottet har det faktum att var och en ska tillforsékras tillrickliga social- och
hilsotjanster den viktiga dimensionen att kundavgifterna inte far vara sa hdga att tjansterna
blir ouppnéeliga for dem som behdver dem (GrUU 39/1996 rd; GrUU 8/1999 rd). Detsamma
giller enligt utskottet ocksa for de resekostnader som avses i sjukforsédkringslagen. Ocksa de
kan 1 vérsta fall vara sa hoga att de blir ett verkligt hinder for att anlita hilso- och sjukvard.
Diarmed sitter kostnaderna de grundldggande fri- och rittigheterna pa spel. (GrUU 52/2017
rd.) Av de resor som ska erséttas ska kunden for nidrvarande sjilv betala en sjélvriskandel per
resa enligt sjukforsakringslagen samt en arlig sjalvriskandel (det s.k. resetaket).

I hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om skyldighet for sjukvérdsdistrikten att ordna prehos-
pital sjukvérd och transporter som ingér i den. Regeringen har for avsikt att till riksdagen
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overldamna en proposition enligt vilken det foreskrivs i hilso- och sjukvérdslagen om skyldig-
het for landskapen att ordna prehospital akutsjukvard och transporter som ingar i den samt pa-
tientforflyttningar som inte ingar i den prehospitala akutsjukvérden for patienter bdde inom
den offentliga institutionsvarden och Oppna varden. Regeringen har ocksé for avsikt att till
riksdagen Overldmna en proposition enligt vilken det foreskrivs i en ny lag om kundavgifter
for social- och hélsotjanster om den betalningsandel som kunden ska std for i friga om
prehospital akutsjukvard och transporter som ingar i den samt patientforflyttningar.

Syftet med de erséttningar for vard och undersokning som baserar sig pé sjukforsékringslagen
har varit att komplettera de offentliga hilso- och sjukvardstjdnsterna genom att stodja kunder-
nas ekonomiska mdjligheter att anlita privata hélso- och sjukvérdstjénster och vilja tjénste-
producent. Rétten till tillrdckliga hilsotjanster baserar sig vid sidan av 19 § 3 mom. i grundla-
gen pa hélso- och sjukvardslagen och annan allmédn och speciallagstiftning om hélso- och
sjukvardstjanster och ordnandet av dem. Dessutom bestdms det i fortsattningen i valfrihetsla-
gen om kundens rétt att vélja tjdnsteproducent inom hélso- och sjukvérd som ordnas av land-
skapet.

Huruvida tillgangen till social- och hélsotjanster &r tillricklig med hénsyn till 19 § 3 mom. i
grundlagen beror enligt grundlagsutskottet pa hur stora resurser som avsitts for tjansterna.
Statens ansvar for att landskapen har de praktiska forutséttningarna att fullgéra sina uppgifter
utgor en del av skyldigheten att tillgodose de grundldggande fri- och réttigheterna enligt 22 § i
grundlagen. I fortsdttningen ska landskapen ansvara for ordnandet av tjédnsterna, medan staten
svarar fOr finansieringen av tjénsterna. Det innebér att ansvaret for ordnandet skiljs fran ansva-
ret for finansieringen. (GrUU 15/2018 rd.)

Grundlagsutskottet har konstaterat att nar det géller fragan om huruvida landskapens finansie-
ring &r tillrdcklig finns det ingen tolkningspraxis fran grundlagsutskottet som skulle vara i
linje med den kommunala finansieringsprincipen (GrUU 26/2017 rd). Utskottet anser dock att
till skyldigheten att tillgodose de grundlédggande fri- och rittigheterna i 22 § i grundlagen hor
statens ansvar for att se till att landskapen har praktiska forutsittningar att klara av sina upp-
gifter. Finansieringsprincipens betydelse i friga om social- och hélsotjénsterna framhévs av de
skyldigheter som avses i 19 § 3 mom. respektive 22 § i grundlagen. Grundlagsutskottet har
ansett att finansieringen av landskapen i tillimpliga delar ska beddmas i ljuset av grundlagsut-
skottets praxis i friga om finansieringsprincipen. Landskapen har inte beskattnmgsratt Grund-
lagsutskottet har bedomt att skyddet for landskapens sjélvstyrelse dr mer begrénsat dn for den
kommunala sjélvstyrelsen (GrUU 26/2017 rd). Finansieringsprincipens betydelse fér den kon-
stitutionella bedomningen av lagstiftningen om landskapen skiljer sig darfor fran dess bety-
delse for bedomningen av kommunrelaterade fragor. Grundlagsutskottet har podngterat att det
avgorande for hur landskapen lyckas skota uppgiften att ordna social- och hélsotjdnster ut-
tryckligen dr hur vél finansieringen racker till och hur den fordelas. (GrUU 15/2018 rd.)

