HE 36/2025 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja toimeentulotuesta annetun lain
7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia ja toimeentulotuesta annettua lakia
viliaikaisesti.

Esitykselld toteutettaisiin pédministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjausta
perusterveydenhuollon  saatavuuden parantamisesta ja  hoitojonojen  purkamisesta
kohdentamalla yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia 65 vuotta tdyttdneiden
vakuutettujen yleisladkéaripalveluihin.

Tavoitteena on kehittdd yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausjérjestelmidd osana
terveydenhuollon palvelujirjestelmén kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta ja
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta sekd keventdd julkiseen terveydenhuoltoon
kohdistuvaa kuormitusta.

Lakia muutettaisiin siten, ettd 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen yleisladkérin
vastaanottokdynnit yksityisessid terveydenhuollossa korvattaisiin niin, ettd omavastuuosuus
olisi enintddn julkisen perusterveydenhuollon ldédkérikdynnistd perittdvin asiakasmaksun
suuruinen.  Korvattaville vastaanottokdynneille  vahvistettaisiin ~ enimmadishinnat  ja
korvaustaksat. Korvaus lddkarinpalkkiosta voitaisiin  maksaa enintddn kolmesta
ladkarikaynnistd kalenterivuodessa.

Lisdksi lakia muutettaisiin siten, etti osa laissa tarkoitetulla 1adkérin vastaanotolla méaratyista
tutkimuksista olisi korvattavia. Naytteenotolle ja tutkimuksille vahvistettaisiin enimmé&ishinnat,
ja nédiden enimmadishintojen médristd korvattaisiin vakuutetulle 50 prosenttia. Vakuutetulle
voitaisiin maksaa korvaus tutkimuksesta ja hoidosta enintdin kolmen l4dkéarin tekemén
madrdyksen perusteella kalenterivuodessa.

Korvausten maksamisen edellytyksena olisi, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansanelékelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta. Edellytyksend
sopimuksen  tekemiselle  olisi ~ Kansaneldkelaitoksen = kanssa  tehty  sopimus
suorakorvausmenettelystd. Palveluntuottajan tulisi sitoutua tuottamaan palveluita enintddn
Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla enimmadishinnoilla, eikd vakuutetulta saisi perid
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston asetuksella
voitaisiin sdatdd tarkemmin siitd, mitd maksuja vakuutetulta voisi perid.

Enimmaéishintojen ja korvaustaksojen vahvistamisen perusteista voitaisiin sditdd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Liséksi ehdotetaan, ettd ladkérinpalkkion sekd hoidon ja
tutkimuksen enimmaéishinnat vahvistaisi Kansaneldkelaitos. Kansaneldkelaitos vahvistaisi
my0s luettelon korvattavista lddkarinpalkkioista sekd lddkédrin maardamistd tutkimus- ja
hoitotoimenpiteistd ja niiden korvaustaksoista.

Esitetyilld muutoksilla ei olisi vaikutusta sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia
koskevan luvun nojalla maksettaviin hoito- ja tutkimuskorvauksiin.



Lisdksi toimeentulotuesta annettua lakia muutettaisiin siten, ettd sairausvakuutuslakiin
liséttdviksi ehdotettavien lddkérinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoidon korvausten
omavastuuosuudet otettaisiin huomioon muina perusmenoina toimeentulotukea mydnnettiessa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 toiseen lisdtalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu
kasiteltaviksi sen yhteydessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.9.2025. Laki sairausvakuutuslain véliaikaisesta
muuttamisesta olisi voimassa 31.12.2027 saakka ja laki toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n
véliaikaisesta muuttamisesta 29.2.2028 saakka.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii
toimillaan keventimédn hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon
hoitojonoja. Hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan
kohdentamalla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon
hoitojonojen purkuun hallituksen kehittdmén uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus
allokoidaan  hallitusohjelman mukaan kohdevuosille tarkoituksenmukaisella, mutta
mahdollisimman etupainotteisella ja vaikuttavalla tavalla. Hallitus varaa rahoitusta
kayttotarkoitukseen yhteensd 335 miljoonaa euroa, mutta hallitusohjelman mukaan rahoituksen
tarkka kohdentuminen ja jaksotus vuosille tarkentuu jatkovalmistelussa. Edelleen
hallitusohjelman mukaan nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen
kehittdma uusi Kela-korvausmalli toteutetaan edelld mainitulla rahoituksella.

Hallitus tarkensi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia (jdljempidnd myo6s Kela-korvaus) koskevia
hallitusohjelman kirjauksia budjettirithessd 19.9.2023. Hallitus varasi budjettiriihessd
kokonaisuudessaan vaalikauden ajaksi Kela-korvausten muutoksiin 335 miljoonaa euroa
valtion rahoitusosuutta.

Hallituksen budjettiriithessé hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion rahoitusosuus on
65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta Kela-korvausten korottamiseen vuonna 2024.
Hallituksen budjettiriihessdédn tekemat padtokset toteutettiin siten, ettd 1.1.2024 lukien yleis- ja
erikoisldadkarin seka psykiatrian erikoislddkarin vastaanottojen korvaustaksoja nostettiin. Myos
psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Samoin
hammaslédékéarin perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin.

Hallitus linjasi Kela-korvausten kehittdmisen tiekartasta lokakuussa 2024.! Tiekartan mukaan
Kela-korvauksia uudistetaan vaiheittain. Ensivaiheessa eduskunnalle annettiin hallituksen
esitys 174/2024 vp, jossa esitettiin, ettd yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin liséttdisiin
oikeus korvaukseen hedelmoityshoidoista.

Seuraavassa vaiheessa eduskunnalle annettiin hallituksen esitys 195/2024 vp, jossa esitettiin,
ettd naistentautien ja synnytysten erikoislddkérin antama hoito korvattaisiin erikoistaksan
perusteella. Lisdksi sairausvakuutuslakia esitettiin muutettavaksi siten, ettd suuhygienistin
hoito- ja tutkimuskdynnit olisivat korvattavia my0s ilman hammaslddkérin ldhetettd enintdan
kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman lddkérin 1dhetettd enintdén nelja
kertaa kalenterivuodessa.

Kolmantena vaiheena tiekartan mukaisesti toteutetaan valtakunnallinen valinnanvapauskokeilu
65 vuotta tiyttineille vakuutetuille. Kokeilussa 65 vuotta tiyttdneet padsisivét yksityiselle
yleislaékérille julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella omavastuulla. Kokeilun
olisi tarkoitus tulla voimaan 1.9.2025. Valinnanvapauskokeilun ohella hallitus on linjannut
omaléékarikokeilusta. Hallitusohjelman mukaan hoitoon paésyé on tarkoitus parantaa ja hoidon

! Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 9.10.2024: Hallitus uudistaa Kela-korvauksia. Osoitteessa:
https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia.



https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia

jatkuvuutta vahvistaa hyodyntdmélld omalddkédrimallia. Sosiaali- ja terveysministerid on
yhteisty0ssd valtiovarainministerion kanssa kéynnistinyt Omalédédkiriohjelman, jonka
tarkoituksena on omalddkérimallien edistiminen. Ohjelman tavoitteena on parantaa hoidon
saatavuutta ja jatkuvuutta perusterveydenhuollossa hyodyntamalld seké julkisen ettd yksityisen
sektorin palveluita.? Sosiaali- ja terveysministerio on 20.1.2025 asettanut toimeenpanon tueksi
Omalédékariohjelman johtoryhmén.?

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssd valmistelun tueksi nimetyn
virkavalmisteluryhmaén ja sen kolmen alaryhmén yhteistyond. Ryhmissé ovat olleet edustettuina
sosiaali- ja terveysministerion lisdksi Kansaneldkelaitos, Kilpailu- ja kuluttajavirasto,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jéljempand THL) ja valtiovarainministerio.

Valmistelun aikana on kuultu sidosryhmid. Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajille
lahetettiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittdd esityksen vaikutuksia palveluntuottajiin.
Lisdksi palveluntuottajia edustaville jarjestoille jarjestettiin kuulemistilaisuus 23.1.2025 ja
tyomarkkinaosapuolille 30.1.2025.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros suomenkielisten lausuntojen
osalta ajalla 11.2.-9.3.2025 ja ruotsinkielisten lausuntojen osalta ajalla 14.2.-12.3.2025.
Lausuntoa pyydettiin yhteensd 55 taholta, minka liséksi kaikilla halukkailla oli mahdollisuus
antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Hallituksen esityksen luonnoksesta annetut
lausunnot ovat julkisesti saatavilla Hankeikkunassa osoitteessa
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM143:00/2024.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Sairaanhoidon palvelut julkisessa terveydenhuollossa
2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossi on tapahtunut merkittdvid muutoksia 2020-
luvulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisen rakenneuudistuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sééddettdvien palvelujen ja tehtdvien
jérjestdmisvastuu siirrettiin kunnilta hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-
yhtymélle vuoden 2023 alusta. Tavoitteena oli siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
painopistettid perustason palveluihin ja ennaltachkdiseviin toimintaan. Uudistuksella pyrittiin
parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsemiin
palveluiden kustannusten nousua seké lisddméaén niiden ldpindkyvyytté ja avoimuutta.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujéirjestelmié haastavat useista syistd pitkdén
kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila sekd erityisesti
nopeasti hankaloitunut henkilostovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevit kdytinnossi
koko Suomessa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissd ja ldhes kaikissa palveluissa.
Viestoprofiili on muuttumassa ikdéntyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa.

2 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 19.11.2024: Hallitus kdynnistdd Omaldékéri-ohjelman.
Osoitteessa: https://stm.fi/-/hallitus-kaynnistaa-omalaakari-ohjelman.

3 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 20.1.2025: Omaldédkariohjelman johtoryhma asetettu.
Osoitteessa: https://stm.fi/-/omalaakariohjelman-johtoryhma-asetettu.
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Viestorakenne ja véeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Viesto ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Tima lisdd palveluntarvetta ja toisaalta
haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilOston riittdvyyttd entisestddn. Jopa kolmasosa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostd eldkoityy seuraavan kymmenen vuoden aikana.
Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien
henkiléiden mééri ei tulevaisuudessa kasva tarvetta vastaavasti, vaan todennikoisesti vihenee.
Valtio ja palvelujirjestelmd ovat kdynnistdneet ja toimeenpanevat lukuisia henkiloston
kouluttautumiseen alalle ja alan veto- ja pitovoimaan liittyvid kehittdmistoimenpiteitd. Sosiaali-
ja terveysministerié on kdynnistdnyt paddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan
perustuvan Hyvén tyon ohjelman®, joka siséltdd seka pitkdn ettd lyhyen aikavélin toimenpiteitd
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstpulan helpottamiseksi.

Perusterveydenhuollon hoitoon piaédsyéd tarkastellaan hoidon tarpeen arvioinnista kayntiin
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa
on Suomessa ollut pitkddn haasteita. Viestd kokee odotusajat hoitoon liian pitkind, miki on
havaittavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissd ja luottamuksen vdhenemisessd julkista
terveydenhuoltoa kohtaan. Lisdksi tutkimusten ja hoidon viivdstyminen saattaa johtaa oikea-
aikaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan palvelutarpeeseen ja toisaalta pitkét odotusajat voivat
myds lisdtd epdtarkoituksenmukaista péivystyksen kéyttod ja jononhallintaan liittyvid
kustannuksia.

Avohilmo-rekisteriin toimitetuista perusterveydenhuollon asiointitiedoista muodostetaan
hoitoon piddsyn tietokantaraportteja. Alla olevassa kuviossa 1 esitetddn hoitoon pédsy
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon 14 vuorokauden enimmaéisajassa
vuonna 2024. Kuvio siséltdd kaikki ikdryhmit. Keskiarvoisesti tarkasteltuna 89 prosenttia
kdynneistd hyvinvointialueilla toteutui 14 vuorokauden enimmaéisajan sislla.

4 Sosiaali- ja terveysministerion hankesivu: Hyvén tyon ohjelma — Vetoa ja pitoa sote-alalle.
Osoitteessa: https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma.
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Kuvio 1. Hoitoon pédsy hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon 14

vuorokauden enimmadisajassa vuonna 2024, kaikki ikdryhmat. Lahde: THL.
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Perusterveydenhuollon kiireettoméén hoitoon pddsyn enimmaiisaikoja pidennettiin syksylld
2024 annetulla hallituksen esitykselld 134/2024 vp. Esityksen myotd 14 vuorokauden
kiireettdoméadn hoitoon péddsyn enimmdisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
luovuttiin 23 vuotta tayttdneiden osalta ja hoitoon padsyn enimmaéisajaksi palautettiin aiemmin
voimassa ollut kolme kuukautta. Esityksesséd arvioitiin, ettd ehdotuksista aiheutuva hoitoon
padsyn pidentyminen voisi aiheuttaa negatiivisia vélittomid ja vélillisid vaikutuksia, kuten
hoidon mahdolliseen viivdstymiseen liittyvdd sairauksien pahenemista ja siten hoidon
kustannusten kasvua ja viime kddessd véeston terveydentilan heikentymistd. Esityksen
seurauksena asiakkaiden arvioitiin hakeutuvan aikaisempaa vdhemmén hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluiden piiriin, kun hoitoon pédésyn
enimmadisaikoja ehdotettiin pidennettidviksi ja my0s tosiasiallisten hoitoon pédsyn aikojen
arvioitiin todennikdisesti pitenevdn. Hyvinvointialueiden palveluiden kanssa rinnakkaisten
palvelujen, eli sairaanhoitovakuutuksesta korvattavien yksityisten palvelujen ja
tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen, asiakasméérien arvioitiin lisddntyvén.



2.1.2 Terveydenhuollon henkil6std ja tyonjako

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittivyys ja saatavuus ovat heikentyneet
voimakkaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmid ja
palveluita, mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman
viime vuoden aikana erityisesti vaje sairaanhoitajista ja ldhihoitajista on kasvanut.

Ldhes 50 prosenttia lddkéreistd tydskentelee péddtoimessaan sairaalassa ja 25 prosenttia
terveyskeskuksessa. Yksityisessd lddkéarikeskuksessa tai -vastaanotolla tydskentelee 16
prosenttia lddkéreistd ja 11 prosenttia on muussa toimipaikassa’.Ladkérityovoiman vajetta on
lahes kaikilla ladketieteen erikoisaloilla.

Joka neljds hyvinvointialueen ladkéri tyoskentelee osa-aikaisesti. Ladkdreiden osa-aikatyd on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy lddkareiden osa-aikatyon taustalla on tydkuormituksen
keventdminen. Tamid syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon lddkéreilla.
Terveyskeskuslddkéreilld on havaittu toistuvasti muita 14ddkéreitd enemmén jatkuvan kiireen,
hallitsemattoman tydmaéran ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta.b

Vuonna 2023 julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteli noin 213 000 henkilda.
Terveyspalveluissa tydskenteli noin 126 000 (59,2 %) tyontekijad. Luvuissa ei ole mukana
vuokratyontekijoitd tai ostopalveluna hankittuja tyontekijoitd yksityiseltd sektorilta.
Tyontekijamadraltddn suurimmat terveydenhuollon palvelut olivat sairaalapalvelut ja
terveyskeskukset, joissa tyoOskenteli yhteensd 95,7 prosenttia koko terveydenhuollon
henkilOstostd. Sairaalapalveluissa tyOskentelevien osuus kaikista terveydenhuollossa
tyoskennelleisté oli 66,7 prosenttia vuonna 2023 (noin 84 200 tyontekijad). Terveyskeskusten
tyontekijoiden osuus terveydenhuollossa tydskentelevisti oli 29,1 prosenttia vuonna 2023 (noin
36 700 tyontekijaa).

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstoméédrd suhteessa asukaslukuun
vaihtelee alueiden vélilld. Asukaslukuun suhteutettu henkilostomééra terveydenhuollossa oli
suurin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella, jossa vuonna 2023 oli 337 tyontekijaa 10 000
asukasta kohden. Vihiten henkilostdd suhteessa asukaslukuun oli Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella, jossa oli 112 tyontekijad 10 000 asukasta kohden vuonna 2023.

Terveydenhuollon henkilstostd ladkéareiden osuus oli 11,5 prosenttia vuonna 2023 (noin 14 500
tyontekijad). Terveydenhuollossa valtaosa lddkéreistd (73 %) tyOskenteli sairaalapalveluissa
(noin 10 600 tyontekijdd). Terveyskeskuksissa tydskenteli 25,8 prosenttia ladkéreistd (noin 3
800 tyontekijdd). Alla olevassa kuviossa 2 on kuvattu ladkédrien médran kehitystd julkisessa
terveydenhuollossa alaryhmittidin 2000-luvulla.

3 Erikoisladkéri- ja erikoishammasldakaritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:21. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5395-6
6 Ks. Ladkariliitto: Ladkarit tyossd. Osoitteessa: https://www.laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/laakarit-

tyossa/.

10


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5395-6
https://www.laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/laakarit-tyossa/
https://www.laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/laakarit-tyossa/

Kuvio 2. Ladkérien méaérat julkisella sektorilla alaryhmittdin vuonna 2023. Lihde: THL.
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Vuonna 2023 sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kétildiden osuus terveydenhuollon
tyontekijoistd oli 36,9 prosenttia (noin 46 600 tyontekijdd). Terveydenhuollossa valtaosa
sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja  katiloistd, 69,8 prosenttia, tydskenteli
sairaalapalveluissa (noin 32 500 tyontekijdd) vuonna 2023. Terveyskeskuksissa tyoskenteli 28,4
prosenttia sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja kétiloistd (noin 13 200 tyontekijad).’”

Alla olevassa kuviossa 3 on esitetty yleislddkédrien ja yleislddketieteen erikoislddkérien
lukuméiérid maakunnittain. Kansanelikelaitokselta saaduissa tiedoissa on huomioitu sellaisten
ladkdrien lukumédird, joiden vastaanotoista on maksettu Kela-korvauksia vuonna 2024.
Lukumaiiriisesti tillaisia 1ddkireitd on eniten padkaupunkiseudulla ja Pirkanmaalla.

7 THL: Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto 2023. Tilastoraportti 19.12.2024.
Osoitteessa: https://www.julkari.fi/handle/10024/150103.

11



https://www.julkari.fi/handle/10024/150103

Kuvio 3. Yleisldédkirien ja yleisladketieteen erikoislddkarien lukuméérat maakunnittain Kela-
korvattujen kdyntien perusteella vuonna 2024. Lahde: Kelan tutkimus.
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Julkisessa perusterveydenhuollossa hoitaja hoitaa potilaan yhé useammin laékéria konsultoiden.
Ladkérien konsultaatioiden mééré on lisddntynyt vuosina 2019-2023 samalla kun ldsndasioinnit
ovat vihentyneet. Vuodesta 2021 alkaen myo0s etdasiointien méérad vihentyi siten, ettd vuosina
2022-2023 ladkirin etdasiointien madrd oli vdhdisempi kuin koronapandemiaa edeltdvina
vuosina 2018-2019.

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdvéd toimintansa niin, ettd
potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana saman péivin aikana yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa
tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil®.

Julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidossa vuonna 2024 noin 26 prosentissa sairaanhoitajan
tai terveydenhoitajan vastaanottokdyntid ei seurannut jatkotoimenpide, kuten lddkérikdynti.
Kéaynneistd ei ole eroteltavissa, onko kyseessd ollut hoidon tarpeen arviointi vai muu
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
vastaanottokdyntid seurasi jatkohoidon suunnitelma tai jatkohoidon jérjest&minen noin 38
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prosentissa tapauksista. Ohjaus lddkarille tai hammasldékérille puolestaan tehtiin noin 12
prosentissa tapauksista.’

Haaga ym. (2025) tutkimuksessa®’ selvitettiin digipalveluiden kaytt6d, kayttdjid, tuotantoa ja
vaikuttavuutta  suomalaisilla  rekisteriaineistoilla. Tutkimuksen mukaan yksityinen
avosairaanhoito ja tyoterveyshuolto poikkeavat merkittédvisti julkisesta avosairaanhoidosta,
silld niissd toiminta on paljon ladkérikeskeisempéé. Alla olevassa kuviossa esitetddn osuudet
kontakteista sairaanhoitajaan, lddkdriin tai muuhun terveydenhuollon ammattihenkil6dn
jaoteltuna julkiseen avosairaanhoitoon, yksityiseen avosairaanhoitoon ja tyoéterveyshuollon
sairaanhoitoon ja etd- ja lasndvastaanottoihin.

Kuvio 4. Etdasioinnit ja ldsnidkdynnit eri terveydenhuollon ammattilaisilla (SH = sairaanhoitaja,
LK = l4ékari). Lahde: Haaga ym. (2025).
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8 THL: Avohilmo, Terveydenhuollon avohoidon jatkohoitotiedot. Osoitteessa:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus20/summary_jatkoO1?palvelumuoto 0=121032&alue_0=118
10&palvelusektori_0=910770&yhteystapa_0=226667&ammattirvhma_0=109990&ikaluokat _0=10998
7&sukupuoli_0=11936&mittari_ 0=131425.

9 Haaga, T., Kortelainen, M., Mauno, V., Nokso-Koivisto, O., Saxell, T., Seppd, M., Séédksvuori, L.
(2025); Perusterveydenhuollon digiklinikka- ja etdasiointi ja lasnidkdynnit sektoreittain Avohilmo-
aineistossa 4/2023-3/2024; tyopaperi, tammikuu 2025. Osoitteessa: https://osf.io/ey7bn.
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2.1.3 Tiedonsiirto terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annetussa laissa (703/2023,
asiakastietolaki) sdddetddn muun muassa asiakastietojen késittelyd koskevista yleisistd
periaatteista, asiakastietojen rekisterinpidosta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien
tiedonsaantioikeuksista sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojédrjestelmid koskevista
vaatimuksista. Lisdksi laissa sdddetidén Kanta-palveluista seké niiden toteuttamiseen liittyvistd
vaatimuksista. Asiakastietolaki velvoittaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajat
tallentamaan asiakas- ja potilastiedot valtakunnallisiin arkistointipalveluihin. Yksityiselle
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajalle Kanta-palvelujen kdyttoonotto on pakollista, jos
silld on kéytdssédn asiakas- ja potilastietojen késittelyyn tarkoitettu tietojarjestelma.

Potilastietovaranto on palvelu, jonne terveydenhuolto arkistoi hoidon yhteydessd syntyneet
sdhkoiset potilastiedot. OmaKanta on kansalaisen ndkyma tietoihin, jotka hinesté on tallennettu
Potilastietovarantoon. Asiakasta hoitavat tahot ndkevit eri sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa tallennetut tiedot, jos asiakas on antanut sithen luvan OmaKannassa tai asioidessaan
sosiaali- tai terveydenhuollossa. OmaKantaa kédytti vuonna 2024 yhteensd hieman yli 3,1
miljoonaa suomalaista.

Kaikki julkisen terveydenhuollon toimijat ovat liittyneet Potilastietovarantoon. My®6s suurin osa
yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajista on liittynyt.! Vaikka terveydenhuollon
palveluntuottaja olisi liittynyt Potilastietovarantoon, ei se valttimattd tallenna sinne kaikkia
potilastietoja. Kaikki palveluntuottajat eivdt esimerkiksi ole aloittaneet suunterveyden tai
kuvantamistietojen tallennusta.

Kaytinndssd potilastiedot ovat eri terveydenhuollon sektorien ja palveluntuottajien vélilld
kaytettdvissd Potilastietovarannon kautta. Lisdksi hyvinvointialueilla ja yksityisilld
palveluntuottajilla on omia potilastietojéarjestelmidén, joiden kautta Potilastietovarannon tietoja
voidaan tarkastella. Niissd potilastietojirjestelmissd on eroavaisuuksia sen osalta, miten
potilastietoja voidaan potilastydssd hyodyntéa. Jotta terveydenhuollon ammattilainen voi ndhda
potilastiedot, on asiakkaan tullut antaa suostumus tietojen luovutukseen.

2.1.4 Terveyspalveluiden kéytto ikddntyneilld ja hoitoon padsy

Suomen viestostd 23,5 prosenttia eli noin 1,3 miljoonaa henkil6d oli 65 vuotta tdyttineitd
vuonna 2023. Heisté noin 52 prosenttia oli 65—74-vuotiaita, noin 36 prosenttia 75-84-vuotiaita
ja noin 12 prosenttia 85 vuotta tiyttdneitd. 65 vuotta tiayttdneiden lddkéarikdyntien osuus koko
vieston ladkérikdynneistd julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa oli noin 46
prosenttia.

Terveydenhuollon avohoidon ICD-10-diagnoosien perusteella tarkasteltuna 65 vuotta
taytténeilld on muuta aikuisvdestdd enemmén diagnooseja asiakkaita kohden erityisesti
verenkiertoelinten sairauksissa, aikuistyypin diabeteksessa ja mielenterveyden hdiridissd. Alla
olevassa taulukossa 1 kuvataan diagnoosien mairdd asiakkaita kohden ikdryhmittdin
aikuisvdestossd. Kaikissa tarkastelluissa diagnoosiryhmissd diagnoosien mééridssd ndkyy
merkittdvad kasvua 65—-74-vuotiaista 1&htien.

10 Potilastietovarantoon liittyneet yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat voi tarkistaa osoitteesta
https://www .kanta.fi/potilastiedon-arkistoa-kayttavat-yksikot.
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Taulukko 1. Diagnoosit/asiakkaat aikuistyypin diabeteksessa, verenkiertoelinten sairauksissa
ja mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridissd ikdryhmittdin jaoteltuna (diagnoosit/asiakkaat)
vuonna 2023. Lihde: THL, 2025.!!

85 ja
ICD-10 2549 | 50-64 | 65-74 | 75-84 | oM
E11 Aikuistyypin diabetes 3,8 43 6,1 8,9 18,3
100-199 Verenkiertoelinten
sairaudet 2,1 3,1 6,0 10,6 22,4
F00-F99 Mielenterveyden ja
kayttdytymisen hairiot 4.8 49 10,2 12,0 11,6

THL:n tietojen mukaan julkisessa perusterveydenhuollossa 65 vuotta tiyttineille kertyi vuonna
2023 keskimédirin noin 3 ladkérikdyntid vuodessa. Yksityisessd terveydenhuollossa kdynteji
kertyi vastaavasti keskimdarin noin 2. Edempéni kuviossa 4 on esitetty eri sektorien kiyttoa ja
rinnakkaista kdyttod 65 vuotta tdyttdneiden ikdryhmassé ladkarikdyntien osalta. Taulukossa 2
on kuvattu 65 vuotta tdyttineiden ladkdrikontakteja vuonna 2023 ja taulukossa 3 alle 65-
vuotiaiden ladkérikontakteja vuonna 2023.

Taulukko 2. 65 vuotta tayttineiden ld&karikontaktit vuonna 2023 jaoteltuna julkisessa
terveydenhuollossa ja yksityisessd terveydenhuollossa tapahtuneisiin kdynteihin ja eri
yhteystapoihin. Léhde: THL'? (3.2.2025).

Perusterveydenhuollon avosairaanhoito, 65 vuotta tiyttineet, lidkiireiden

vastaanotot, 2023

Ladkarit Julkinen Yksityinen
Hoitotapahtumat | Potilaat Hoitotapahtumat | Potilaat

Lasnd 1 588 459 715350 650 624 333 015

Etad 773 398 390 076 94 855 63 079

Kaikki yhteystavat 2 361 857 799 561 745 479 343 400

' THL: Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tilastot — THL Avohilmo-tilastopalvelu. Osoitteessa:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus15/fact_ahil peruslS.

12 THL: Terveyspalvelut julkisessa terveydenhuollossa, yksityisessa terveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa. Osoitteessa:

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/hilmokokonaisuus/kuutio01/summary_tiivistel.
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Taulukko 3. Alle 65-vuotiaiden lddkérikontaktit vuonna 2023 jaoteltuna julkisessa
terveydenhuollossa ja yksityisessd terveydenhuollossa tapahtuneisiin kéynteihin ja eri
yhteystapoihin. Lahde: THL (3.2.2025).

Perusterveydenhuollon avosairaanhoito, alle 65-vuotiaat, liikéreiden vastaanotot,

2023

Ladkérit Julkinen Yksityinen
Hoitotapahtumat Potilaat Hoitotapahtumat | Potilaat

Lasnd 2038013 1102 381 1 852 631 888 239

Eta 679 095 391 604 513 108 312 491

Kaikki yhteystavat 2717 108 1216 040 2365 739 984 076

Muiden kuin lddkdrikdyntien osalta 65 vuotta tdyttdneiden osuus julkisen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kidynneisté oli noin 47 prosenttia.

Taulukossa 4 on kuvattu kontakteja muihin terveydenhuollon ammattihenkildihin (mukaan
lukien esimerkiksi terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit) 65 vuotta tayttineilld ja
taulukossa 5 alle 65-vuotiailla. Muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden kéyntejd 65
vuotta tayttdneiden ikdryhméssa kertyi julkisessa perusterveydenhuollossa keskiméérin noin 5
ja yksityisessa terveydenhuollossa noin 2.

Taulukko 4. 65 vuotta tdyttineiden kéynnit sellaisilla terveydenhuollon ammattihenkil6illé,
jotka eivit ole ladkéreitd, vuonna 2023 jaoteltuna julkisen ja yksityisen terveydenhuollon sekd
erilaisten yhteystapojen perusteella. Ldhde: THL (3.2.2025).

Perusterveydenhuollon avosairaanhoito, 65 vuotta tiyttineet, muiden ammattilaisten

kuin ldakireiden vastaanotot, 2023

Muut kuin lddkérit Julkinen Yksityinen
Hoitotapahtumat Potilaat Hoitotapahtumat | Potilaat

Lisnid 2201 829 704 431 201 573 92 058

Etd 2 630 555 712 743 13 940 91778

Kaikki yhteystavat 4832384 924 395 215513 97 062

Taulukko 5. Alle 65-vuotiaiden kdynnit sellaisilla terveydenhuollon ammattihenkil6illé, jotka
eivit ole ladkareitd, vuonna 2023 jaoteltuna julkisen ja yksityisen terveydenhuollon seka
erilaisten yhteystapojen perusteella. Lahde: THL (3.2.2025).

Perusterveydenhuollon avosairaanhoito, alle 65-vuotiaat, muiden ammattilaisten kuin

lidkireiden vastaanotot, 2023

Muut kuin l1aidKkarit Julkinen YKksityinen
Hoitotapahtumat Potilaat Hoitotapahtumat | Potilaat

Lésnd 2 368 360 986 867 631596 291 049

Etd 2 963 061 1118572 197 246 104 576

Kaikki yhteystavat 5331421 1 543 694 828 842 367 669

Alla olevassa kuviossa 5 esitetddn 65 vuotta tdyttineiden terveydenhuollon eri sektorien
rinnakkaista kdyttod avosairaanhoidossa ladkdrikdyntien osalta. Luvuissa on huomioitu
ainoastaan sellaiset ikdryhméin kuuluvat henkil6t, joilla on vuoden 2023 aikana ollut
ladkarikdynti tai useampia kdyntejd. Kuvion mukaan sekd julkisen ettd yksityisen
terveydenhuollon lddkéarikdyntejd oli 21 prosentilla 65 vuotta tayttdneistd. Pelkédstddn julkisessa
terveydenhuollossa lddkérilld kdyneitd oli 62 prosenttia ikdryhmasti, ja pelkistddn yksityisessd
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terveydenhuollossa kdyneitd 14 prosenttia ikdryhmaéstd. Kaikkia kolmea sektoria kaytti 0,3
prosenttia ikdryhmaésta.

Kuvio 5. 65 vuotta tayttidneet potilaat, jotka ovat kdyneet avosairaanhoidon ladkarikaynnilla eri
sektoreilla vuonna 2023 (3.2.2025). Léhde: THL.

Julkinen avosairaanhoito: 84 % Yksityinen avosairaanhoito: 36 %

14 %
192 114

Tyoterveyshuolto: 3 %

THL:m tilastoissa yksityisen avosairaanhoidon luvuissa on sekd Kela-korvattuja
vastaanottokdyntejd ettéd sellaisia kiyntejd, joista ei ole maksettu Kela-korvausta. Alla olevassa
kuviossa 6 on kuvattu 65 vuotta tiyttineille maksetut ld8karinpalkkiokorvaukset vuonna 2024.

Kansanelédkelaitokselta saatujen tietojen mukaan 65 vuotta tayttdneille maksettiin vuonna 2024
koko maassa 24 prosenttia kaikista yleislddkdrin tai yleislddketieteen erikoislddkarin
palkkioiden korvauksista. Suurimmat ikdryhméin suhteelliset osuudet edelld mainituista
ladkarinpalkkioiden korvauksista oli Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Ahvenanmaalla, joissa
65 vuotta tiyttdneiden osuus korvauksista oli 36 prosenttia, sekd Péijat-Hameess4, jossa osuus
oli 35 prosenttia.
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Kuvio 6. Kaikki ladkérinpalkkiokorvaukset 65 vuotta tdyttaneille vuonna 2024. Lahde: Kelan
tutkimus.

Tuntematon
Ahvenanmaa
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Pohjanmaa
I1ta-Uusimaa
Etela-Karjala
Eteld-Savo
Etela-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Keski-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Lansi-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Helsinki

o

500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000 3500000 4000000

Kansanelédkelaitokselta saatujen tietojen mukaan Kela-korvatuissa kdynneissd 23,6 prosentissa
65 vuotta tiayttdneiden yleislddkarikdynneistd méadrattiin laboratoriotutkimuksia vuonna 2022.
Vastaavasti  kuvantamistutkimuksiin ~ annettiin =~ méadrdyksida 7,5 prosentille. Kun
laboratoriotutkimuksia ~maérdttiin, méédrdyksissd oli keskiméédrin noin kolme eri
laboratoriotutkimusta. Kuvantamistutkimuksia maérattiin vastaavasti keskiméérin yksi.

Terveyspalveluiden kéytossd on eroja 65 vuotta tdyttdneiden ikdryhmén sisédlld. Julkisen
avosairaanhoidon ladkarikaynnit lisddntyvét, mitd idkkddmmasta henkilosta on kyse. Naisten ja
miesten julkisen avosairaanhoidon keskiarvoisissa kdyntimaarissa ei ole merkittavid eroja. Alla
olevassa taulukossa on kuvattuna keskiméirdiset kdynnit sukupuolittain ja ikéryhmittdin
jaoteltuna.
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Taulukko 6. Julkisen avosairaanhoidon lddkérikdyntien keskiarvot sukupuolittain ja
ikdryhmittdin. Lihde: THL Avohilmo.

Julkinen avosairaanhoito lidkarikiynnit/asiakkaat
2023 2024
Naiset Miehet Naiset Miehet
25-49 3.3 2,9 3,4 3,0
50-64 3,7 3,5 3,9 3,6
65-74 4,3 3,9 4,3 3,9
75-84 5,1 4,6 5,1 4,6
+85 5,8 5,5 5,9 5,5

65 vuotta tayttineilld yksityisessd terveydenhuollossa Kela-korvattuja ladkarikdynteja on sitéd
enemmain, mitd nuoremmasta ikdryhméstd on kysymys, mutta ikdryhmien viliset erot ovat
melko pienid. Alla olevassa taulukossa esitetédén Kela-korvattujen lddkéarikdyntien keskiarvot
eri ikdryhmissd ja sukupuolittain jaoteltuna. Tilastossa on huomioituna kaikki Kela-korvatut
yleis- ja erikoisladkérikaynnit.

Taulukko 7. Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvattujen lddkérikdyntien keskiarvot
sukupuolittain ja ikdryhmittdin jaoteltuna. Lahde: Kelasto.

Sairaanhoitokorvausten saajien lddkérikaynnit/asiakkaat
2023 2024
Naiset Miehet Naiset Miehet
25-49 24 2,3 2,4 2,3
50-64 2,1 2,2 2,1 2,2
65-74 2,0 1,9 2,0 1,9
75-84 2,0 1,9 2,0 1,8
+85 1,9 1,9 1,9 1,9

2.1.4.1 Eri vastaanottomuotojen kaytto ikdéntyneilla

Digiklinikka- ja etdasioinnin yleisyyden on havaittu olevan yhteydessd sosiodemografisiin
tekijoihin, kuten sukupuoleen, ikddn, tulotasoon ja didinkieleen niin etd- kuin ldsndkdyntien
osalta. Naisilla asiakkuus on yleisempéad kuin miehilld kaikilla sektoreilla, paitsi etdasioinnissa
yksityisessd avosairaanhoidossa, jossa miesten osuus oli hieman naisten osuutta suurempi.

Julkisessa terveydenhuollossa asiakkaina korostuvat idkké&ét ja tulojakauman alempi puolisko.
Lisdksi 50-79-vuotiaiden osuus korostuu yksityisen avosairaanhoidon ldsndkiynneissa.
Vastaavasti idkkailld etdasiointi on harvinaisempaa: etdasioinnin asiakkaiden vdestoosuudet
ovat pienimpid yli 60-vuotiaiden kohdalla. Etdasiointien osuus asioinneista yli 65-vuotiailla on
julkisessa avosairaanhoidossa noin 6—8 prosentin luokkaa ja yksityisessd avosairaanhoidossa
noin 11-12 prosentin luokkaa. Alla olevassa kuviossa 7 kuvataan etéasiointien ja lasnékéyntien
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asiakkaiden videstoosuuksia sekd etdasiointien osuutta asioinneista sukupuolen ja iin mukaan
perusterveydenhuollossa.'3

Kuvio 7. Etiasiointien ja ldsndkédyntien asiakkaiden véestdosuudet sekd etdasiointien osuus
asioinneista sukupuolen ja idn mukaan perusterveydenhuollossa. Lihde: Haaga ym. (2025).

A. Etaasiointien asiakkaita

Julkinen avosairaanhoito Yksityinen avosairaanhoito Tyoterveys (sairaanhoita)
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C. Etaasiointien osuus asioinneista

Julkinen avosairaanhoito Yksityinen avosairaanhoito Tyoterveys (sairaanhoito)
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2.2 Yleisté sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdddetdéin yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja
korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Sairausvakuutuslain mukaisesti
vakuutetulle korvataan yksityislddkarin ja yksityishammasladkédrin suorittama ja madardama

13 Haaga, T., Kortelainen, M., Mauno, V., Nokso-Koivisto, O., Saxell, T., Seppé, M., Sadksvuori, L.
(2025); Perusterveydenhuollon digiklinikka- ja etdasiointi ja ldsnikdynnit sektoreittain Avohilmo-
aineistossa 4/2023-3/2024; tyopaperi, tammikuu 2025. Osoitteessa: https://osf.io/ey7bn.
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tutkimus sekd antama ja madrddmé hoito, ladkérin ja hammaslidkirin vakuutetun sairauden
hoitoon mairdamait ladkkeet, ladkirin madrdamét kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet,
sairaanhoitajan rajatun ja méairdaikaisen ladkkeenmaédrddamisen piiriin kuuluvat lddkkeet ja
perusvoiteet sekd sairauden hoitoon liittyvat matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus sairausvakuutuslain 2 luvun 2 §:n mukaan saada omavastuuosuuden
ylittavéltd osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista sekd raskauden ja
synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta
aiheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito tarpeettomia kustannuksia vélttien,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksamaan.

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen jérjestdmien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessi avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta aiheutuneita
kustannuksia eikd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
nojalla perittyji maksuja. MyOskéddn sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun yksityisen
terveydenhuollon palvelut on jirjestetty hyvinvointialueen jéarjestimin sosiaali- tai
terveydenhuollon tiloissa, ei korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei myoskddn korvata
sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd
vastaavassa hoidossa.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 3 §:n mukaisesti Kansaneldkelaitos vastaa sairausvakuutuksen
toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd. My0s tydpaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain
toimeenpanoon.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 9 §:ssd sdddetdin suorakorvausmenettelystd. Korvaus maksetaan
palveluntuottajalle, kun tdmé perii asiakkaalta omavastuun (palvelun hinnan ja
sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen erotuksen) ja hakee korvauksen tekeminsi
sopimuksen mukaisesti Kansaneldkelaitokselta.

2.2.1 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen  rahoituksesta  sdddetddn  sairausvakuutuslain 18 luvussa.
Sairausvakuutuksen  rahoitus  jaetaan  sairaanhoitovakuutuksen  rahoitukseen  ja
tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutusrahaston vadhimmaéaismadrdn on kunkin
vuoden paittyessd oltava vihintddn kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista
kokonaiskuluista. Kuluista vihennetddn sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Ladkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekéd Kansaneldkelaitoksen
jarjestimén ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia
sairaanhoitovakuutuksen  kuluja. = Muita  sairaanhoitovakuutuksen  kuluja  ovat
maatalousyrittdjien tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat
sairaanhoitokulut ja rajat ylittédvisti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §mn 24
momentin sekd 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat korvaukset.  Lisdksi
sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld tarkoitettujen etuuksien ja korvausten
toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen
kuluina otetaan lisdksi huomioon edella tarkoitettujen kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus
sairausvakuutusrahaston vihimméaismééran turvaamiseen.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd -eldkkeen- ja
etuudensaajien kesken. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (51,4
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prosenttia) ja vakuutettujen sairaanhoitomaksulla (48,6 prosenttia). Lisdksi valtion varoista
rahoitetaan rajat ylittdvista terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin sekd 20 ja 21
§:n  perusteella maksettavat korvaukset siltd osin kuin Suomessa annettujen
sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivit niitd kata.
Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myds etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansanelédkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Eléke- ja etuustulosta peritdén korkeampaa
sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla
valtioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdviat maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Vuonna 2025 sairaanhoitomaksu on 1,06 prosenttia
kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eléke- ja etuustuloista 1,45
prosenttia.

2.2.2 Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Sairausvakuutuslain 3 luvussa sdddetdén hoito- ja tutkimuskorvauksista.

Vuoden 2023 alusta lukien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksina on korvattu
sairausvakuutuslain 3 luvun 1-3 §:n perusteella: 1) l44kérin suorittama tutkimus mahdollisen
sairauden toteamiseksi ja hoidon maéarittelemiseksi, l4dkdrin antama hoito sekd
sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lddkérintodistuksen tai -
lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset, 2) hammaslddkérin suorittama suun ja
hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai
hammaslddkérin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttdmin tarpeen
perusteella kerran kalenterivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on muun
sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttdimaton hoito, 3) psykiatrian tai suu- ja
leukakirurgian erikoisldékarin ja hammasladkérin madrddma tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkild tai kun toimenpide on tehty yksityisestéd terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossd, sekéd
4) psykologin tutkimus, kun kysymyksessd on lddkédrin maidrddmi vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus. Muut kuin hammasldakérin, suu- ja leukakirurgian
erikoisladkérin tai psykiatrian erikoislddkarin madradmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten
esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, eivit ole Kela-korvattavia.

Hallituksen esityksilla 174/2024 vp ja 195/2024 vp ehdotettiin yksityisen sairaanhoidon
korvausten laajentamista. Esityksessd 174/2024 vp ehdotettiin palautettavaksi oikeus
korvaukseen hedelmdoityshoitojen kustannuksista. Esityksessd 195/2024 vp ehdotettiin, ettd
suuhygienistin hoito- ja tutkimuskdynnit olisivat korvattavia my0s ilman hammaslddkérin
lahetettd enintddn kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit enintdén nelja kertaa
kalenterivuodessa. Lisdksi esityksessd echdotettiin, ettd naistentautien ja synnytysten
erikoislddkérin antama hoito korvattaisiin erikoistaksan perusteella. Lait tulevat voimaan
1.5.2025.

Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvauksena maksetaan korkeintaan
korvaustaksan mukainen méaird. Sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd tarkoitettujen
korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004) sdiddetddn
korvaustaksojen perusteet ja enimmdismadrit sekd perusteet sairausvakuutuslaissa sédddetyn
mukaisille 144karin- ja hammasladkérinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen
perusteiden ja enimmadisméédrien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja
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vahvistettavat korvaustaksat perustuvat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaisesti tutkimus-
ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen,
korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettdvissa oleviin varoihin.

Liséksi sairausvakuutuslain perusteella korvataan myos sairauden hoitoon liittyvia
matkakustannuksia yksityiseen terveydenhuoltoon silloin, kun suoritettu tutkimus tai annettu
hoito on sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa.

Sairausvakuutuslain mukaisten yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten
tarkoituksena on ollut lisdtd vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen
terveydenhuollon palveluja ja siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten
tehtivind ei ole ollut luoda vakuutetuille oikeuksia julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata
tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia
julkisen terveydenhuollon palveluja tdydentdvina jarjestelménd. Vakuutetulla on mahdollisuus
valita sekd palveluntuottaja ettd ladkari, hammasladkiri tai muu terveydenhuollon
ammattihenkild.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu useita sddstdjad aiempina
vuosina. Merkittévid korvausoikeuden rajauksia ja korvaustaksojen alentamisia tehtiin vuoden
2023 alusta lukien. Muutosten tavoitteena oli saada sdédstojd sairausvakuutuksen yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista ja kohdentaa osa varoista hyvinvointialueiden
yleiskatteelliseen rahoitukseen (HE 237/2022 vp).

Syksyn 2023 budjettirithessd sovitun lisdrahoituksen perusteella yleis- ja erikoislddkairin
korvaustaksa nostettiin 8 eurosta 30 euroon ldsndvastaanottojen osalta ja 25 euroon
videovastaanottojen osalta vuoden 2024 alusta lukien. Psykiatrian erikoislddkérin
vastaanottojen korvaustaksoja nostettiin 30—40 euroon riippuen vastaanoton pituudesta. Myos
psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Hammasladkarin
perustutkimuksen korvaustaksa nostettiin 15,50 eurosta 30 euroon. Korvausten korottaminen ei
edellyttanyt lain muutoksia, vaan Kansanelikelaitos vahvisti korvaustaksat voimassa olevan
sairausvakuutuslain mukaisesti.

2.2.3 Tyo6terveyshuollon palvelut

Tyo6nantaja on tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaisesti velvollinen jirjestdmédn
tyOosopimus- tai virkasuhteessa oleville tyOntekijdilleen tydterveyshuoltoa. Lakisddteisen
ehkdisevian  tydterveyshuollon lisdksi  tyOnantaja  voi  jirjestdd  tyontekijoilleen
yleislddkéritasoista, tyOterveyspainotteista sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja.
Tyo6nantajalla on sairausvakuutuslain nojalla oikeus saada korvausta tydterveyshuoltolaissa
tyOonantajan velvollisuudeksi sdddetyn tai méadrdtyn tyoterveyshuollon jirjestimisesti
aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista (korvausluokka I). Jos tydnantaja on
lakisddteisen tyoterveyshuollon lisdksi jarjestinyt tyontekijoilleen sairaanhoitoa ja muuta
terveydenhuoltoa, tydnantajalla on oikeus saada korvausta tistd aiheutuneista tarpeellisista ja
kohtuullisista kustannuksista (korvausluokka II). Yrittdjat ja maatalousyrittdjit voivat
halutessaan jarjestad itselleen tyoterveyshuollon ja saada siihen korvauksia.
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Tyoterveyshuollon sairaanhoidon piiriin kuuluu noin 1,9 miljoonaa palkansaajaa ja yli 90
prosentilla tyoterveyshuolto siséltdd sairaanhoidon palveluita jossain laajuudessa'. Tyonantaja
ja palveluntuottaja maéérittelevét tyoterveyshuoltosopimuksessa, mitd tyoterveyshuoltoon
kuuluva sairaanhoito siséltdd. Tydoterveyshuollon sairaanhoitoon kuuluu  yleensd
tyoterveysldakarin, tyoterveyshoitajan  ja tyofysioterapeutin antama hoito,
tyoterveyspsykologin sairauden tutkimiseen ja hoitoon kuuluva terveydentilan selvittiminen tai
hoitomahdollisuuksien arviointi, fysioterapiahoitosarja tyoterveysladkéirin ldhetteelld,
erikoislddkérin konsultaatiot tydkyvyn tai hoitomahdollisuuksien selvittimiseksi siten, etté
hoitovastuu sdilyy tyoterveysladkarilla seka tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. !

2.2.4 Matkakorvaukset

Matkakorvauksista sdddetddn sairausvakuutuslain 4 luvussa. Kansanelikelaitos korvaa matkan
yksityiseen terveydenhuoltoon padsiintdisesti silloin, kun annettu hoito on sairausvakuutuslain
mukaan korvattavaa. Kansaneldkelaitoksen korvauskidytdnnon mukaisesti matka voidaan
korvata vakuutetun oman hyvinvointialueen sisilld sithen terveydenhuollon yksikkd6n, johon
matka on tehty. Edellytyksena télle on, ettd korvausedellytykset tayttyvét.

Jos asiakas on hakeutunut perusterveydenhuollon tasoiseen hoitoon oman hyvinvointialueensa
ulkopuolelle, Kansaneldkelaitos korvaa matkan 1&himmén hoitopaikan periaatteen mukaan.
Talloin matka korvataan enintdén niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat asiakkaan
vakinaisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen 1dhimpéén kattavat perusterveydenhuollon
palvelut tarjoavaan hoitopaikkaan eli sote-keskukseen. Erikoissairaanhoitoon tehty matka
korvataan enintddn niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat asiakkaan vakinaisesta
kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen mukaisen yhteistydalueen yliopistosairaalaan.

2.3 Hoito- ja tutkimuskorvausten nykytilan arviointi
2.3.1 Yleistd

Taulukossa 8 kuvataan Kela-korvausten saajat ja maksetut korvaukset koko vuoden 2024 osalta
kaikkien lddkdrinpalkkioiden, hammashoidon palkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon
korvausten osalta. Korvauksia ladkdrinpalkkioista maksettiin noin 26,6 prosentille ja
hammashoidon palkkioista vajaalle 17 prosentille véestosti. Hammashoito sisiltdd téssé
taulukossa hammaslédkérinpalkkiot ja suuhygienistinpalkkiot, mutta ei hammasldékérin
madrddmai tutkimusta ja hoitoa.

Taulukko 8. Kela-korvausten saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2024. Léhde: Kelasto.

Etuuslaji Saaj | Viestoosuu | Kiyn | Korvauk | Kustannuk | Korvausprose
at det nit set euroa | seteuroa ntti
prosenttein
a
Ladkéarinpalk 1
kiot 499 3453 89 148 428 600
397 26,6 383 222 300 20,8

14 Kelan tilastollinen vuosikirja 2023, osoitteessa:
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/fa56bd09-e005-4676-b950-5178d56102a9/content.
15 Kansanelékelaitos, Sairaanhoito osana tydterveyshuoltoa-verkkosivu osoitteessa:

https://www .kela.fi/tyonantajat-tyoterveyshuolto-sairaanhoito.
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Hammashoito | 935 2 069 50 099 359461

034 16,6 519 927 283 13,9
Tutkimus ja 455 580
hoito 994 8,1 969 | 4015197 | 36946211 10,9

Vuonna 2024  korvatuista  ladkérinpalkkioista  valtaosa  koski  erikoisldékérin
vastaanottokdynteji. Erikoisladkérikiyntejé oli noin 2,75 miljoonaa (saajia noin 1,31 miljoonaa)
ja maksettuja korvauksia yhteensd 73,5 miljoonaa euroa. Yleisldédkarikadyntejd oli noin 676 280
(saajia 427 738) ja maksettuja korvauksia yhteensd 15,6 miljoonaa euroa. Palvelujen
kustannuksista ja korvauksista valtaosa syntyy nédin ollen erikoislddkarinpalkkioista. Vuonna
2024 korvattujen kdyntien mukaan yksityisten erikoisldédkéripalvelujen suurimmat erikoisalat
olivat silmitaudit, naistentaudit ja synnytykset, ortopedia ja traumatologia seké yleislddketiede.

Taulukossa 9 on kuvattu ladkérinpalkkioiden korvauksia yleislddkérin ja yleisimpien
erikoisalojen osalta vuonna 2024. Eniten korvattuja kiynteja oli yleislddkérille ja erikoisaloista
eniten korvattuja kiynteja oli silmétautien erikoisladkarille.

Taulukko 9. Yleisimmat 14dkérikdynnit, saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2024. Lahde:
Kelasto.

Hoidon antaja | Saajat | Kidynnit | Kustannukset | Korvaukset | Korvausprosentti
euroa/kiynti | euroa/kiynti

Yleislaakari 427

667 | 675190 89,36 23,03 25,8 %
Yleisladketieteen 190
erikoisladkéri 186 | 270192 99,04 24,27 24,5 %
Silmétautien 414
erikoisladkéri 945 | 472 843 149,23 28,53 19,1 %
Naistentautien ja
synnytysten 260
erikoisladkéri 025 | 306556 134,11 28,37 21,2 %
Ortopedian ja
traumatologian 211
erikoisladkari 173 | 352 661 132,32 24,95 18,9 %

Taulukossa 10 on kuvattu tutkimuksen ja hoidon korvausten saajat, toimenpiteiden lukumaara,
toimenpidekohtaisesti ja kokonaisuudessaan perityt maksut sekd laskennallinen korvaus
toimenpidettd kohden. Eniten tutkimuksen ja hoidon korvauksia on maksettu radiologisista
tutkimuksista. Koska sairaanhoitokorvauksilla on kuuden kuukauden takautuva hakuaika
kustannusten maksamisesta, on vuonna 2023 ja 2024 maksettu vield korvauksia sellaisista
vuonna 2022 tehdyistd toimenpiteista, jotka eivit ole endd 1.1.2023 lukien kuuluneet korvausten
piiriin, kuten fysioterapiasta ja sairaanhoitotoimenpiteista.

Taulukko 10. Korvausten saajat, toimenpiteet, keskiméaraiset perityt maksut ja laskennalliset
korvaukset tutkimuksen ja hoidon osalta vuonna 2024. Léhde: Kelasto.

Toimenpiteet Saaj | Toimenpitei | Perity | Peritty maksu | Laskennalline
at den t euroa/toimenp | n korvaus
lukumiéra maks | ide euroa/toimenp
ut ide
euroa
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Fysioterapia 18
17 97 652 192,29 7,29
Laboratoriotutkimuk 477
set 1651 3 346 747 142,78 17,81
Psykologin 638
tutkimukset 549 1180 563 541,15 30,14
Radiologiset 35
tutkimukset 454 702
591 825 450 373 43,25 4,75
Sairaanhoitotoimenp
iteet 3 6 119 19,77 5,33

Pitkélld aikavililld yksityisten lddkédripalvelujen kdyttd on véhentynyt
kehitykseen. Vuosina 2014-2023 Kelan korvaama osuus yksityisten laédkéripalveluiden
kustannuksista laski. Taustalla vaikuttaa osin inflaation aiheuttama kuluttajien ostovoiman
heikkeneminen, mikd vaikuttaa yksityisten palvelujen kayttoon.'® Kuviosta 8 kidy ilmi
ladkarinpalkkioista korvauksia saaneiden henkildiden ja kdyntiméérien kehitys vuosina 1986—
2022. Viimeisen kymmenen vuoden aikana kdynti- ja saajaméddrissd on tapahtunut laskua
etenkin koronapandemian aikana sekd jossain midrin vuoden 2016 Kela-korvauksiin

kohdistuneiden leikkausten jalkeen.

suhteessa videston

Kuvio 8. Ladkarinpalkkioista korvauksia saaneet henkilot ja kdynnit 1986-2022. Lihde: Kelan

tutkimus.

16 Kelan tietotarjotin: Kela-korvauksen pienentyminen nikyy yksityisladkarikdynneissé pitkalld
aikavililla. Osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/uutinen/100991 8/kela-korvauksen-pienentyminen-nakyy-
yksityislaakarikaynneissa-pitkalla-aikavalilla.
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Laakaripalkkioista sairaanhoitokorvauksia saaneet henkilot ja kaynnit 1986-2022

2000000 1,6 milj.
kayttajaa

M.s il

kayttajas

Yksityiset palveluntuottajat ja ammatinharjoittajat maérittelevét palveluista perittdvit hinnat ja
muut maksut. Ladkdrin vastaanottopalkkion liséksi yksityinen palveluntuottaja veloittaa
asiakkaalta esimerkiksi erilaisia palvelumaksuja, kuten toimisto-, Kanta- tai
poliklinikkamaksuja. Muut maksut voivat muodostaa asiakkaan maksamasta kokonaishinnasta
jopa puolet tai kolmasosan. Erilaiset palvelumaksut eivét kuulu sairaanhoitokorvauksen piiriin
eli niistd ei saa korvausta. Koska muiden maksujen osuutta ei ilmoiteta Kansanelidkelaitokselle
korvaushakemuksen yhteydessd, ei Kansanelédkelaitoksella ole tietoa néistd muista perityisté
maksuista.!” Alla esitetyissd kuvioissa ei siten ole huomioitu asiakkaan maksamia muita
maksuja vaan ainoastaan l4dkarinpalkkio.