Det vidsentliga ar, enligt grundlagsutskottet, att finansieringen av social- och halsotjdnsterna i
tillracklig grad maste motsvara servicebehovet och sikerstélla att de kundavgifter som tas ut
for social- och hélsotjanster inte blir sa hdga att de som behdver tjansterna inte kan utnyttja
dem. Landskapen maste nddvindigt tillforsakras tillrickliga ekonomiska resurser, sa att de
med sdkerhet kan trygga tillrdckliga social- och hélsotjinster for alla invanare pa det sétt som
grundlagen kraver. (GrUU 15/2018 rd.)

I propositionen foreslas det att finansiering som motsvarar den erséttning for sjuktransporter
samt for vard och undersokning som upphor ska anvisas landskapet till fullt belopp, det vill
sdga 1 friga om sévil statens finansieringsandel som de forsakrades finansieringsandel. Finan-
sieringen ska styras till landskapen i enlighet med forslaget till lag om landskapens finansie-
ring.
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Med stod av vad som anforts ovan anser regeringen att propositionen inte innehéller nagra sa-
dana forslag som skulle innebéra att den inte kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

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

Lag
om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 3 kap. och 4 kap. 6 §, av dem 4 kap. 6 § sddan
den lyder delvis dndrad i lagarna 929/2009 och 1334/2010,

dndras 2 kap. 1 § 1 mom. och 6 §, 4 kap. 5 § 2 mom. och 8 § 3 mom., 15 kap. 9 § 1 mom.
samt 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten,

av dem 2 kap. 1 § 1 mom. sddant det lyder i lag 437/2010 och 2 kap. 6 § sadan den lyder i
lag 1203/2013, 4 kap. 8 § 3 mom. sadant det lyder i lag 929/2009, 15 kap. 9 § 1 mom. sédant
det lyder i lag 890/2006 samt 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten saddan den lyder i lag 1113/2005,
och

fogas till 4 kap. 1 §, sddan den lyder delvis éndrad i lag 1203/2013, ett nytt 4 mom. som fol-
jer:

2 kap.
Gemensamma bestimmelser om sjukvirdserséttningar

1§
Sjukvardsersdttningar

I enlighet med vad som foreskrivs nedan far en forsikrad erséttning for av ldkare och tand-
lakare forskrivna ldkemedel for behandling av den forsdkrades sjukdom, av ldkare forskrivna
kliniska néringspreparat och salvbaser, av sjukskotare inom ramen for den begransade eller
tidsbegransade forskrivningsritten forskrivna likemedel och salvbaser som avses i 23 b och
23 ¢ § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994) samt ersatt-
ning for resekostnader i anslutning till behandlingen av en sjukdom.

6§
Vird som getts utomlands
Med stdd av denna lag ersitts inga andra kostnader for vérd eller behandling som getts ut-
omlands &n kostnader for lakemedelsbehandling och resekostnader som uppkommit i en annan

medlemsstat 1 Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstift-
ning.
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Lakemedelskostnader som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska unionen eller i
en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning ersétts pa det sdtt som anges i 5 och
6 kap. En forutsittning for att erséttning ska kunna betalas for lidkemedelskostnader som upp-
kommit utomlands ar att den som har forskrivit likemedlet har rétt att forskriva likemedel i
den stat dér lakemedlet har forskrivits.

Resekostnader som orsakats av vard eller behandling som getts i en annan medlemsstat i
Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning ersitts pa
det sitt som anges i 4 kap.

4 kap.
Ersiittning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Med stod av denna lag ersétts inte kostnader for prehospital akutsjukvard som avses 140 § i
hilso- och sjukvardslagen och inte kostnader for patientforflyttningar som avses i 73 § i hilso-
och sjukvérdslagen.

58
Fdrdsdtt som ersdtts

En forsdkrads resekostnader ersétts dock enligt kostnaderna for anlitande av specialfordon,
om den forsékrades sjukdom, grava handikapp eller trafikforhallandena forutsétter att special-
fordon anvénds. Med specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med handikapputrustning, mi-
nibuss, motorbat, sndskoter och ndgot annat motsvarande fordon.

8§
Grund for ersdttning for resekostnader samt faststillande av ersdttningstaxan

Bestdmmelser om den erséttningstaxa som anvénds som grund for erséttning vid anvéndning
av andra specialfordon enligt 5 § &n taxi utfirdas genom forordning av social- och hiélso-
vardsministeriet. Social- och hélsovardsministeriet ska hora Folkpensionsanstalten nir mini-
steriet utarbetar forordningen och éndringar av den.

15 kap.
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Verkstillighet
93§
Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads lakemedelsinkdp har debiterat ett pris som dr nedsatt med
beloppet av ersdttningen enligt 5 kap. eller om en fardtjanstproducent har debiterat en forsak-
rad for den i 4 kap. 7 § avsedda sjélvriskandelen av priset for en resa, kan erséttningen betalas
till apoteket eller serviceproducenten pa basis av redovisning som apoteket eller serviceprodu-
centen gor enligt vad som avtalas sarskilt.

18 kap.
Sjukforsikringsfonden och forsikringspremier och forsiakringsavgifter
8§
Utgifterna for sjukvardsforsdkringen

Utgifter for sjukvardsforsékringen som skall betalas ur sjukforsidkringsfonden ér
1) erséttningar for resekostnader och lakemedelsersattningar,

Denna lag trader i kraft den 20 . Lagens 2 kap. 1 § 1 mom. och 6 §, upphdvandet av
3 kap. samt lagens 15 kap. 9 § 1 mom. och 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten trader dock i kraft
den 1 januari 2023.

Sjukvardskostnader som orsakats av avgifter som betalats och tjénster som tillhandahallits
fore ikrafttradandet av lagen ersitts med stod av de bestimmelser som géllde vid ikrafttradan-
det.
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Lag
om temporir dndring av 2 kap. 6 § i sjukforsikringslagen

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

2 kap.
Gemensamma bestimmelser om sjukvirdsersittningar

6§
Vird som getts utomlands

Med stdd av denna lag ersitts inga andra kostnader for vérd eller behandling som getts ut-
omlands &n kostnader for lakemedelsbehandling och resekostnader som uppkommit i en annan
medlemsstat 1 Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstift-
ning samt sddana kostnader for vard eller behandling som uppkommit i en annan medlemsstat
i Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning och som
inte ersétts med stod av 9 § i lagen om grénsoverskridande hélso- och sjukvérd (1201/2013).

Lakemedelskostnader som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska unionen eller i
en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning ersétts pa det sitt som anges i 5 och
6 kap. En forutsattning for att erséttning ska kunna betalas for lakemedelskostnader som upp-
kommit utomlands ar att den som har forskrivit lakemedlet har rétt att forskriva ldkemedel i
den stat dér lakemedlet har forskrivits.

Resekostnader som orsakats av vard eller behandling som getts i en annan medlemsstat 1
Europeiska unionen eller i en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning ersétts pé
det satt som anges i 4 kap.

Denna lag trdder i kraft den 20 och giller till och med den 31 december 2022.

Sjukvardskostnader som orsakats av avgifter som betalats och tjénster som tillhandahallits
fore ikrafttradandet av lagen ersitts med stod av de bestimmelser som géllde vid ikrafttradan-
det.