Kuviossa 9 esitetddn yksityisten yleis- ja erikoislddkdreiden perimét keskiméérdiset maksut
lasndkaynneistd vuosina 2006-2023 ja etdkaynneisti vuodesta 2020 alkaen. Hinnat on muutettu
Tilastokeskuksen julkisten menojen terveydenhuollon hintaindeksin avulla vuoden 2023
hintatasolle. Kaikki vastaanottomaksut ovat nousseet vuosittain ja etenkin viimeisen kymmenen
vuoden aikana maksujen nousu on ollut voimakkaampaa.

Kuvio 9. Yksityislddkirin perimét keskiméariiset palkkiot vuosina 2006-2023. Lahde: Kelan
tutkimus.

17 Yksityisten palveluntuottajien hinnastojen perusteella vastaanottokdyntiin liittyvind maksuina
peritidn tarkasteluhetkelld heindkuussa 2024 esimerkiksi noin 30 euron suuruisia palvelu- tai
poliklinikkamaksuja, 10 euron suuruisia sarjakdynnin palvelumaksuja ja hieman alle 4 euron suuruisia
Kanta-maksuja.
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Yksityislddkdreiden perimat keskimaardiset maksut
vuosina 2006-2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto.

€/ kiynti
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Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euroméaéréisié, eikd niitd ole sidottu hinta- ja
kustannuskehitystd kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja
tutkimuskorvauksiin on kohdennettu useita séddstotoimenpiteitdi. Muun muassa tdmén
seurauksena korvaustaso suhteessa palveluista perittdviin hintoihin on laskenut, eivétka
korvaukset tosiasiallisesti ole endd lisdnneet juurikaan mahdollisuuksia palveluntuottajan
valintaan. Alla esitetyissd kuvioissa ei ole huomioitu vuoden 2024 alusta voimaan tulleita
korvausten korotuksia.

Kuviossa 10 on esitetty yksityisten lddkarinpalkkioiden korvausprosentit ja kdynnit vuosina
1986-2023. Keskimédrdinen korvausaste on laskettu jakamalla kokonaiskustannusten mééra
korvausten maérdlld. 1990-luvun laman aikana yksikkdkustannusten kasvu hidastui.
Korvaustaksoja ei ole korotettu 1990-luvulla, vaan kuviossa ndkyvi nousu selittyy silld, ettd
laman aikana palveluiden kdyttd ja kokonaiskustannukset véheniviat. Kuvio on kdyvissa
hinnoissa, joten inflaation vaikutusta ei ole huomioitu. Kuviosta ilmenee, ettd korvausasteen
lasku ei juurikaan ole vaikuttanut kéyntiméériin, vaan kdyntimiérdt ovat pysyneet saman
tasoisina riippumatta korvausasteen kehityksesté.

Kuvio 10. Yksityisten lddkarinpalkkioiden korvausten korvausprosentit ja kdynnit vuosina
1986-2023. Lahde: Kelan tutkimus.
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Yksityisten ladkaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdynnit
vuosina 1986-2023. Lihde: Kelasto
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Kuviossa 11 on esitetty yksityisten lddkarikdyntien kustannukset ja niistd maksetut korvaukset
vuosina 1986-2023. Kuvion perusteella yksityisten ladkarikdyntien kustannukset ovat
jatkuvassa kasvussa, mutta korvaustaso on pysynyt matalana. Ndin ollen korvaukset ovat
kattaneet yhi pienemmén osuuden lddkarikdynnin kustannuksista.
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Kuvio 11. Yksityisten lddkarikdyntien kustannukset ja korvaukset vuosina 1986-2023. Léhde:
Kelan tutkimus.

Yksityisten ldadkarikayntien kustannukset ja korvaukset, €/kaynti, 1986-2023, kdyvin hinnoin

Vuoden 2024 alusta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tasoa korotettiin
ohjaamalla niihin lisdrahoitusta. Yksityislddkdrin vastaanotosta maksettiin vuonna 2024
yhteensé noin 89 miljoonaa euroa Kela-korvauksia, miké oli noin 58 miljoonaa euroa enemmén
kuin vuonna 2023. Vuonna 2024 yksityislddkarin vastaanoton kustannuksia korvattiin 1 496
414 henkilolle. Korvauksen saajia oli 2,6 prosenttia enemmain kuin vuonna 2023. Korvausta
saaneiden madrd kasvoi useimmilla hyvinvointialueilla. Korvausta saaneiden miird kasvoi
eniten Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Pirkanmaan hyvinvointialueilla. Korvausta
saaneiden médrd pieneni Vantaan ja Keravan, Kymenlaakson ja Kainuun hyvinvointialueilla.'®

2.3.2 Suorakorvausmenettely

Suorakorvaussopimusjdrjestelméddn péddsevit mukaan yksityiset elinkeinonharjoittajat ja
palveluntuottajat, jotka on rekisterdity palveluntuottajarekisteri Soteriin. Palveluntuottaja liittyy
suorakorvausmenettelyyn tekemilld liittymissopimuksen Kansaneldkelaitoksen kanssa.
Tilityksen voi toimittaa paperilomakkeilla tai sdhkoisellé tilitysmenettelylld. Kansaneldkelaitos
maksaa korvausta (maksukertapalkkio) palveluntuottajalle, joka toimittaa tilityksen sdhkoiselld
menettelylld. Kansanelédkelaitokselta saatujen tietojen mukaan suorakorvausmenettelystd on
tammikuussa 2025 ollut voimassa 1163 lddkérin antamaa hoitoa koskevaa sopimusta, joista

18 Kansanelédkelaitoksen uutinen 21.1.2025: Yksityislddkérin vastaanoton kustannuksia korvattiin
vuonna 2024 noin 58 miljoonaa euroa enemmaén kuin vuotta aikaisemmin. Osoitteessa:
https://tietotarjotin.fi/uutinen/9453 64/yksityislaakarin-vastaanoton-kustannuksia-korvattiin-vuonna-

2024-noin-58-miljoonaa-euroa-enemman-kuin-vuotta-aikaisemmin.
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sdhkoisid sopimuksia on 485. Muista sopimuksista suurin osa koskee erikoislddkéreita.
Suorakorvaussopimusmenettely on kéytossd kattavasti koko maassa, ja 86 prosenttia
hakemuksista toimitetaan Kansanelédkelaitokselle sdhkdiselld suorakorvaustilitysmenettelyll4.

2.3.3 Hoito- ja tutkimuskorvausten kohdentuminen
2.3.3.1 Tuloluokittainen tarkastelu

Vuonna 2021 julkaistun Kelan tutkimusblogin kirjoituksen mukaan kokonaisuutena
sairaanhoitovakuutuksen korvaukset jakautuvat tuloryhmittdin tarkasteltuna tasaisesti suuri- ja
pienituloisille, koska lddkekorvaukset muodostavat suurimman osan korvauksista.
Yksityisladkarin- ja hammasladkérinpalkkioiden korvaukset keskittyvit keski- ja suurituloisille,
ja pienituloiset saavat enemmén matkakorvauksia. Erityisesti tutkimuksen ja hoidon korvaukset
ja yksityishammaslddkarinpalkkioiden korvaukset keskittyvét suurituloisille. "

Syyskuussa 2024 julkaistun Kelan tutkimusblogin kirjoituksen mukaan vuoden 2024 alusta
tehdystd Kela-korvausten nostosta suurempi osuus kohdentui suuri- ja keskituloisille, koska he
kayttavat yksityislddkéripalveluita pienituloisia enemmén. Yksityislddkarikdyntejd henked
kohden oli systemaattisesti sitd enemmidn, mitd suurituloisemmista oli kyse.
Yksityisldakérikdynnit lisdantyivét varsin samankaltaisesti kaikissa tuloryhmissa vuosien 2023
ja 2024 vililla.?

Kansanelikelaitoksen tarkastelun mukaan 65 vuotta tiyttineet kdvivdat vuonna 2023 seka
yksityisilld yleisladkéreilld ettd erikoislddkareilld siti enemmaén, mitd suurempituloisista oli
kyse. Ylimmaén tuloviidenneksen elékeikdiset naiset kivivit yksityisladkérilla keskimaérin 1,3
kertaa vuoden aikana, noin kolme kertaa niin usein kuin alimman tuloviidenneksen naiset.
Naisilla yleislddkarikdynnit ja erikoislddkérikdynnit jakautuivat hyvin samalla tavalla eri
tuloryhmissad siten, ettd yleislddkdrikdyntien osuus kaikista yksityislddkarikdynneistd oli
kaikissa tuloryhmissd 13—14 prosenttia. Silmélddkarikdyntien osuus oli kuitenkin suurempi
alemmissa  tuloryhmissd.  Alimmassa  tuloryhmédssd  silmélddkdrikdyntien  osuus
yksityisladkarikaynneisti oli 40 prosenttia, kun osuus ylimmaéssa tuloryhmaéssa oli 25 prosenttia.

Miehilld yksityisldadkarikdyntejd henked kohden oli 0,5 ja tuloryhmien viliset suhteelliset erot
olivat miehilld naisia suuremmat. Ylimmaén tuloviidenneksen miehet kavivat yksityisladkarilla
keskiméérin 0,9 kertaa vuoden aikana, yli neljd kertaa niin usein kuin alimman tuloviidenneksen
miehet. Miehilld yleislddkarikdyntien osuus kaikista yksityislddkarikdynneistd oli kaikissa
tuloryhmissd 16-17 prosenttia. My06s miehilld silmélddkérikdyntien osuus kdynneistd oli
riippuvainen vakuutetun tuloryhmasté.?!

19 Mikkola & Résénen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa —
onko sairaanhoitojarjestelma reilu? Kelan tutkimusblogi 22.11.2021. Osoitteessa:

https://tietotarjotin. fi/tutkimusblogi/721756/kela-korvausten-pienentyminen-nakyy-erityisesti-
pienituloisten-korvauksissa-onko-sairaanhoitovakuutusjarjestelma-
reilu?types=tutkimusblogi&categories=1%C3%A4%C3%A4kkeet&order=latest.

20 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Yksityislddkarikdynnit eivét juuri lisddntyneet Kela-korvausten
noston jilkeen — ndin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille. Kelan tutkimusblogi 3.9.2024.
Osoitteessa: https:/tietotarjotin. fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-
lisaantyneet-kela-korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.

21 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Eldkeikdiset kdyvit yleisimmin yksityiselld silmalaakarilla tai
yleisladkarilld — Kela-korvauspilotti saattaa lisata yleisladkarikayntejd. Kelan tutkimusblogi 18.12.2024.
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2.3.3.2 Alueellinen tarkastelu

Alueellisesti tarkasteltuna yksityisid sairaanhoitopalveluita kaytetddn erityisesti suurissa
kaupungeissa. Vuonna 2022 hyvinvointialueiden asukkaista yli 45 prosenttia sai korvauksia
yksityisestd sairaanhoidosta Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Helsingissd. Vihiten
korvausten saajia oli Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla, joissa saajia oli alle 30 prosenttia alueen
asukkaista.??

Kuvion 12 mukaan yksityisen sairaanhoidon korvauksia yleislddkirin ja yleislddketieteen
erikoislddkarin kdynneistd 65 vuotta tayttidneille maksetaan euromaérdisesti eniten Helsingissa,
Lénsi-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla ja vidhiten Keski-Pohjanmaalla,
Ahvenanmaalla ja Kainuussa. Kéyntiméérissd tarkasteltuna tilanne on hyvinvointialueittain
pitkélti sama. Kéyntimdirid hyvinvointialueittain 65 vuotta tiyttineilld vakuutetuilla on kuvattu
kuviossa 13.

Osoitteessa: https://tietotarjotin. fi/tutkimusblogi/1145618/elakeikaiset-kayvat-yleisimmin-yksityisella-

silmalaakarilla-tai-yleislaakarilla-kela-korvauspilotti-saattaa-lisata-yleislaakarikaynteja.
22 Timo Hujanen, Kelan tutkimusblogi 28.3.2023: 40 prosenttia suomalaisista sai Kela-korvausta

yksityisestd sairaanhoidosta vuonna 2022”. Osoitteessa https://tietotarjotin.fi/uutinen/612248/40-
prosenttia-suomalaisista-sai-kela-korvausta-yksityisesta-sairaanhoidosta-vuonna-2022.
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Kuvio 12. 65 vuotta tdyttineille maksetut yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvaukset  yksityisten yleislddkdrien tai yleisldédketieteen erikoisldédkérien
vastaanotoista hyvinvointialueittain tarkasteltuna vuonna 2024. Lahde: Kelan tutkimus.

Tuntematon | 4386
Keski-Pohjanmaa M 16385
Ahvenanmaa M 16542
Kainuu HEE 37346
Pohjanmaa M 27117
Eteld-Savo I 109612
Eteld-Pohjanmaa I 173162
Lappi — 125432
Keski-Suomi I 153124
It3-Uusimaa I 162085
Kanta-Hame HIEEEEESESEGEG—G—— 170629
Eteld-Karjala M 134157
Pohjois-Karjala I 126640
Kymenlaakso I 231901
Pohjois-Save IS 741650
Vantaa ja Kerava I 245715
Paijat-Hame I 255941
Keski-Uusimaa IS 303271
Pohjois-Pohjanmaa I 306879
Satakunta I 353753
Pirkanmaa I 438211
Varsinais-5uomi I 449584
Lansi-Uusimaa I 61561
Helsinki I 720615

0 100000 200000 200000 400000 500000 600000 700000 200000
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Kuvio 13. 65 vuotta tiyttineiden vakuutettujen Kela-korvatut yleisladkérin tai yleisldéketieteen
erikoislddkédrin kdynnit hyvinvointialueittain tarkasteltuna vuonna 2024. Lahde: Kelan
tutkimus.

Tuntematon 1 212
Keski-Pohjanmaa M §25
Ahvenanmaa M 635
Kainuu BN 1392
Pohjanmaa o 3297
Eteld-Save M 1017
Eteld-Pohjanmaa I 4415
Lappi I 1633
Keski-Suomi I 5142
It3-Uusimaa I 5154
Kanta-Hame I 306
Eteli-Karjala m——— 5706
Pohjois-Karjala mEESSSaa 5916
Kymenlaakso I 5589
Pohjois-Savo I 5044
Vantaa ja Kerava IS 5306
Paijat-Hame IIINNGNGNGNGEGNEEEEEEEEEEE 10614
Keski-Uusimaa I 11096
Pohjois-Pohjanmaa I ——— 11252
Satakunta I | 7899
Pirkanmaa I 15388
Varsinais-5uomi I 16529
Lansi-Uusimaa I 24522
Heelsim ki 5901

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

2.4 Toimeentulotuki
2.4.1 Lainsdadanto

Toimeentulotuki on viimesijainen ja tilapdiseksi tarkoitettu sosiaalihuollon tukimuoto, jonka
myOntdminen perustuu tarveharkintaan. Toimeentulotuella toteutetaan perustuslain 19 §:mn
1 momentin mukaista oikeutta valttimittomaddn toimeentuloon ja  huolenpitoon.
Toimeentulotuesta sdddetddn toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997). Toimeentulotuki
vastaa niistd valttdmattomistd kuluista, jotka yhteiskunta hyviaksyy korvattavaksi yksittdisissi
tilanteissa ja kun henkild ei voi saada toimeentuloaan muualta. Toimeentulotuen kautta voidaan
turvata  yksildiden toimeentulo  ylldttdvissd ja  poikkeavissa tilanteissa, joten
toimeentulotukijirjestelma luo tarvittavaa joustoa sosiaaliturvajérjestelmaén.
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Toimeentulotuki on perhekohtainen ja perustuu perheen kiytettivissd oleviin tosiasiallisiin
tuloihin ja menoihin. Tuen hakijalla on laaja selvittimisvelvollisuus perheen tuloista ja
menoista. Muut tulon léhteet on kéytettidva ensin. Toimeentulotuessa hyvéksyttaviin tuloihin ja
menoihin liittyy aina harkintaa. Sellaisia menoja ei oteta huomioon toimeentulotukeen
oikeuttavina, jotka korvataan tai joita vastaava etuus saadaan muulla perusteella.

Toimeentulotuki jakautuu Kansaneldkelaitoksen toimeenpanemaan perustoimeentulotukeen
sekd hyvinvointialueiden toimeenpanemaan tdydentidvain ja ehkiisevddn toimeentulotukeen.
Perustoimeentulotukena huomioitavat menot koostuvat perusosasta ja muista perusmenoista.

Perusosa kattaa jokapiivdiseen kulutukseen kuuluvia menoja, joiden madrdsta sdddetddn eri
perhetyypeittdin. Niisti ei tarvitse esittdd erillistd selvitystd. Perusosalla katettuihin menoihin
kuuluvat toimeentulotuesta annetun lain mukaan ravintomenot, vaatemenot, vidhéiset
terveydenhuoltomenot sekd henkil6kohtaisesta ja kodin puhtaudesta, paikallisliikenteen
kaytostd, sanomalehden tilauksesta, puhelimen ja tietoliikenteen kéytostd ja harrastus- ja
virkistystoiminnasta aiheutuvat menot sekd vastaavat muut henkilon ja perheen jokapaivdiseen
toimeentuloon kuuluvat menot. Muina perusmenoina otetaan tarpeellisen suuruisina huomioon
asumiseen ja terveydenhuoltoon liittyvid sekd muita laissa lueteltuja menoja. Muiden
perusmenojen osalta tarpeellisuuden arvioiminen edellyttdd harkintaa. Tarpeellisuusharkinta
siséltdd sekd menon ettd sen suuruuden tarpeellisuuden arviointia. Osasta asumismenoja
hyviksyttdvien menojen enimmadismdirdstd sdddetddn valtioneuvoston asetuksella.
Vakiintuneen soveltamiskdytdnnon mukaan muina terveydenhuoltomenoina huomioon
otettavien terveyden- ja sairaanhoidon maksujen osalta edellytetddn yleensa, ettd palvelut ovat
julkisen terveydenhuollon tuottamia tai ostamia. Tdhdn on joitain poikkeuksia, kuten
esimerkiksi tietyissa tilanteissa silmaladkérikéynnit.

2.4.2 Nykytilan arviointi ja ikdintyneiden toimeentulotukiasiakkuus

Vuonna 2023 toimeentulotuen bruttomenot olivat 778 miljoonaa euroa. Perustoimeentulotukea
myoOnnettiin 727 miljoonaa euroa, tidydentivdd toimeentulotukea 29 miljoonaa euroa ja
ehkiisevid toimeentulotukea 23 miljoonaa euroa. Perustoimeentulotuen rahoitus toteutuu siten,
ettd valtio maksaa Kansaneldkelaitokselle sosiaaliturvan yleisrahastoon ennakoita
Kansaneldkelaitoksen maksuvalmiuden turvaamiseksi. Kuntien osuus perustoimeentulotuen
rahoituksesta on 50 prosenttia ja se toteutetaan jélkikdteen kuntien peruspalvelujen
valtionosuutta vadhentdmailld. Téaydentdvdn ja ehkdisevdn toimeentulotuen rahoituksesta
vastaavat hyvinvointialueet, joiden rahoitus puolestaan perustuu pééosin valtion yleiskatteiseen
laskennalliseen rahoitukseen.

Vuonna 2024 terveydenhuoltomenoihin maksettiin toimeentulotukea noin 60 miljoonaa euroa.
Vuonna 2023 terveyskeskusmaksuja huomioitiin menona noin 25 000 kappaletta, mistd
muodostui noin 793 000 euron kustannukset. Keskimédrdinen huomioitu maird henkiloa
kohden oli 31,68 euroa.