41



RP 297/2018 rd

Lag

om upphivande av lagen om anordnande av och ersittning for tandvarden for frontvetera-
ner

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§
Genom denna lag upphévs lagen om anordnande av och erséttning for tandvérden for front-
veteraner (678/1992).
2§
Denna lag trdder i kraft den 20 .Denil § nimnda lagens 2 § upphévs dock
redan den 1 januari 2021.
Sjukvardskostnader som orsakats av avgifter som betalats och tjénster som tillhandahallits

fore ikrafttradandet av lagen ersitts med stod av de bestdmmelser som géllde vid ikrafttradan-
det.

Helsingfors den 5 december 2018

Statsminister

Juha Sipili

Social- och hilsovardsminister Pirkko Mattila
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Bilaga
Parallelltexter

Lag
om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsékringslagen (1224/2004) 3 kap. och 4 kap. 6 §, av dem 4 kap. 6 § sddan
den lyder delvis dndrad i lagarna 929/2009 och 1334/2010,

dndras 2 kap. 1 § 1 mom. och 6 §, 4 kap. 5 § 2 mom. och 8 § 3 mom., 15 kap. 9 § 1 mom.
samt 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten,

av dem 2 kap. 1 § 1 mom. sddant det lyder i lag 437/2010 och 2 kap. 6 § sadan den lyder i
lag 1203/2013, 4 kap. 8 § 3 mom. sadant det lyder i lag 929/2009, 15 kap. 9 § 1 mom. sédant
det lyder i lag 890/2006 samt 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten sddan den lyder i lag 1113/2005,
och

fogas till 4 kap. 1 §, sddan den lyder delvis éndrad i lag 1203/2013, ett nytt 4 mom. som fol-

jer:
Gillande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

I enlighet med vad som bestdms nedan far
en forsdkrad erséttning for av likare och
tandldkare utford och foreskriven undersok-
ning och vadrd, av ldkare och tandlékare for-
skrivna ldkemedel for behandling av den
forsdkrades sjukdom, av ldkare forskrivna
kliniska niringspreparat och salvbaser, av
sjukskotare inom ramen for den begransade
eller tidsbegransade forskrivningsrétten for-
skrivna ldkemedel och salvbaser som avses i
23 b och 23 ¢ § i lagen om yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvérden
(559/1994) samt ersdttning for resekostnader
i anslutning till behandlingen av en sjuk-
dom.

Foreslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

I enlighet med vad som foreskrivs nedan
far en forsdkrad erséttning for av ldkare och
tandlékare forskrivna lidkemedel for behand-
ling av den forsdkrades sjukdom, av lékare
forskrivna kliniska néringspreparat och
salvbaser, av sjukskdtare inom ramen for
den begrdnsade eller tidsbegridnsade for-
skrivningsrétten forskrivna likemedel och
salvbaser som avses i 23 b och 23 c § 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

6§
Vird som getts utomlands

En forsékrad har rétt att f& erséttning en-
ligt denna lag for vard eller behandling som
getts 1 en annan stat dn i en medlemsstat i
Europeiska unionen eller en stat som tillim-
par Europeiska unionens lagstiftning, om
den forsdkrade vid vistelse utomlands har
insjuknat eller pad grund av graviditet eller
forlossning kommit i behov av vérd eller
behandling och inte dr forsékrad i den stat
dér varden eller behandlingen getts eller inte
har haft rétt till sjukvard eller ersittning for
sjukvérdskostnader 1 vistelsestaten pa
samma villkor som vid vard av personer
som dr forsdkrade i staten i fraga.

Sjukvard som getts utomlands ersétts
hogst till de faktiska kostnaderna.

En fOrutsattning for att ersdttning ska
kunna betalas for kostnader som uppkommit
utomlands ar att undersokningen utforts el-
ler varden getts av en ldkare eller en tandla-
kare eller, pa ordination av en ldkare eller en
tandldkare, av en i 1 kap. 4 § 1 mom. 2
punkten ndmnd yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden, som i den stat dér
varden getts har rétt att utova sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person. For kost-
nader som uppkommit utomlands kan er-
séttning betalas ocksd om en atgird pa ordi-
nation av en ldkare eller en tandlidkare har
vidtagits 1 en sddan verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvérden som uppfyller de krav
som anges 1 lagstiftningen 1 staten i fraga.
En forutsittning for att erséttning ska kunna
betalas for ldkemedelskostnader som upp-
kommit utomlands &r att den person som har
forskrivit lakemedlet har rétt att forskriva
lakemedel i den stat dér ldkemedlet har for-
skrivits.

3 kap.

Ersittningar for vard och undersékning-
ar

Foreslagen lydelse

6§
Vird som getts utomlands

Med stéd av denna lag ersdtts inga andra
kostnader for vdard eller behandling som
getts utomlands dn kostnader for Idkeme-
delsbehandling och resekostnader som upp-
kommit i en annan medlemsstat i Europeiska
unionen eller i en stat som tillimpar Euro-
peiska unionens lagstiftning.

Likemedelskostnader som uppkommit i en
annan medlemsstat i Europeiska unionen el-
ler i en stat som tillimpar Europeiska un-
ionens lagstiftning ersdtts pd det sdtt som
anges i 5 och 6 kap. En forutsdttning for att
ersdttning ska kunna betalas for likeme-
delskostnader som uppkommit utomlands dar
att den som har forskrivit likemedlet har
rdtt att forskriva ldkemedel i den stat ddr ld-
kemedlet har forskrivits.

Resekostnader som orsakats av vard eller
behandling som getts i en annan medlems-
stat i Europeiska unionen eller i en stat som
tillimpar Europeiska unionens lagstifining
ersdtts pd det sdtt som anges i 4 kap.

3 kap.

Ersittningar for vard och undersékning-
ar

(upphavs)
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Gidllande lydelse

4 kap.

Ersiittning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

En forsékrad har rétt att f& ersdttning for
resekostnader i anslutning till behandlingen
av en sjukdom, om resan géller besok hos en
statlig, en kommunal eller en samkommuns
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den. De resekostnader som &samkats en for-
sdkrad som for behandling av en sjuk-dom
besokt en i lagen om privat hélso- och sjuk-
vard avsedd verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvérden eller en yrkesutdvare ersétts
endast om undersokningen eller varden skall
ersittas enligt denna lag.

Ersittning betalas dessutom for kostna-
derna for en forsdkrads egna resor till platser
dér hjélpmedel tillverkas, underhélls och
formedlas, om resorna giller anskaffning
och underhall av hjdlpmedel som ingér i be-
handlingen av en sjukdom.

Kostnader for resor utomlands eller till ut-
landet ersétts med stod av denna lag, om
sjukvarden har getts i en medlemsstat i
Europeiska unionen eller i en stat som till-
lampar Europeiska unionens lagstiftning.

58
Fdrdsdtt som ersdtts

En forsékrads resekostnader ersétts dock
enligt kostnaderna for anlitande av special-
fordon, om den forsékrades sjukdom, grava
handikapp eller trafikforhallandena forutsét-
ter att specialfordon anvinds. Med special-
fordon avses egen bil, taxi, fordon med han-
dikapputrustning, minibuss, sjuktransport-
fordon, motorbat, snoskoter, helikopter och
nagot annat motsvarande fordon.

Foreslagen lydelse

4 kap.
Ersiittning for resekostnader

1§

Forsdkrades resor

Med stod av denna lag ersdtts inte kostna-
der for prehospital akutsjukvdard som avses i
40 § i hdlso- och sjukvdrdslagen och inte
kostnader for patientforflyttningar som av-
ses i 73 § i hdlso- och sjukvdrdslagen.

58
Fdrdsdtt som ersdtts

En forsékrads resekostnader ersétts dock
enligt kostnaderna for anlitande av special-
fordon, om den forsékrades sjukdom, grava
handikapp eller trafikforhallandena forutsét-
ter att specialfordon anvinds. Med special-
fordon avses egen bil, taxi, fordon med han-
dikapputrustning, minibuss, motorbét, sno-
skoter och nagot annat motsvarande fordon.
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Gidllande lydelse

68§
Sjuktransport

En forsdkrad far ersittning for kostnaderna
for prehospital akutsjukvard enligt 39 och
40§ 1 hilso- och sjukvardslagen. Om den
forsdkrades tillstand tack vare sddan vard pa
platsen har forbattrats sa att transport till en
plats for fortsatt vard inte behovs, ersitts
kostnaderna for sjuktransportfordonets be-
sOk pa platsen sdsom en kostnad for den for-
sakrade.