Vuonna 2024 65 vuotta tdyttineistd perustoimeentulotukea sai 12 856 henkilda, joka vastaa noin
1 prosenttia 65 vuotta tiyttianeista.
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Taulukko 11. Perustoimeentulotuen saajat ikdryhmén ja sukupuolen mukaan 2024.

miechet naiset
65-69 2 683 2 641
70-74 1571 1 880
75-79 1017 1391
80-84 329 725
85— 290 843

2.5 Palvelujen tarjoaminen ja palveluun hakeutuminen julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vililla

Julkinen ja yksityinen sektori eivdt ole tdydellisid substituutteja keskenddn, eikd niiden
palveluvalikoima ole sama. Tdma tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa esimerkiksi sitd, milloin
henkilo hakeutuu julkisen ja milloin yksityisen sektorin asiakkaaksi sekd mahdollisten
asiakassiirtymien tarkastelussa. Asiakkaalle maksettavaksi jadvéan hinnan (eli palvelun hinnan
ja korvaustason erotuksen) liséksi yksityisen tai toisaalta julkisen terveyspalvelun valintaan
vaikuttavat my0s muut tekijét, joihin ei voida esimerkiksi Kela-korvauksilla merkittavisti tai
ollenkaan vaikuttaa. Palveluiden kdytt66n vaikuttavat myos kayttdytymiseen liittyvét tekijat.

Esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen tutkimuksessa vuodelta 2017%® koskien korvaustason
alenemisesta johtuneita muutoksia ei voitu péételld sitd, missd méérin havaitun kehityksen
syynd on ollut nimenomaan korvaustason aleneminen ja missd midrin muut tekijat.
Tutkimuksen mukaan samanaikaisesti on tapahtunut useita muitakin muutoksia, jotka nakyvat
palveluita kdyttdneiden osuuksissa ja toteutuneissa kayntikerroissa. Esimerkiksi ty6llisyyden ja
tulojen muutos, muutokset muiden sektoreiden (julkinen terveydenhuolto ja tydterveyshuolto)
tarjonnassa sekd muutokset yksityisten sairauskuluvakuutusten suosiossa vaikuttavat yksityisen
palvelun hinnan ja siitd maksettavan Kela-korvauksen lisdksi ihmisten halukkuuteen kayttad
yksityissektorin terveyspalveluita. Tutkimuksessa pidettiin my6s mahdollisena, ettd
korvaustasossa tapahtuneiden muutosten seuraukset saattaisivat olla suurempia pidemmassa
seurannassa esimerkiksi siitd syystd, ettd vakuutetut havahtuvat vasta viiveelld korvaustason
muutokseen.

Syyskuussa 2024 Kansanelikelaitoksen julkaisemassa tutkimusblogissa®* todettiin, ettd vuoden
2024 alusta toteutettujen Kela-korvausten noston vaikutusta eli syy-yhteyttd kdyntien méaéraan
tai siirtymiseen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélilli ei voitu paitelld tehdyistd
tarkasteluista.

Sen arvioimiseen, miten palveluun hakeudutaan julkisen ja yksityisen sektorin valilld
nimenomaan korvaustason muutosten seurauksena liittyy huomattavia epavarmuustekijoita.

23 Blomgren, Maljanen & Virta (2017): Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kiyttd, kustannukset ja
Kela-korvaukset vuosina 2013-2016. Tydpapereita 121/2017. Osoitteessa:
https://helda.helsinki.fi/items/edd2bc2c-b450-4517-9¢65-£59969d54869.

24 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Yksityislddkarikdynnit eivét juuri lisddntyneet Kela-korvausten
noston jilkeen — néin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille. Kansaneldkelaitoksen tutkimusblogi
3.9.2024. Osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-

lisaantyneet-kela-korvausten-noston-jalkeen-nain-lisaeurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.
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2.6 Yksityisen terveydenhuollon markkinat ja hinnoittelu

Yksityisasiakkaille tarjottavien terveyspalveluiden markkina koostuu asiakkaista, jotka
hakeutuvat vastaanotolle tai hoitoon muutoin kuin tydterveyshuollon kautta, ja joille tarjottava
palvelu ei kuulu vakuutusyhtididen ostamiin tai julkisen sektorin ostopalveluina hankkimiin
palveluihin. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on péitoskiytdnnossddn katsonut, ettd yksityiset ja
julkiset ladkaripalvelut eivét kuulu samoille relevanteille hyddykemarkkinoille. Hoitoon paisy
on huomattavasti nopeampaa yksityisessd terveydenhuollossa erityisesti kiireettomissé
tapauksissa.?’

Yksityiset terveyspalvelumarkkinat ovat kasvaneet voimakkaasti viime vuosikymmenini.
Toimialan kasvaessa terveyspalvelujen tarjonta on keskittynyt pienelle joukolle suuria yrityksia.
Yritystoiminta painottuu asutuskeskuksiin, ja yksityisen alan merkitys vaihtelee huomattavasti
palvelualoittain.?¢

Huomattavan suuri enemmisto terveysalan yrityksistd sijaitsee Uudellamaalla, ja yrityskoko on
pédosin verrattain pieni.?’” Vuonna 2018 terveydenhuoltoalan yrityksistd 88 prosenttia ty6llisti
alle kaksi henkil64, ja ne olivat pddosin sivu- ja osa-aikaisten yksityisldékéreiden hallinnassa.
Yhtiomuotoisia 2—9 henkilon tiimiyrityksid oli 9 prosenttia yrityksisté ja vahintdin 10 henkilon
tyOnantajayrityksid oli 3 prosenttia. Vahintddn 10 henkilon tydnantajayritysten osuus
ladkariasema- ja yksityislddkaritoimintaan tilastoidusta henkildstostd ja litkevaihdosta oli
kuitenkin vuonna 2018 noin 80 prosenttia.?®

Yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan erityisesti Eteld- ja Lénsi-Suomen suurissa
kaupungeissa. Suurissa kaupungeissa myds yksityisten terveyspalveluiden tarjonta on
laajempaa. Vuonna 2019 Uudenmaan osuus toimipaikkojen liikevaihdosta oli 35 prosenttia®.

Kuviossa 14 on kuvattu maakunnan asukkaiden kdyttdmien yksityisen terveydenhuollon
yleisladkéripalveluita ja yleisldéketieteen erikoisldédkéripalveluita tarjoavien palveluntuottajien
lukuméérdt maakunnittain. Hyvinvointialue tai maakunta méérdytyy potilaan
asuinpaikkakunnan mukaan. Sama l4ékari tai palveluntuottaja voi siten nékyé usean maakunnan
tiedoissa potilaiden aluerajojen yli tapahtuvan matkustamisen vuoksi. Palveluntuottajalla
tarkoitetaan toimipistettd. Koko maassa on 564 palveluntuottajaa, joiden yleislddkéri- tai
yleislddketieteen erikoisladkarin kdynneistd on maksettu korvauksia vuonna 2024.

23 Esim. Kilpailu- ja kuluttajaviraston padatés KKV/1152/14.00.10/2016.

26 Hiltunen, Riina (2024): Tutkimuksia yksityisen terveysmarkkinan kilpailusta. Osoitteessa:
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/179066/Annales%20E%20122%20Hiltunen%20DISS.p
df?sequence=1&isAllowed=y.

27 Tilastokeskus, Yritysten toimipaikat toimialoittain ja henkiloston suuruusluokittain 2018-2022.

28 Ladkdaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkéripalvelujen kysynnéstd ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-
pekka-lith/.

29 Laakaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkéripalvelujen kysynnéstd ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-

pekka-lith/.
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Kuvio 14. Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien lukuméérat maakunnittain. Lahde:
Kelan tutkimus.

Eri palveluntuottajia

I 408

61

Pahvelun tarjosa Sing
& Micresoft, Microseft Crawdsourced Enrichments, OpenStreetMap

Suomessa toimivien terveyspalveluyritysten liikevaihto koostuu useasta eri l1ahteestd. Asiakkaat
voidaan jaotella yksityisasiakkaisiin, yritysasiakkaisiin ja julkiseen sektoriin. Noin kolmannes
terveysyritysten liikevaihdosta kertyy yksityisasiakkaiden rahoittamista terveyspalveluista.3°

Suomen yksityisilld yleisladkarimarkkinoilla 14ddkarit madrittavat palkkionsa ldhtokohtaisesti
itse. Tutkimuksissa on havaittu viitteita siitd, ettd yleislddkéreiden osalta kired kilpailutilanne
johtaa matalampiin 14ékérinpalkkioihin. Tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd yrityksen
toimintamuoto on keskeinen hinnoittelustrategian selittdjd niin yksityisasiakkaan kuin
tyoterveyshuollonkin palveluissa.’!

Laboratoriopalveluita tarjoavat Suomessa seké yksityiset ettd julkisomisteiset palveluntuottajat.
Esimerkiksi hyvinvointialueiden omistamat Islab, Fimlab, Huslab ja Nordlab ottavat vastaan
yksityislddkarin tutkimusméardyksid. Julkisomisteisilla laboratorioilla on Suomessa noin 500

30 Lagkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon ta-
soisten lddkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-
pekka-lith/.

31 Mm. Hiltunen, Riina (2024). Tutkimuksia yksityisen terveysmarkkinan kilpailusta sekd Buri ym.
(2024) The ones that got away? Stealth consolidation in the Finnish private healthcare market.
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toimipisteen verkosto. Yksityiset ladkériyritykset pddosin vilittdvét laboratoriopalveluita, ja
ndytteiden analysointi tehddin suurissa yksityisissa keskuslaboratorioissa.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on toteuttaa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten eli
Kela-korvausten maéirdaikaisen rahoituksen kohdentaminen siten, ettd 65 vuotta tdyttinyt
vakuutettu voisi kdydéd yksityisessd terveydenhuollossa yleislddkérin vastaanotolla enintéén
julkisen perusterveydenhuollon terveyskeskuksen lddkarikdynnistd perittdvad asiakasmaksua
vastaavalla omavastuulla.

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti keventéd hyvinvointialueiden kuormitusta
ja purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja. Tavoitteena on parantaa perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta Kela-korvauksia kehittdmidlld. Kyseessd olisi maéirdaikainen
lainsdadantod, jossa sdéddettdisiin voimassa olevia yksityisen sairaanhoidon korvauksia koskevia
sadnnoksid tdydentadvasti siten, ettd korvauksia kohdennettaisiin 65 vuotta tdyttineelle véestolle.

Tavoitteena on kehittdd sellaisia palveluiden kéytt6on ja hinnoittelun ohjaamiseen liittyvid
elementtejd, jotka lisdisivit Kela-korvausten vaikuttavampaa kohdentumista, kuten hintakattoa.
Talld tavoitellaan asiakassiirtymid julkisesta terveydenhuollosta yksityiseen terveydenhuoltoon,
kun korkeampi korvaustaso koituisi asiakkaan eduksi ja mahdollistaisi siten yksityisten
palveluiden valitsemisen. Tavoitteena on poistaa vakuutettujen taloudellisia esteitd valita
yksityinen palveluntuottaja.

Tavoitteena on my0s edelleen vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta mahdollistamalla
yleisladkéritasoisen hoitopaikan valinta eri sektoreiden vélilli nykyistd laajemmin, kun
yleislddkérin vastaanoton omavastuuosuus olisi enintdén vastaavan julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksun suuruinen. Valinnanvapaus voisi edistdd potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta ja
parantaa asiakkaan kokemusta palvelun laadusta.

Liséksi mahdollistettaisiin nopeampi ensikontakti yleislddkariin, koska yksityisessd
terveydenhuollossa ei ole ladkarikdyntid edeltdvdd hoidon tarpeen arviointia. Tavoitteena on
talld tavoin parantaa terveyspalveluiden saatavuutta asiakkaan nidkokulmasta ja saada tietoa
sellaisen toimintamallin toimivuudesta, jossa yleisladkarille padsya ei edelld hoidon tarpeen
arviointi.

Esityksen  vaikutuksista saatuja  tietoja  hyddynnettdisiin  tulevaisuudessa myos
perusterveydenhuollon palveluiden ja omalddkdrimallien kehittdmisessd. Esityksen
seurauksena saataisiin tietoa asiakkaiden hoitopoluista ja eri terveydenhuollon sektorien
rajapintoihin liittyvistd mahdollisista ongelmista.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Sairausvakuutuslakiin ehdotetaan sdéddettdvéiksi uusi viliaikainen 3 a luku. Luvussa
sdddettdisiin 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksista. Esityksen mukaan 65 vuotta téyttineilld vakuutetuilla olisi oikeus saada
korvausta yleislddkérin vastaanottokdynneistd siten, ettd omavastuuosuus olisi enintéén julkisen
perusterveydenhuollon ld&karikdynnistd perittdvin asiakasmaksun suuruinen (28,20 euroa
vuonna 2025). Vakuutettu maksaisi itse omavastuuosuuden, ja loput vastaanottokdynnin
hinnasta korvattaisiin hoito- ja tutkimuskorvauksilla. Tédméi ehdotetaan toteutettavaksi
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saatamalld korvattavan kiynnin enimmdiishinnasta eli hintakatosta. Hintakatolla méairiteltéisiin
palveluntuottajan palvelusta perimélle hinnalle enimmadishinta, johon sisdltyisi hoito- ja
tutkimuskorvauksilla korvattava osuus ja vakuutetun omavastuuosuus. Palveluntuottaja
madrittdisi talloin palvelunsa hinnan hintakaton puitteissa. Palveluntuottaja ei saisi erikseen
perid poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin s#édtdd tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid
vakuutetulta.

Korvausten maksamisen edellytyksend olisi, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen esitykseen sisédltyvien palveluiden
tuottamisesta. Tallaisen sopimuksen tekemisen edellytykseni olisi, ettd palveluntuottaja olisi
tehnyt Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuksen suorakorvausmenettelysté.

Liséksi laissa sdddettdisiin korvattavien lddkdrikdyntien kayntirajoituksista. Vakuutetulle
voitaisiin korvata ladkérikdyntejd enintdén kolme kalenterivuodessa. Laédkarinpalkkion korvaus
voitaisiin maksaa enintddn yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

Lisdksi ehdotetaan, ettd 65 wvuotta tdyttineille vakuutetuille korvattaisiin osa erikseen
madriteltdvien tutkimusten kustannuksista. Vakuutetulle korvattaisiin kustannukset vain
sellaisista tutkimuksista, jotka on miérétty esityksessd tarkoitetulla yleislddkarikdynnilla.
Néytteenotolle ja tutkimuksille vahvistettaisiin enimmadishinnat, ja ndiden enimmaéishintojen
madristd korvattaisiin vakuutetulle 50 prosenttia. Vakuutetulle voitaisiin maksaa korvaus
tutkimuksesta ja hoidosta enintddn kolmen lddkarin tekemdn méadrdyksen perusteella
kalenterivuodessa.

Esityksessd ehdotetaan, ettd lddkarikdynneille maédriteltdisiin enimmaéishinnat (hintakatot).
Enimméishintojen perusteista sdddettdisiin erikseen tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
Asetuksessa sdddettdisiin esimerkiksi enimmaéishintojen rakenteesta, eli mitd kustannuksia
enimmaishinnoissa huomioitaisiin.

Korvattavien ladkarikdyntien sekd hoidon ja tutkimuksen enimmdishinnat, korvaustaksat ja
korvattavien vastaanottokdyntien ja tutkimusten luettelon vahvistaisi Kansaneldkelaitos.
Kansaneldkelaitoksen tulisi kuulla sosiaali- ja terveysministeriotd valmistellessaan
enimmaishintojen, korvaustaksojen ja korvattavien vastaanottokdyntien ja tutkimusten luettelon
vahvistamista.

Kaikkien vakuutettujen oikeus voimassa oleviin sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisiin hoito-
ja tutkimuskorvauksiin sdilyisi ennallaan. Néin ollen 65 vuotta tdyttdneet vakuutetut olisivat
esitykseen sisédltyvien 3 a luvun mukaisten korvausten lisdksi oikeutettuja myds muihin
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin. Samalta vastaanottokdynniltd ei
kuitenkaan voitaisi maksaa sekd ehdotetun uuden 3 a luvun mukaista korvausta ettd voimassa
olevan 3 luvun mukaista Kela-korvausta, pois lukien sairausvakuutuslain mukaisen etuuden
hakemiseksi tehdyistd lddkdrintodistuksista tai -lausunnoista maksettavat 3 luvun mukaiset
korvaukset. Niistd ladkérintodistuksista ja -lausunnoista voisi siis saada korvauksen téssd
esityksessd ehdotetun ladkarinpalkkion korvauksen liséksi samalta vastaanottokdynnilt.

Ehdotetut  sairausvakuutuslain  muutokset olisivat voimassa 31.12.2027  saakka.
Hallitusohjelman mukaisesti Kela-korvauksiin osoitetaan maéédrdaikaista rahoitusta Kela-
korvausjérjestelmén kehittimiseen ja perusterveydenhuollon saatavuuden parantamiseen. Lain
madrdaikaisen voimassaolon perusteena on myds se, ettd hallitusohjelman mukainen
perusterveydenhuollon palveluiden kehittimistyd on kesken.
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Lisdksi toimeentulotuesta annettua lakia muutettaisiin siten, ettd sairausvakuutuslakiin
liséttdviksi ehdotettavien lddkérinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoidon korvausten
omavastuuosuudet otettaisiin huomioon muina perusmenoina toimeentulotukea mydnnettiessa.

4.2 Piaiaasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleistd vaikutusten arvioinnista

Vaikutusarvioinneissa on otettu huomioon myds Kansaneldkelaitoksen vahvistamaan
enimmdishintojen ja korvaustaksojen luetteloon arvioidut enimmaisméirét ja korvaustaksat.

Kokonaisuudessaan on epédvarmaa, missd méérin esitettdvat lainmuutokset ja rahoituksen
ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisivat henkildiden palvelujen kayttoa.
Korvaukset ja korvausten korotukset eivit vélttimatta mydskaén toisi uutta kysyntéé yksityisen
sektorin palveluihin, vaan ne voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita
kéyttiville henkiloille. Ei ole mydskddn mahdollista luotettavasti arvioida sité, kuinka paljon
ehdotetut muutokset pysyttiisivét henkilditd yksityisen terveydenhuollon palvelujen piirissé ja
miten tdmé ehkdisisi julkisen terveydenhuollon kuormituksen kasvamista. Toisaalta ei voida
mydskddn luotettavasti ennakoida, kuinka suuri osa julkisen terveydenhuollon asiakkaista
siirtyisi kdyttimadn ainakin osittain yksityisen terveydenhuollon palveluja. Toisin sanoen
esityksen arviot yksityiseen terveydenhuoltoon siirtyvistd asiakkaista perustuvat oletuksiin.
Mainittujen epavarmuuksien vuoksi esityksen vaikutusten arviointi on tehty perustuen
oletuksiin ja skenaarioihin siitd, kuinka korvatut yksityisen sektorin kéyntimédrdt sekd
korvausmenot voisivat muuttua esityksesséd ehdotettuihin ja esitykseen liittyviin muutoksiin
varatun maérarahan puitteissa.