Akutvard fore eller under transporten er-
sétts inte med stod av denna lag.

Bestimmelser om den erséttningstaxa som
anvinds som grund for ersittning for an-
vindning av sjuktransportfordon utférdas
genom forordning av statsradet. Erséttnings-
taxan ska bygga pa kostnaderna for trans-
porten och de disponibla medlen. Vid utar-
betandet av den forordning som giller er-
sittningstaxan och &ndringar av den ska
social- och hédlsovardsministeriet hora Folk-
pensionsanstalten och de organisationer som
foretrader de berorda aktorerna.

8§

Grund for ersdttning for resekostnader samt
faststillande av ersdttningstaxan

Bestimmelser om den erséttningstaxa som
anvinds som grund for ersdttning vid an-
vindning av andra specialfordon enligt 5 §
an taxi utfdrdas genom forordning av social-
och hélsovardsministeriet. Social- och hil-
sovardsministeriet ska hora Folkpensionsan-
stalten nédr ministeriet utarbetar forordningen
och &ndringar av den. Bestimmelser om
faststillandet av den ersdttningstaxa som
an-vdnds som grund for ersdttning for an-
vdndning av sjuktransportfordon finns i 6 §.

15 kap.

Foreslagen lydelse

68§
Sjuktransport

(upphavs)

8§

Grund for ersdttning for resekostnader samt
faststdillande av ersdttningstaxan

Bestdmmelser om den erséttningstaxa som
anvinds som grund for ersdttning vid an-
vindning av andra specialfordon enligt 5 §
an taxi utfdrdas genom forordning av social-
och hélsovardsministeriet. Social- och hél-
sovardsministeriet ska hora Folkpensionsan-
stalten nédr ministeriet utarbetar forordningen
och @ndringar av den.

15 kap.
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Gidllande lydelse

Verkstillighet
938

Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads likeme-
delsinkdp har debiterat ett pris som &r ned-
satt med beloppet av erséttningen enligt 5
kap. eller om en serviceproducent har debi-
terat en forsdikrad for ldkararvode, tandld-
kararvode eller ett pris for undersékning el-
ler vard som dr nedsatt med beloppet av er-
sdttmingen enligt 3 kap. eller om en fard-
tjdnstproducent har debiterat en forsdkrad
for den i 4 kap. 7 § avsedda sjilvriskandelen
av priset for en resa, kan ersittningen beta-
las till apoteket eller service-producenten pa
basis av redovisning som apoteket eller ser-
viceproducenten gor enligt vad som avtalas
sarskilt.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

8§
Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen

Utgifter for sjukvardsforsidkringen som
skall betalas ur sjukforsdkringsfonden ér

1) ersdttningar for vard och undersok-
ningar, ersattningar for resekostnader och
lakemedelsersattningar,

Foreslagen lydelse
Verkstillighet
98§

Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads likeme-
delsinkdp har debiterat ett pris som &r ned-
satt med beloppet av erséttningen enligt 5
kap. eller om en férdtjanstproducent har de-
biterat en forsdkrad for den i 4 kap. 7 § av-
sedda sjdlvriskandelen av priset for en resa,
kan ersidttningen betalas till apoteket eller
serviceproducenten pa basis av redovisning
som apoteket eller serviceproducenten gor
enligt vad som avtalas sarskilt.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

8§
Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen

Utgifter for sjukvardsforsidkringen som
skall betalas ur sjukforsakringsfonden ér

1) ersattningar for resekostnader och Ia-
kemedelsersattningar,

Denna lag trider i kraft den 20 .
Lagens 2 kap. 1 § 1 mom. och 6 §, upphd-
vandet av 3 kap. samt lagens 15 kap. 9 § 1
mom. och 18 kap. 8 § 1 mom. 1 punkten trd-
der dock i kraft den 1 januari 2023.
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Foreslagen lydelse