Julkiseen talouteen kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa on kaytetty oletuksena, etti esityksen
mukaisiin ladkéripalveluihin siirtyisi noin 620 000 vakuutettua ja lddkarikdyntejd nailld
vakuutetuilla olisi yhteensd kalenterivuodessa noin 1 080 000. Arvio perustuu 65 vuotta
tayttdneiden aikaisempaan Kela-korvausten kéyttoon. Lisdksi on arvioitu, ettd noin 30
prosenttia julkista avosairaanhoitoa kiyttineistd 65 vuotta tdyttdneistd potilaista siirtyisi
kayttdmidn esityksen mukaisia yksityisid ldédkaripalveluita. Julkisesta terveydenhuollosta
siirtyneiden arvioidaan kayvdn esityksen mukaisella yleislddkérikdynnilla kaksi kertaa
kalenterivuodessa. Lisdksi arviossa on otettu huomioon, ettd vieston raportoitu tyydyttimiton
terveyspalvelujen tarve on 12,6 prosenttia ja huomioitu, ettd vastaava osa 65 vuotta tiyttédneesti
véestostd kavisi esityksen mukaisella ladkarikdynnilld kerran kalenterivuodessa.’? Taulukossa
12 kuvataan arvioitua asiakkaiden sekd kdyntien méadrad julkisella ja yksityiselld sektorilla
lakien voimassaolon aikana.

Taulukko 12. 65 vuotta tayttineiden arvioidut Kela-korvatut yleisladkarikontaktit ja potilaiden
madrit vuodessa jaoteltuna julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisessd terveydenhuollossa
tapahtuviin kdynteihin.

Lajdkari Julkinen YKksityinen
Hoitotapahtum Potilaat Hoitotapahtumat Potilaat
at
Madra 1735939 487 179 1079 215 622 098

32 Nguyen, L. ja Hakkinen, U., 2022. Koettu tyydyttiméton terveyspalvelujen tarve ja terveyspalvelujen
kaytto. Osoitteessa: https://www.julkari.fi/handle/10024/145565.
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https://www.julkari.fi/handle/10024/145565

Muutos
vuodesta
2023 -624 233 =312 117 +884 709 +487 430

Vaikutusten arvioinnissa on ennakoitu, ettd Kansaneldkelaitos esityksen mukaisesti vahvistaisi
enimmaishintojen luettelon, ja sen mukaisten Kela-korvausten korvaustaksojen ja vakuutettujen
omavastuuosuuksien olevan taulukon 13 mukaiset. Taulukossa 13 esitetdin my0ds ennakoidut
Kansaneldkelaitoksen vahvistamat esityksen mukaisella lddkérikdynnilld madréttyjen
tutkimusten enimmaéishinnat.

Alla olevassa tutkimusluettelossa on pyritty ennakoimaan kohderyhmalle tehtdvit tavallisimmat
tutkimukset, jotka sisdltyisivdt tutkimusluetteloon, jonka Kansaneldkelaitos vahvistaisi
erikseen.

Sydén- ja verisuonitaudit, joihin kuuluvat muun muassa verenpainetauti seka sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan héiriét, ovat Suomessa merkittivd tautitaakan aiheuttaja. Sydéin- ja
verisuonitautien riskitekijoitd ovat tupakointi, kohonnut verenpaine, suurentunut plasman
kolesterolipitoisuus, lihavuus, vdhédinen liikunta ja tyypin 2 diabetes®. Yli 65-vuotiailla on
perusteltua seurata nditd riskitekijoitd laboratoriotutkimuksilla, joista keskeisimpid ovat
paastoverensokeri (fS-gluk), pitkdaikaista sokeriaineenvaihdunnan tasapainoa kuvaava
glykosyloitunut hemoglobiini (HbA1c) ja lipidit (S-kol, S-LDL, S-HDL, S-trigly).

Kuvantamistutkimuksista keuhkokuva (Thx-rontgen) on 65 vuotta tiyttdneiden ikdryhmassa
tarpeellinen paitsi keuhkojen infektioiden ja mahdollisten kasvainepdilyjen poissulkemiseksi,
myds syddmen vajaatoiminnan diagnostiikassa. Sydanfilmi (EKG) puolestaan on perustutkimus
syddmen toiminnan seki rytmi- ja johtumishéiri6iden tunnistamiseen.

Sairauksien erotusdiagnostiikan nédkokulmasta edellisten lisdksi keskeisid ovat myo0s
perusverenkuvaa (PVK) ja kilpirauhasen vajaatoiminnan toimintaa kuvaavan tyreoideaa
stimuloivan hormonin (TSH) mittaukset. Kilpirauhasen vajaatoiminnan oireet voivat olla
samankaltaisia kuin sydén- ja verisuonisairauksien eri vaiheissa. Sydén- ja verisuonisairauksiin
Ja lievddn munuaisvaurioon liittyva virtsan albumiinin ja kreatiniinin suhde (U-AlbKre) on
keskeinen tutkimus diabetes- ja verenpainepotilaiden diagnostiikassa ja hoidossa. My®ds kalium
(K), natrium (Na) ja munuaisten toimintaa kuvaava kreatiniini (Krea) ja maksasoluvaurioiden
ja -tulehdusten tutkimuksessa kiytettdvd alaniiniaminotransferaasi (ALAT) ovat keskeisid
tutkimuksia esityksen kohderyhmassa.

Ikédntyneilld infektiot saattavat heikentdd yleisvointia ja kroonisten sairauksien
hoitotasapainoa. Tidstd syystd perusverenkuvan (PVK) ja C-reaktiivisen proteiinin (CRP)
mittauksien yhteydessd on perusteltua tehdd myds pika- ja vieritutkimuksia. Virtsatieinfektion
selvittdmiseksi voidaan tehda virtsan bakteeriviljely ja kemiallinen seulonta (U-BaktVi ja U-
KemSeul). Akuutin infektion hoito on ndin ollen mahdollista heti, kun se on lddkérin
vastaanoton jilkeen laboratoriotutkimuksella tunnistettu. Tavoitteena on vdhentdd
ladkérikdyntejd ja nopeuttaa diagnosointia, mikd myds véhentdd kokonaiskustannuksia.
Perusverenkuvan yhteydessd tutkitaan my0ds verihiutaleet (PVK+T), jotta poikkeavuuksiin
voitaisiin puuttua.

33 Jousilahti ym. Viisi merkittavinta riskitekijda selittdd maailmanlaajuisesti puolet sydan- ja
verisuonisairastavuudesta. Duodecim 2024; 140(8); 605-6.

42



Léasnédvastaanottoa koskevan ladkérinpalkkion enimmaéishinnan arvioinnissa on kéytetty
pohjana yleisimmén, 20 minuutin mittaisen lddkérin vastaanottokdynnin hintatietoja.
Valtakunnallinen yleislddkédrien hintajakauman mediaani 20 minuutin  mittaiselle
ladkarikdaynnille on 72 euroa. Téhdn on lisédtty toimisto- ja palvelumaksujen osuutta noin 30
euroa. Videovastaanoton tai puhelinvastaanoton hoidollisen arvon ei ldhtokohtaisesti katsota
vastaavan ldsndvastaanottoa, joten etdpalveluille on oletettu matalammat hintakatot.

Laboratoriotutkimuksien hintakatto-oletuksina on kaytetty julkisomisteisten
laboratorioyrityksien hinnoittelua, kun vakuutettu saapuu tutkimuksiin yksityislddkarin
lahetteell.

Taulukko 13. Esityksen mukaiset lddkérin vastaanotot sekd lddkarikdynnilld méadrattivien
tutkimusten ennakoitu luettelo, palvelukohtaiset enimmaéishinnat ja korvaustaksat vuonna 2025.

Toimenpide /Koodi Enimmaishinta Mahdollinen Asiakkaan
(euroa) korvaus, kiintei omavastuu
taksa (euroa) (euroa)
Yleisladikirikiynnit
Lasndvastaanotto 100 71,8 28,2
Videovastaanotto 70 41,8 28,2
Puheluvastaanotto 50 21,8 28.2
Niytteenottomaksu 30 15 15
Laboratoriotutkimukset
2474 B -PVK+T Perusverenkuva
ja trombosyytit 6 3 3
2382 S -Na Natrium 4 2 2
2001 S -K Kalium 4 2 2
2143 {S-Krea Kreatiniini 4 2 2
1216 S -CRP C-reaktiivinen
proteiini 6 3 3
1026 S -ALAT
Alaniiniaminotransferaasi 4 2 2
4587 P -AFOS Alkalinen fosfataasi 4 2 2
1185 S -Bil Bilirubiini 4 2 2
1468 fP-Gluk Glukoosi 4 2 2
6128 B -HbA1¢ Hemoglobiini-Alc 12 6 6
1881 U -KemSeul Kemiallinen
seulonta 8 4 4
1155 U -BaktVi Bakteeri, viljely 12 6 6
2095 fS-Kol Kolesteroli 4 2 2
2099 £S-Kol-HDL Kolesteroli 4 2 2
2097 £S-Kol-LDL Kolesteroli 4 2 2
2770 £S-Trigly Triglyseridit 4 2 2
2832 S-TSH Tyreotropiini 12 6 6
4511 U-AlbKre Albumiinin ja
kreatiinin suhde 14 7 7
Muut tutkimukset
1270 Pt-EKG-12 EKG, 12
kytkentda levossa 47 23,5 23,5
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GD1AA Keuhkojen rontgen
(Thorax) 97 48,5 48,5

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset
4.2.2.1 Vaikutukset julkiseen talouteen ja sairausvakuutuksen kuluihin

Vuonna 2024 yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausmenot olivat noin 143,3
miljoonaa euroa. Vuoden 2025 yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausmenojen
arvioidaan olevan yhteenséd noin 205 miljoonaa euroa, josta timén esityksen osuus olisi 28,8
miljoonaa euroa.

Esitettyjen muutosten arvioidaan lisdévin Kela-korvausmenoja yhteensi vuonna 2025 noin 28,8
miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus olisi noin 14,8 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja
2027 Kela-korvausmenojen arvioidaan kasvavan vuosittain noin 86,5 miljoonaa euroa, josta
valtion rahoitusosuus olisi noin 44,5 miljoonaa euroa vuodessa. Vuonna 2025 lddkarikdyntien
osuus korvausten kasvusta olisi noin 25,8 miljoonaa euroa ja tutkimusten noin 3,0 miljoonaa
euroa. Vuosina 2026 ja 2027 ladkarikdyntien osuus korvausten kasvusta olisi vuosittain noin
77,5 miljoonaa euroa ja tutkimusten noin 9,0 miljoonaa euroa. Laskelmissa on kéytetty
kappaleessa 4.2.1 esitettyjd arvioita esityksesséd tarkoitettuihin l4ékaripalveluihin siirtyvien
asiakkaiden ja kayntien médrdstd ja oletusta, ettd tutkimuksista maksettavat korvaukset
muodostuisivat noin 8,4 euron suuruisiksi jokaista kdyntid kohden.

Esityksen mukaiset ladkérikdyntien ja lddkirien madrddmien tutkimusten omavastuuosuudet
voitaisiin -~ huomioida ~ muina  perusmenoina  perustoimeentulotuessa.  Julkisen
perusterveydenhuollon  asiakasmaksut huomioidaan menona perustoimeentulotuessa
nykyisellddn, joten esityksen ei arvioida lddkédrikdyntien osalta kasvattavan
perustoimeentulotukimenoja.  Esityksessd  korvattavat  tutkimukset ovat julkisessa
terveydenhuollossa kuitenkin vakuutetuille maksuttomia, joten korvattavien tutkimusten
omavastuuosuuksien  huomioiminen  perustoimeentulotuessa  lisdisi  toimeentulotuen
kustannuksia. Vaikutusten toimeentulotukimenoihin arvioidaan olevan vuonna 2025 noin 15
000 euroa ja vuosina 2026 ja 2027 vuosittain noin 45 000 euroa.

Esityksen arvioidaan lisddvdidn Kansaneldkelaitoksen toimintamenoja ja henkilétyévuosien
tarvetta kymmenelld henkilotydvuodella, mikili kokeiluun liittyvét tilitykset késitellddn
sahkoiselld tilitysmenettelylld, kuten nykyisessi suorakorvausmenettelyssa. Esityksen vaikutus
Kansanelikelaitoksen toimintamenoihin arvioidaan olevan vuosittain vuosina 2025-2027 noin
1 miljoona euroa, josta valtion rahoitusosuus olisi noin 750 000 euroa.

Ehdotettujen muutosten oletetaan lisddvan yksityisen sektorin palvelujen kdyttda erityisesti
yleisladkérin vastaanottojen osalta. On kuitenkin vaikeaa ennakoida, kuinka suuri osa
yksityissektorin arvioiduista lisikdynneistd tulisi siirtymind hyvinvointialueiden toiminnasta.
Oletettavasti osa yksityisen sektorin kdyntimairén kasvusta tulisi jo ennestddn yksityissektorin
palveluja kéyttdvien henkildiden kdyntimédédran kasvusta, osa niiden henkildiden kiynneista,
jotka ovat kéyttineet hyvinvointialueen palveluja ja osa niiden henkildiden kdynneistd, jotka
eivit ylipddtddn ole kiyttineet terveyspalveluja hyvinvointialueella tai muutoin. Yksityisten
terveyspalveluiden kdyton kasvuun voi vaikuttaa myods mahdollinen patoutunut palveluiden
tarve.

Yksityisen sektorin oletetun kdyntiméédrdn kasvun arvioidaan hidastavan jossakin méiérin
hyvinvointialueiden kustannusten kasvua. Esimerkiksi kalliin vuokraty6voiman ja
ostopalvelujen kéyton arvioidaan mahdollisesti voivan vidhentyd. Hyvinvointialueille
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kohdentuvien taloudellisten vaikutusten arviointi sisiltdé kuitenkin paljon epivarmuuksia, eikd
nditd taloudellisia vaikutuksia ole siten pystytty arvioimaan euromaéraisesti.

Ehdotettujen muutosten vuoksi hoitoon padsy voisi hyvinvointialueilla parantua, mikd voisi
puolestaan tuoda hyvinvointialueiden hoidon piiriin henkilditd, jotka eivédt ole hakeneet
palveluja hyvinvointialueilla paikoin olevien pitkien odotusaikojen vuoksi. Témé puolestaan
voisi tuoda kustannuksia hyvinvointialueille ainakin lyhyelld tdhtdimelld. Piilossa olevaan
hoidon tarpeeseen vastaaminen vidhentdisi kuitenkin jossain maérin riskid sairauksien
pahenemiseen ja vaikuttaisi siten osaltaan péaivystyksen ja erikoissairaanhoidon kustannuksia
laskevasti pitkdlld tdhtdimelld. Néille epésuorille vaikutuksille ei kuitenkaan ole pystytty
laskemaan euroméériisid taloudellisia vaikutusarvioita.

Ehdotettujen muutosten vaikutukset eri hyvinvointialueille vaihtelisivat sen mukaan, kuinka
laajaa yksityisten palveluiden tarjonta alueella on. Lisdksi hyvinvointialueiden jonotilanne voisi
vaikuttaa sithen, kuinka herkésti asiakkaat siirtyisivit yksityissektorille.

Ehdotetut muutokset eivdat vidhentdisi hyvinvointialueiden velvoitteita  jarjestda
perusterveydenhuollon palveluja. Onkin tarpeen seurata ehdotusten vaikutuksia palvelujen
saantiin  hyvinvointialueilla  sekd hyodyntdd tietoja  yksityisen  sairaanhoidon
korvausjérjestelmén mahdollisessa jatkokehittdmisessa.

Yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista on maksettu korvauksia vuosittain noin 4—
5 miljoonaa euroa. Yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista maksettujen korvauksien
arvioidaan kasvavan esityksen johdosta, mutta samoissa médrin julkiseen terveydenhuoltoon
tehdyistd matkoista maksettujen korvauksien vihentyvian. Matkakorvausmenot voivat kasvaa,
jos julkisten ja yksityisten terveyspalveluiden yhteenlaskettu kéytto esityksen seurauksena
kasvaa. Vakuutettujen keskimddrdinen matka perusterveydenhuoltoon voi esityksen johdosta
lyhenty4, jos yksityinen palveluntuottaja sijaitsee julkista ldhempéna. Ristikk&isten vaikutusten
vuoksi matkakorvausten ei arvioida esityksen vuoksi lisdéntyvan merkittévasti.

4.2.2.2 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitys muuttaisi voimassa olevaa sééntelya siten, ettd 65 vuotta tiyttdneet vakuutetut voisivat
hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon yleisladkarille enintddn julkisen
perusterveydenhuollon lddkérikdynnin asiakasmaksua vastaavalla vakuutetulle kohdistuvalla
omavastuulla. Vakuutetun maksettavaksi jéddvd osuus voisi myds olla julkisen
perusterveydenhuollon asiakasmaksua pienempi, mikili palveluntuottaja on pééttinyt tarjota
ladkérikdyntejd edullisemmin. Hyvinvointialueet tekevét itsendisesti pddtokset siitd, minka
suuruisia asiakasmaksuja ne alueellaan julkisen perusterveydenhuollon kdynneistd perivit.
Asiakasmaksujen enimméismidristd sdddetddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (734/1992) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa
asetuksessa (912/1992). On mahdollista, ettd joillakin hyvinvointialueilla ei peritd
enimmaismadrdistd asiakasmaksua tai asiakasmaksua lainkaan. Se, tulisiko vakuutetulle
edullisemmaksi kdyda yleisladkarilla yksityiselld vai julkisella sektorilla, riippuisi siitd, mihin
hintaan palveluntuottajat tuottaisivat yleislddkarikdyntejd ja minkd suuruisia asiakasmaksuja
vakuutetun hyvinvointialue perii.

Ladkarikdynnistd terveyskeskuksessa voidaan perid asiakasmaksu enintdén kolme kertaa
kalenterivuodessa. Vaihtoehtoisesti voidaan perid vuosimaksu, jonka suuruus on enintéédn 56,40
euroa kalenterivuodessa. Jos asiakas ei suorita vuosimaksua, hineltd voidaan perid 28,20 euron
suuruinen kertamaksu kaikilta kdynneiltd. Esityksessd ehdotetaan, ettd 65 vuotta tayttanyt voisi
saada korvauksen kolmesta lddkarikdynnistd kalenterivuoden aikana. Mikéli hyvinvointialue
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perii enimméaismadriisid asiakasmaksuja lddkarikdynneistd, olisivat kustannukset asiakkaalle
ladkarikdayntien osalta saman tasoiset tai lihes saman tasoiset kumpaa tahansa sektoria
kaytettdessd. Yksityisen terveydenhuollon omavastuuosuudet eivit kerrytd terveydenhuollon
maksukattoa, miké voi vaikuttaa paljon terveyspalveluita kdyttavin maksurasitukseen.

Jos vakuutetulla olisi tarvetta kolmea useammalle 1dékarik&ynnille, hén saisi kiyntirajoituksen
ylittavistd kédynneistd voimassa olevan lainsddddannon mukaisen Kela-korvauksen. Talldin
kustannukset vakuutetulle olisivat suuremmat kuin julkisessa perusterveydenhuollossa.
Toisaalta asiakkaan on aina mahdollista hakeutua my®ds julkisen perusterveydenhuollon piiriin.

Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksut huomioidaan menona perustoimeentulotuessa,
mikd mahdollistaa julkisen terveydenhuollon lddkéaripalveluiden kéyttdmisen yhtéldisesti
kaikissa tuloryhmissd. Esityksen mukaisten ladkérikdyntien ja lddkdrien médrddmien
tutkimusten omavastuu voitaisiin huomioida muina perusmenoina toimeentulotuessa. Tama
mahdollistasi my0s kaikista pienituloisimpien 65 vuotta tiyttdneiden henkildiden kdynnit
yksityisessd terveydenhuollossa.

Esityksen piiriin kuuluvien tutkimusten kustannuksista vakuutetulle korvattaisiin puolet
enimmaishinnoista. Vakuutetun itse maksettavaksi jéisi arviolta noin 17-30 euron kustannukset
madratyistd tutkimuksista riippuen. Julkisessa terveydenhuollossa tutkimukset ovat asiakkaalle
maksuttomia, joten vakuutetun kannalta julkisen terveydenhuollon tarjoamat tutkimukset
olisivat jatkossakin edullisempia. Vakuutetulle 1ddkérikaynnista koituvat kokonaiskustannukset
riippuisivat siité, tarvitaanko hdnen hoitonsa méérittdmiseksi erillisid tutkimuksia. 65 vuotta
taytténeet saisivat tutkimuksista suuremman korvauksen kuin nuorempiin ikdryhmiin kuuluvat
vakuutetut nykytilassa saavat niistd tutkimuksista, jotka ovat korvattavia, mikéd parantaisi 65
vuotta tdyttdneiden taloudellista asemaa niissd tilanteissa, kun heidén hoitonsa edellyttéisi
tutkimuksia yksityisessi terveydenhuollossa.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta
aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessé terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu
tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Tutkimusten korvattavuuden
palauttaminen maédraaikaisesti erikseen mddriteltyjen tutkimusten osalta tarkoittaisi, etti
matkoista néihin tutkimuksiin voisi saada matkakorvauksen. Tailld olisi merkitystd etenkin
pienituloisten seki esteettomid ajoneuvoja, kuten esteettomii takseja, kdyttavien kotitalouksien
kannalta.

Esityksell4 ei olisi taloudellisia vaikutuksia alle 65-vuotiaisiin henkil6ihin, silld heidén osaltaan
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset pysyisivdt muuttumattomina.

4.2.2.3 Vaikutukset yrityksiin
Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien ja toimipaikkojen maédrdt ovat kasvaneet

vuosittain. Vuoden 2022 lopussa Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valviran
luvalla3* toimi 1 034 yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajaa ja 8 728 toimipaikkaa.

34 Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) voimaantuloa
toiminimiyrittéjét eivit tarvinneet Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta lupaa
toiminnalle, vaan tiedot yritystoiminnasta ilmoitettiin aluehallintovirastoille. Vuoden 2024 alusta lukien
kaikkien palveluntuottajien tiedot yhdistettiin Soteri-rekisteriin. Soteri-rekisterin julkista tietopalvelua
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Yksityisen sairaanhoidon korvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus ldékariasema-
ja yksityisladkérialan yritystoimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimédérin 26 prosenttia vuonna
2019. Edellda mainittu litkevaihto-osuus oli vdhintddn kolmanneksen Satakunnassa,
Kymenlaaksossa, Ahvenanmaalla, Paijat-Hdmeessd ja Kanta-Hédmeessd.? Toisaalta ei ole tietoa
siitd, miten korvatut kiynnit yksityisessé terveydenhuollossa jakautuvat eri kokoisten yritysten
vélilla.

Esitettyjen muutosten oletetaan lisddvén yksityisen terveydenhuollon palveluiden kayttod. Télla
olisi yksityisten palveluntuottajien nédkokulmasta myodnteinen vaikutus. Toisaalta on
mahdollista, etté tarjonta ei kykenisi tdysin vastaamaan mahdollisesti lisddntyvain kysyntdan
esimerkiksi sellaisilla alueilla, joilla yksityisldékérien miérd 65 vuotta tdyttinyttd véestod
kohden on matalin (kuten Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Kainuu).
Esityksen mukaisten lddkarikdyntien kysyntdd voisivat rajoittaa asiakkaiden epidvarmuus
korvattavien palveluiden sisdllosti ja kustannuksista sekd mahdolliset alueittain vaihtelevat erot
palveluiden tarjonnassa.

Merkittdvd enemmistd yleis- ja erikoislddkdreiden vastaanotoista tapahtuu lddkérikeskusten
toimitiloissa. Ammatinharjoittajina toimivat lddkérit hinnoittelevat omat vastaanottonsa ja
tilittivdt osan tuloistaan huoneenvuokrana lddkérikeskukselle. Ladkérikeskus puolestaan
hinnoittelee toimistomaksut ja muut vastaavat maksut sekd lddkdrin vastaanottoa tukevat
palvelut. Ndma muodostavat toisiaan tdydentivien palvelujen kokonaisuuden, ja usein palvelut
ostetaan samalta palveluntuottajalta. Kela-korvausten muutokset saattavat aiheuttaa muutoksia
yritysten terveyspalveluiden hinnoitteluun, milld saattaa olla vaikutusta yritysten véliseen
hintakilpailuun. Vaikka ladkérit hinnoittelevatkin omat palvelunsa, voisi ladkéariasemilla olla
kannustimia pyrkid vaikuttamaan lddkérien hinnoitteluun.

Esityksessd ehdotetaan sdddettaviksi ladkarinpalkkion omavastuuosuuden enimmaismaarésta.
Omavastuuosuus voisi kuitenkin olla my6s matalampi. Omavastuuosuuden joustavuuden
voidaan katsoa lisddvén kilpailua palveluntuottajien vélilla.

Ehdotus yleislddkarikdynteihin ja tutkimuksiin asetettavista hintakatoista vaikuttaisi yritysten
hinnoitteluun. Aiemmin Kela-korvausten muutosten yhteydessd on tunnistettu riski siité, ettd
Kela-korvausten korotukset eivit hyodyttéisi asiakasta, vaan ne valuisivat palveluntuottajien
perimiin hintoihin. Valmistelussa on myos tunnistettu hintakaton asettamiseen liittyvid
ongelmia. Mikili asetettavat hintakatot vastaisivat palveluntuottajan muutenkin tarjoamaa
hintaa, palveluntuottajalle syntyisi kannustin tarjota palveluita hintakaton mukaisella
enimmadishinnalla. Mikéli hintakatot asetettaisiin palveluntuottajan ndkdkulmasta liian
matalalle, voisi palveluntuottajalle syntyd kannustin olla tuottamatta palvelua ja palvelut
kohdennettaisiin ennemmin sellaisille asiakkaille, joiden palveluita hintakatot eivit koskisi.
Toisin sanoen liian matalalle tasolle asetetut hintakatot voisivat estda esityksessa tarkoitettujen
palveluiden tarjonnan syntymisen.

Hintakattojen asettamiseen liittyy my0s riski siitd, ettd se johtaa kartellinomaiseen
kayttdytymiseen, mikéli eri palveluntuottajat hinnoittelisivat palvelunsa hintakattojen tasolle.

ei ole vield helmikuuhun 2025 mennessa avattu, joten tdsmaéllisid tietoja toiminimiyrittdjien madrasta ei
ole saatavissa.

35 Laakaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkéripalvelujen kysynnésté ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-

pekka-lith/.
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Riski on sitd suurempi, mitd korkeammalle hintakatot asetetaan kilpailulliseen hintatasoon
verrattuna. Mikédli palveluntuottajat pitdisivdt hintakattojen tasoa lilan matalana,
palveluntuottajille saattaisi myds syntyd kannustimia korottaa muista palveluista perimidin
hintoja.

Laboratoriotutkimusten korvattavuudesta arvioidaan voivan aiheutua jossain méirin muutoksia
laboratoriopalveluiden kéyttoon yksityisen ja julkisen sektorin vililld. Osa julkisomisteisista
laboratorioista ottaa asiakkaita vastaan yksityisladkédrin maéaardykselld. Julkisomisteisten
laboratorioiden (mm. Fimlab) kustannuksista ei kuitenkaan makseta Kela-korvausta, koska ne
katsotaan julkisiksi palveluntuottajiksi. Liséksi julkisomisteisia laboratorioita koskee julkisista
hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista annetun lain (1397/2016, hankintalaki) 15 §, jonka
mukaan sidosyksikdille sallitun ulosmyynnin méérdé on rajoitettu siten, ettd sidosyksikko voi
myydé palveluitaan muille kuin siind méérdysvaltaa kayttiville hankintayksikoille ainoastaan
enintddan 500 000 eurolla ja 5 prosenttia vuotuisesta liikevaihdostaan. Sdéntelystd seuraa, etté
julkisomisteiset laboratoriot eivdt voisi myydd tutkimuksia yksityisasiakkaille yli edelld
mainittujen ulosmyyntirajojen, mikd rajoittaa niiden mahdollisuutta toimia yksityisilld
markkinoilla. Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 131 ja 132 §:n mukaan
hyvinvointiyhtymind toimivat laboratoriot voivat myydéd palveluita markkinoilla ilman
toiminnan yhtidittdmistd, jos kyse on satunnaisesta tai markkinavaikutuksiltaan vihéiisestd
toiminnasta. Hyvinvointiyhtymin toimivat muun muassa Islab ja Nordlab.

Esitykseen sisdltyvdn ehdotuksen mukaan yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan on
tehtdvd sopimus Kansaneldkelaitoksen kanssa voidakseen tuottaa esityksessd tarkoitettuja
korvattavia palveluita. Arvioidaan, etté ndiden sopimusten tekemisessé saattaa olla viiveiti lain
voimaantulon jilkeen, miké vaikuttaisi yrityksiin silld tavoin, ettd esityksessd tarkoitettujen
palveluiden tuottaminen saattaisi alkaa eri palveluntuottajilla hieman eriaikaisesti. Tdma
vaikutus on kuitenkin pitkilti riippuvainen siitd, miten moni palveluntuottaja tahtoisi tehdi
sopimuksen Kansaneldkelaitoksen kanssa ja miten nopeaa sopimusten tekeminen on seké siité,
olisiko palveluntuottajalla jo valmiiksi suorakorvaussopimus Kansaneldkelaitoksen kanssa.

Mikéli ammatinharjoittajat tahtoisivat alkaa tuottamaan esityksessd tarkoitettuja palveluita
yritysmuodossa, tulisi heididn rekisterdityd valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin
Soteriin. Helmikuusta 2025 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon yksin toimiva
ammatinharjoittaja voi aloittaa toimintansa jitettydin rekisterdintihakemuksen Soteriin, eika
paitosta rekisterdinnisti tarvitse odottaa. Sddntelyd sovelletaan myds 1.2.2025 vireilld oleviin
hakemuksiin. Muutoksen seurauksena uusien toimijoiden markkinoille tulossa ei olisi
rekisterdinnistd aiheutuvia viiveitd. Uusien yritysten markkinoille tuloa voisivat kuitenkin
hidastaa edelld kuvatut sopimuksen tekemiseen liittyvét syyt. Lisdksi useamman henkilon
yrityksen kohdalla rekisterdinnista voi aiheutua viiveitd toiminnan aloittamiseen, sillé tillaisten
yritysten on odotettava padtosté rekisterdinnista.

Lisdksi on arvioitu, ettd lddkédrikeskusten ja ammatinharjoittajien vélisiin sopimuksiin olisi
tarpeen tehdd sopimusmuutoksia esityksen seurauksena. Ndiden muutostarpeiden ei kuitenkaan
arvioida merkittdvésti hidastavan esityksessd tarkoitettujen palveluiden tuottamisen
aloittamista.

Yksityisesséd terveydenhuollossa toimivaan henkildstoon ei arvioida kohdistuvan merkittévia
vaikutuksia esityksen seurauksena. Mahdollisesti lisddntyvit kéyntimédrdt yksityisessd
terveydenhuollossa voisivat lisdtd jo yksityisessd terveydenhuollossa tyOskentelevien
yleislddkérien tyotunteja, jos he ovat tdhidn mennessa tehneet osa-aikatyota.
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4.2.3 Vaikutukset viranomaisiin
4.2.3.1 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Esityksen valmisteluvaiheessa tehdyt laskelmat yksityisen terveydenhuollon korvattavien
kdyntien muutoksista perustuvat oletuksiin, ja oletukset ndiden kidyntimuutosten vaikutuksista
hyvinvointialueiden palvelujen kysyntidn sisiltdvit monista syistd runsaasti epdvarmuuksia.

Jos 65 vuotta tiyttineestd viestostd noin 30 prosenttia aiemmin julkisen perusterveydenhuollon
ladkaripalveluita kdyttaneistd henkildista siirtyisi kdyttdimaan yksityisid ladkaripalveluja Kela-
korvausten tukemana, voisivat hoitoon padsyn jonotusajat hyvinvointialueiden jarjestiméassi
perusterveydenhuollossa lyhentyd lddkarikdyntien osalta. Vaikutukset voisivat vaihdella
hyvinvointialueittain, koska yksityisessa terveydenhuollossa toimivien lddkarien maira viestod
kohden vaihtelee alueittain. On myods mahdollista, ettd osa yksityiseen terveydenhuoltoon
ladkarin vastaanotolle siirtyvistd henkiloistd olisi julkisessa terveydenhuollossa asioinut vain
hoitajan vastaanotolla, jolloin julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdentuvat vaikutukset
nikyisivdt erityisesti hoidon tarpeen arvioinnin tai hoitajavastaanottojen potilasméaérien
keventymisena.

Kun vakuutettu olisi saanut korvauksia esityksen mukaisesta yleisladkarikaynnistd vuotuisen
enimmdaisméédrdn,  yksityisen  terveydenhuollon  palveluiden  kéytt6d  jatkaisivat
todenndkoisemmin keski- ja suurituloiset henkilot, koska sairausvakuutuslain 3 Iuvun
mukaisten Kela-korvausten jilkeen vakuutetulle jad maksettavaksi huomattavasti suurempi
omavastuuosuus. Toisaalta korvattavien yleislddkérikdyntien enimmadisméaéré, kolme kayntia
kalenterivuodessa, riittdisi suurimmalle osalle vakuutettuja. On kuitenkin mahdollista, ettd
hyvinvointialueiden ty6 painottuisi entistd enemmén sosioeckonomisesti heikommassa asemassa
olevien ja pitkdaikais- tai monisairaiden henkil6iden hoitoon ja siten usein vaativampia
palveluja tarvitsevien henkildiden hoitoon. Mikali pitkdaikais- tai monisairailla henkil6illd on
jo olemassa hoitosuhde julkisen puolen terveydenhuollossa tai tarvetta moniammatillisille
palveluille, ei heidédn valttdmaéttd ole tarkoituksenmukaista siirtyd yksityisen terveydenhuollon
kayttéjiksi. Toisaalta hyvinvointialueilla vapautuisi resursseja timén viestdryhmén hoitoon, jos
osa niistd henkildistd, joiden on mahdollista maksaa palveluista enemmaén, siirtyisi kdyttimain
yksityisid palveluita tai jatkaisi yksityisten palveluiden kayttdmista.

Rajoitukset  korvattavien ladkarikdyntien lukumédrddn saattaisivat ohjata paljon
ladkédripalveluita tarvitsevia asiakkaita siirtymddn  yksityisestd terveydenhuollosta
hyvinvointialueen palveluihin, jos kéyntejd tarvittaisiin enemmin kuin kayntirajoituksen
mukainen enimméaismadra. Kéyntirajoitukset voisivat vaikuttaa hyvinvointialueisiin myds siten,
ettd asiakkaan hoito kertaantuisi julkisessa terveydenhuollossa, mikéli riittdvid
potilasasiakirjoja ei saataisi ja syntyisi tarvetta esimerkiksi paallekkaisille tutkimuksille. Tama
voisi johtaa pahimmillaan terveydenhuollon resurssien epitarkoituksenmukaiseen kayttoon.
Vaikutus on kuitenkin pitkélti riippuvainen siitd, miten tiedonsiirto eri terveydenhuollon
sektorien vélilld toimii. Lisdksi ladkarikdynteihin asetettavat enimmaéishinnat saattavat ohjata
vastaanottokdyntien pituutta siten, ettd asiakkaat voivat joutua monimutkaisemmissa hoitoa
vaativissa tapauksissa hakeutumaan julkiseen terveydenhuoltoon.

Asiakas voisi hakeutua laboratoriotutkimuksiin myos hyvinvointialueen omistamaan
laboratorioon, mikali laboratorio hyvéksyy yksityislédédkérin tutkimusmaérdyksid. Tutkimusten
kustannuksista ei kuitenkaan maksettaisi Kela-korvauksia. On mahdollista, ettd tistd syysti
aiemmin julkisomisteisissa laboratorioissa asioineet asiakkaat hakeutuisivat tutkimuksiin
yksityisiin laboratorioihin. Julkisomisteisilta laboratorioilta lausuntopalautteissa saatujen
tietojen mukaan ndiden laboratorioiden kustannustehokkuus perustuu tutkimusten volyymiin.
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Tamé tarkoittaa, ettd mikdli tutkimusmairdt julkisomisteisissa laboratorioissa vahenisivét
merkittdvésti, heikentyisi niiden kustannustehokkuus. Jotkin palveluntuottajat arvioivat, ettd
mikali asiakassiirtyma tutkimusten osalta julkiselta yksityiselle olisi suurta, se voisi johtaa jopa
julkisten  laboratorioiden  palveluverkoston  harvenemiseen  kustannustehokkuuden
heikentymisen seurauksena. Kustannustehokkuuden heikentyminen merkitsisi
hyvinvointialueille sitd, ettd yksittdisen tutkimuksen yksikkokustannus olisi aiempaa suurempi.

Yksityisessé terveydenhuollossa asiakas voi hakeutua suoraan ldédkarin vastaanotolle ilman
erillistd hoidon tarpeen arviointia. Mikéli terveydenhuollon palveluiden saatavuus esityksen
seurauksena paranisi ja vakuutetut padsisivdt nopeammin ladkariin, voisi se vdahentdd tarvetta
paivystyskdynneille. Varhainen puuttuminen terveysongelmiin voi ehkéistdi mydhempid
tarvetta erikoissairaanhoidolle tai sairaalahoidolle, milld olisi positiivisia vaikutuksia seké
yksilon terveyden ettd julkisen talouden ndkokulmasta.