Sjukvdrdskostnader som orsakats av avgif-
ter som betalats och tjdnster som tillhanda-
hdllits fore ikrafitrddandet av lagen ersditts
med stod av de bestimmelser som gdllde vid
ikrafttrddandet.
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Lag

om temporir dndring av 2 kap. 6 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras temporért i sjukforsikringslagen (12
sddan den lyder i lag 1203/2013, som foljer:

Gidllande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

68§
Vard som getts utomlands

En forsdkrad har rétt att fa erséttning en-
ligt denna lag for vard eller behandling som
getts 1 en annan stat &n i en medlemsstat i
Europeiska unionen eller en stat som tillim-
par Europeiska unionens lag-stiftning, om
den forsdkrade vid vistelse utomlands har
insjuknat eller pd grund av graviditet eller
forlossning kommit i behov av vard eller
behandling och inte &r forsékrad i den stat
dér varden eller behandlingen getts eller inte
har haft rétt till sjukvard eller ersdttning for
sjukvérdskostnader 1 vistelsestaten pa
samma villkor som vid vérd av personer
som &r forsékrade i staten 1 fraga.

Sjukvird som getts utomlands ersitts
hogst till de faktiska kostnaderna.

En forutsdttning for att erséttning ska
kunna betalas for kostnader som uppkommit
utomlands ar att undersékningen utforts el-
ler varden getts av en ldkare eller en tandlé-
kare eller, pa ordination av en lidkare eller en
tandldkare, av en i 1 kap. 4 § 1 mom. 2
punkten ndmnd yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvéarden, som i den stat dar
varden getts har rétt att utova sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person. For kost-
nader som uppkommit utomlands kan er-
sattning betalas ockséd om en atgérd pé ordi-
nation av en ldkare eller en tandlékare har
vidtagits i en saddan verksamhetsenhet inom

24/2004) 2 kap. 6 §,

Forslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

68§
Vard som getts utomlands

Med stod av denna lag ersdtts inga andra
kostnader for vdrd eller behandling som
getts utomlands dn kostnader for Idkeme-
delsbehandling och resekostnader som upp-
kommit i en annan medlemsstat i Europeiska
unionen eller i en stat som tillimpar Euro-
peiska unionens lagstifining samt sddana
kostnader for vdard eller behandling som
uppkommit i en annan medlemsstat i Euro-
peiska unionen eller i en stat som tillimpar
Europeiska unionens lagstifining och som
inte ersdtts med stod av 9 § i lagen om grdin-
soverskridande  hdilso-  och  sjukvdrd
(1201/2013).

Ldkemedelskostnader som uppkommit i en
annan medlemsstat i Europeiska unionen el-
ler i en stat som tillimpar Europeiska un-
ionens lagstifining ersdtts pd det sdtt som
anges i 5 och 6 kap. En forutsdttning for att
ersdttning ska kunna betalas for likeme-
delskostnader som uppkommit utomlands dr
att den som har forskrivit likemedlet har
rdtt att forskriva ldkemedel i den stat ddr ld-
kemedlet har forskrivits.

Resekostnader som orsakats av vdrd eller
behandling som getts i en annan medlems-
stat i Europeiska unionen eller i en stat som
tillimpar Europeiska unionens lagstifining
ersdtts pd det sdtt som anges i 4 kap.
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hilso- och sjukvarden som uppfyller de krav
som anges 1 lagstiftningen i staten i fraga.
En forutséttning for att erséttning ska kunna
betalas for likemedelskostnader som upp-
kommit utomlands &r att den person som har
forskrivit likemedlet har rétt att forskriva
lakemedel 1 den stat dér lidkemedlet har for-
skrivits.

Foreslagen lydelse

Denna lag tréider i kraft den 20
och gdller till och med den 31 december
2022.

Sjukvdrdskostnader som orsakats av avgif-
ter som betalats och tjdinster som tillhanda-
hallits fore ikrafitrddandet av lagen ersditts
med stod av de bestimmelser som gdllde vid
ikrafttrddandet.
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