Hyvinvointialueiden henkilostd tyoskentelee suuren paineen alaisena muun muassa
henkildstopulan vuoksi. Ladkdrien ja hammasladkérien osa-aikainen tydskentely on yleistynyt
viime vuosina. Viiden yliopiston ja Suomen Ladkériliiton yhteistyona vuonna 2023 toteuttaman
tyomarkkinatutkimuksen mukaan la&kérien osa-aikatyd yleistyy edelleen. Tutkimukseen
vastanneista joka neljds tyOskenteli osa-aikaisessa tyOosuhteessa. Osa-aikaisen tyOskentelyn
yleisin syy vastanneilla oli tyon aiheuttama kuormitus.’® On mahdollista, ettd ehdotetut
muutokset helpottaisivat hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon jonotilannetta ja
tyotaakkaa ja siten myos henkildston tyOpainetta.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n syksylld 2023 tekemédn kyselyn’” mukaan ldhes
kaikista terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa hyvinvointialueilla. Ladkari- ja
hammasladdkéripula oli pahinta perusterveydenhuollossa. Yksityisten palveluiden tarjonnassa
on merkittdvid alueellisia eroja. Yksityiselld sektorilla tyOoskentelevien lddkireiden méaara
suhteessa 65 vuotta tdyttdneeseen viestoon vaihtelee huomattavasti lahteestd ja laskentatavasta
riippuen. Yksityisten kdyntien méérén voidaan kuitenkin odottaa kasvavan eniten alueilla, joilla
yksityislddkareiden méérd suhteessa viestoon on keskiméérdistd korkeampi, kuten Lapissa ja
Helsingissi, ja véhiten alueilla, joilla yksityislddkéreiden mééra on matalampi, kuten Kainuussa.

Koska esitettyjen muutosten on tarkoitettu olevan voimassa maiirdaikaisesti, ei esityksen
arvioida aiheuttavan merkittdvisti henkiloston siirtymistd julkiselta sektorilta yksityiselle
sektorille. On kuitenkin mahdollista, ettd esimerkiksi jo osa-aikaisena tyOskentelevét 14édkérit
saattaisivat lisétéd tyotuntejaan yksityiselld sektorilla.

Esityksen arvioidaan lisddvdn 65 wvuotta tdyttdneiden yleislddkérikdyntejd yksityisessé
terveydenhuollossa. Mikéli merkittivd osuus arvioidusta kdyntien lisdyksestd muodostuisi
henkildistd, jotka ovat aiemmin kayttdneet julkisen perusterveydenhuollon palveluita,
kohdistuisi esityksestd vilillisid vaikutuksia my0s julkisen perusterveydenhuollon kéyttéjiin.
Hoitoon péddsyn voidaan arvioida nopeutuvan julkisessa perusterveydenhuollossa, mikéli
merkittdva osuus aiemmin palveluita kdyttineisté siirtyisi hoitoon yksityiselle sektorille. Mikéli

36 Sosiaali- ja terveysministerio: Ladkari 2023 — Kyselytutkimus vuosina 2012-2021 valmistuneille
ladkareille. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:13. Osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165701/STM_2024 13 rap.pdf?sequence=1
&isAllowed=y.

37 KT-lehti 19.4.2024, Juho Ruskoaho: “Hyvinvointialueilla on pahin pula lddkéareisté ja
sosiaalityontekijoistd”. Osoitteessa: https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-
sosiaalityontekijoista.
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esityksen seurauksena terveydenhuollon palveluiden saatavuus molemmilla sektoreilla
parantuisi, voisi silld olla vaikutuksia myos julkisen erikoissairaanhoidon kuormitukseen, jos
nopeammalla ensikontaktilla 144kériin voitaisiin vdhentdd terveysongelmien pahenemista ja
tarvetta erikoissairaanhoidolle tai jopa pdivystyskdynneille. Lisdksi on mahdollista, ettd
hoitotakuuaikojen pidentyminen julkisessa avosairaanhoidossa entisestéén liséisi asiakkaiden
hakeutumista yksityiseen sairaanhoitoon.

4.2.3.2 Vaikutukset Kansanelidkelaitokseen ja vakuutuskassoihin

Kansaneldkelaitoksen tehtdvaksi tulisi valmistella palveluntuottajien kanssa tehtdva sopimus,
tehdd sopimukset palveluntuottajien kanssa ja seurata sopimusten noudattamista. Esityksen
mukaisesti Kansaneldkelaitos myds vahvistaisi lddkérin vastaanottokdynneille ja korvattaville
tutkimuksille enimmaéishinnat ja korvaustaksat. Kansaneldkelaitoksen tulisi seurata
sdannollisesti korvausvarojen riittdvyyttd. Tarvittaessa Kansaneldkelaitos voisi muuttaa
vastaanottokdynneille ja tutkimuksille vahvistettuja enimmaéishintoja ja korvaustaksoja.

Esitetyt muutokset edellyttdisiviat Kansaneldkelaitoksen tietojarjestelméén tehtdvid muutoksia.
Samoin jérjestelmétoimittajien yllépitdmiin ohjelmistoihin tulisi tehdd muutoksia. Muutokset
edellyttdisivit uusien lomakkeiden tekemistd sekd Kansaneldkelaitoksessa ettd
jarjestelmatoimittajilla. Kansaneldkelaitoksen tulisi vahvistaa my0s korvaustaksat ja lisdtd ne
taksaluetteloon.

Kansanelikelaitoksen tulisi lisdksi huolehtia siitd, ettd asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottajia, jérjestelmatoimittajia sekd terveydenhuollon toimintayksikoitd tiedotettaisiin
ja ohjeistettaisiin riittdvasti. Kela.fi -sivustolle tulisi perustaa pdivitettdva listaus niistd
palveluntuottajista, jotka tuottaisivat esityksen mukaisia palveluita. Asiakkaiden yhteydenotot
Kansaneldkelaitokseen tulisivat todennékoisesti lisddntyméddn, ja Kansaneldkelaitoksen
tulisikin tiedottaa ja viestid muutoksista kattavasti my0s sisdisesti sekd huolehtia
korvauskasittelijoiden ja asiakaspalvelijoiden osaamisen varmistamisesta ja kouluttamisesta.

Kansaneldkelaitokseen tulevien korvaushakemusten médird tulisi lisddntyméédn esityksen
seurauksena. Ratkaisuty0ssd otettaisiin  huomioon l4dkédrikdyntien kéyntirajoitteet ja
laboratoriotutkimusten rajoitteet yksittdisten vakuutettujen osalta, mikd kasvattaisi
korvauskésittelijoiden tyomaardd. Korvauskasittelijoiden tyomadrdd kasvattaisivat myos
osaltaan hyléttdvit hakemukset sekd niihin liittyvét liikkamaksujen takaisinperinnét, joiden
lukuméérd tulisi todennékoisesti lisdéntymédn korvattavien kdyntien rajoitusten vuoksi.
Yksityisilld terveydenhuollon palveluntuottajilla ei aina ole tietoa siitd, onko vakuutettu kdynyt
toisella yksityiselld terveydenhuollon palveluntuottajalla, ellei vakuutettu titd itse kerro tai
kaynti ei ole todettavissa esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta. Talloin syntyy riski, ettd
vakuutettu saisi suorakorvauksen, vaikka olisikin jo kdyttanyt esityksen mukaiset 1adkarikéynnit
saman kalenterivuoden aikana. L&htokohtaisesti lilkaa maksettu etuus tai korvaus peritdin
takaisin, ellei ole perusteita luopua osin tai kokonaan takaisinperinnésta.

Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan luokse tehtdvien matkojen korvausten
toimeenpano on Kansaneldkelaitokselle haastavaa voimassa olevien sairausvakuutuslain
sddnnosten perusteella, ja ehdotetut muutokset voisivat vaikeuttaa matkakorvausten lain
mukaista toimeenpanoa entisestddn. Tdmai johtuu siité, ettd Kela-taksipalveluiden tuottajilla ei
ole tietoa siitd, onko asiakkaan yksityisen terveydenhuollon kdynti lain mukaan korvattava vai
ei. Myoskadn Kansanelédkelaitos ei lahtdkohtaisesti selvitd kdynnin syytd, kun matka on tehty
julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon.
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Esityksen arvioidaan lisddvadin Kansaneldkelaitoksen toimintamenoja ja henkildtydvuosien
tarvetta kymmenelld henkilotyovuodella, mikili esityksen mukaisiin korvattaviin palveluihin
liittyvat  tilitykset  késitellddn  sdhkoiselld  tilitysmenettelylld, kuten nykyisessd
suorakorvausmenettelyssd. Mikali sdhkoinen suorakorvausmenettely ei olisi kdytossa, olisivat
vaikutukset ~ Kansaneldkelaitoksen  toimintamenoihin  ja  henkilGtyGvuositarpeeseen
huomattavasti isommat.

Esitetyt muutokset aiheuttavat useissa vakuutuskassoissa sdéntomuutostarpeita. Muutosten
arvioidaan siten aiheuttavan hallinnollista ty6td vakuutuskassoissa.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Esitetyilld muutoksilla tavoitellaan muun muassa sitd, ettd taloudellinen kynnys hakeutua
yksityisen terveydenhuollon palveluihin olisi nykyistd matalampi ja entistd useammalla
vakuutetulla olisi taloudellinen mahdollisuus halutessaan kéyttidd julkisen terveydenhuollon
sijasta tai ohessa yksityistd terveydenhuoltoa. Esityksen mukaisiin korvattaviin kdynteihin
siséltyisi jatkossakin asiakkaan maksettavaksi jddvd omavastuuosuus. Ladkérikdynnin
omavastuuosuuden esitetddn vastaavan enintéén julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidossa
perittdvdd enimmiismaérdistd asiakasmaksua. Kaikilla hyvinvointialueilla ei peritd lainkaan
asiakasmaksua terveyskeskuksen lddkarikdynneistd, joten joillakin alueilla asiakkaalle saattaa
edelleen olla edullisempaa asioida julkisessa terveydenhuollossa. Sellaisilla alueilla, joissa
perusterveydenhuollon ladkarikdynnista peritdin asiakasmaksulain mukainen
enimmaiisméirdinen asiakasmaksu, asiakkaalle ei vilttaiméttéd taloudellisesti syntyisi eroja siité,
kavisiko hén ladkérin vastaanotolla julkisessa vai yksityisesséd terveydenhuollossa. Toisaalta
kilpailun seurauksena asiakkaan omavastuuosuus yksityisesta ladkarikdynnistd voisi myds olla
ehdotettua enimméismidrdd matalampi, jolloin alueesta riippuen asiakkaalle voisi olla
edullisempaa asioida yksityisessé terveydenhuollossa.

Ladkdrin miarddmien tutkimusten osalta vakuutetun mahdollisuudet valita palveluntuottaja
paranisivat siind tapauksessa, jos vakuutettu on aiemminkin asioinut yksityisen
palveluntuottajan laboratorio- ja kuvantamispalveluissa ja jatkaa sielld asioimistaan. Niistd
tutkimuksista ei nykytilassa makseta korvauksia kuin psykiatrian erikoisladkérin,
hammasladkarin tai suu- ja leukakirurgian erikoisldékérin madradmand, ja tutkimuskohtaiset
korvaukset ovat matalia. Ehdotetulla tutkimusten korvausmallilla esimerkiksi verikokeiden
kustannukset vakuutetulle olisivat noin 17-30 euron luokkaa maérityistd tutkimuksista ja
omavastuuosuuksista riippuen. Ladkérikdynnin omavastuuosuuden ja tutkimusten kustannusten
voidaan kuitenkin edelleen arvioida aiheuttavan joillekin henkil6ille taloudellisen esteen
hakeutua hoitoon yksityiseen terveydenhuoltoon. Julkisessa terveydenhuollossa tehdyt
tutkimukset ovat asiakkaalle maksuttomia, joten edelleen joissakin tapauksissa asiakkaan voi
olla taloudellisesti kannattavampaa hakeutua hoitoon julkiseen terveydenhuoltoon.

Mikéli esityksen seurauksena siirtyisi huomattava méadrd asiakkaita yksityiseen
terveydenhuoltoon, voisi silld olla mydnteinen vaikutus myos niiden henkil6iden ndkdkulmasta,
jotka kayttdvit vain julkista perusterveydenhuoltoa. Heiddn osaltaan palveluiden saatavuus
paranisi ja nopeutuisi, jos osa aiemmin julkisella sektorilla hoidetuista henkil6isté
hoidettaisiinkin yksityiselld sektorilla. Kansalaiset hyotyisivét siitd, ettd odotusajat julkiseen
perusterveydenhuoltoon lyhentyisivdt, jos aiempaa suurempi osa viestostd hakeutuisi
yksityissektorille esityksen seurauksena Kela-korvausten tukemana. Téma vélillinen vaikutus
kansalaisten asemaan koskisi kaikkia julkisen perusterveydenhuollon asiakkaita idsté
riippumatta.
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Lisdksi esitetyt korvaukset voisivat parantaa terveyspalveluiden saatavuutta erityisesti niiden
vakuutettujen osalta, joilla ei ole pitkdaikaissairautta tai laajaa tarvetta sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuudelle, vaan joiden terveyspalveluiden tarve olisi pistemiista.
Néma vaikutukset voivat kuitenkin vaihdella alueellisesti palveluiden tarjonnan mukaisesti.

Yli 12 prosenttia suomalaisista koki tyydyttamétontd palvelutarvetta vuonna 2017® ja vuoden
2022 Terve Suomi-tutkimuksen®” mukaan 24,8 prosenttia suomalaisista 65 vuotta tayttaneista
kokee saaneensa riittimittomasti ladkdrin vastaanottopalveluita ja 16,7 prosenttia kokee
saaneensa riittiméttomaisti  hoitajan  vastaanottopalveluita. Palveluiden saatavuuden
parantuminen seki julkisella ettd yksityiselld sektorilla esityksen seurauksena voisi madaltaa
kansalaisten kynnystd hakeutua palveluiden piiriin ja siten kattaa osan tyydyttimattomésté
palvelutarpeesta 65 vuotta tdyttdneiden osalta. Tdmé puolestaan voisi edesauttaa sairauksien
nopeampaa havaitsemista ja tarpeellisen hoidon aloittamista, mikd osaltaan voisi ehkiistd
erikoissairaanhoidon tarvetta myohemmassi vaiheessa.

Muutoksilla  ei  todennédkdisesti olisi  vaikutusta niiden henkiléiden yksityisten
terveyspalveluiden kayttoon, jotka korvausten tasosta riippumatta kayttdisivat yksityisid
palveluita. Niihin henkil6ihin, jotka kdyttivét tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluita tai
joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus*, esitykselld ei olisi vaikutusta tai vaikutukset olisivat
vahdisemmiit.

Sairausvakuutuslain mukaisia matkakorvauksia voi saada matkasta yksityisen terveydenhuollon
palveluun, mikdli palvelu on sairausvakuutuslain mukaan korvattava. Nidin ollen
korvattavuuden laajentuminen tutkimusten osalta lisdisi vakuutettujen mahdollisuuksia asioida
yksityisessd terveydenhuollossa. Yksityisen terveydenhuollon palveluita ei ole yhtildisesti
saatavilla alueittain, vaan joillakin alueilla matka yksityiseen terveydenhuoltoon voi olla pitk4,
ja télldin matkakorvauksen saaminen saattaa tosiasiassa vaikuttaa vakuutetun mahdollisuuksiin
valita kayttdd yksityistd terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijasta. Suuri osa
yksityisten terveyspalvelujen tuottajista toimii eteldisessdé Suomessa ja suurimmissa
kaupungeissa, joissa hoitoon péédsyn arvioidaan siten olevan pitkien etdisyyksien seutuja
helpompaa. Lisdksi suuri osa matkakorvauksista kohdentuu idkkdille henkil6ille. Esimerkiksi
vuonna 2015 kaikista matkakorvauksia saaneista henkil6istd 6,9 prosentille maksettiin puolet
kaikista matkakorvauksista, ja ndistd henkildistd puolestaan 44 prosenttia oli yli 70-vuotiaita.
Suhteellisesti eniten matkakorvauksia maksettiin Lapissa ja Kainuussa, pitkien vilimatkojen
alueilla.*! Esityksen hoitoon pédsyd edistdvien vaikutusten arvioidaan siten korostuvan
erityisesti idkkédiden ja sairastavien, pitkien vélimatkojen alueilla asuvien vakuutettujen
kohdalla silté osin, kuin heilld on tarve péésti tutkimuksiin, jotka ovat korvattavia.

3 Nguyen, L. ja Hakkinen, U., 2022. Koettu tyydyttdiméton terveyspalvelujen tarve ja terveyspalvelujen
kayttd. Osoitteessa: https://www.julkari.fi’/handle/10024/145565.

3 Koskela, T., Ikonen, J., & Parikka, S. (2023). Aikuisvdeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi
2022: Ladkarille padsy koetaan yha vaikeammaksi — tyodikdisten psyykkinen kuormittuneisuus
lisddntynyt.

40 Vuonna 2022 yli 64-vuotiaiden kotitalouksissa 10 prosentilla oli sairauskuluvakuutus. Tilastokeskus:
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/sairauskuluvakuutusten-kannattavuus-laskussa-maara-edelleen-
kasvanut.

41 Kelan tutkimusblogi 14.9.2016: Matkakorvaukset kohdentuvat pienelle joukolle. Osoitteessa:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/728213/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-
joukolle?g=matkakorvaukset.
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Yksityisen terveydenhuollon palvelunkdyttdjd on kuluttajan asemassa ja hédntd suojaa
kuluttajansuojalaki ~ (38/1978). Palveluita  kiyttdvdlli on  esimerkiksi turvanaan
kuluttajansuojalaissa sdddetyt oikeussuojakeinot, mikili palvelussa on virhe. Samoin
kuluttajansuojalain mukaisesti palveluntuottajan on annettava asiakkaalle palvelun hintatiedot
siiné vaiheessa, kun hédn on ostamassa tai varaamassa palvelua. Julkiset terveydenhuoltopalvelut
(hyvinvointialueen itse tuottamat tai ostopalvelusopimuksella hankkimat) sen sijaan eivét kuulu
kuluttajansuojalain piiriin. Palveluseteliasiakas on tistd poikkeus, silld sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistid annetun lain (569/2009) mukaisesti palveluseteliasiakkaan ja
palveluntuottajan vélistd sopimussuhdetta koskevat sopimuksen sisdllon mukaan méaraytyvét
kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sddnnokset ja oikeusperiaatteet.

4.2.4.2 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Suomen véestdstd 65 vuotta tiyttdneitd naisia oli noin 4,8 prosenttia enemméin kuin miehid
vuonna 2023. Pddosa 65 vuotta tdyttineisti on eldkkeensaajia ja heiddn keskiméirdinen
kokonaiseldkkeensd vuonna 2024 oli 2100 euroa kuukaudessa. Miesten eldkkeet ovat
keskiméérin korkeampia kuin naisten eldkkeet.

Sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevat sddnnokset ovat saman siséltoiset
kaikille vakuutetuille sukupuolesta riippumatta ja korvauksia myonnetddn samoin perustein.
Sairaanhoitokorvausten saajat kuitenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden erilaisen kiyton
vuoksi. Vuonna 2024 ladkirinpalkkioiden korvausten saajista oli naisia noin 60 prosenttia ja
miehid noin 40 prosenttia. Ladkarinpalkkioista naisille on korvattu eniten yleisladkérin,
naistentautien ja synnytysten sekéd silméatautien erikoisléékérin palkkioita. Miehille on korvattu
eniten yleislddkérin, ortopedian ja traumatologian seké silmétautien erikoisladkérin palkkioita.
Vuonna 2024 yleislddkarin tai yleisladketieteen erikoislddkarin palkkioista Kela-korvauksia
maksettiin 58 190 miehelle (43 %) ja 76 029 naiselle (57 %). Koska naiset kadyttavit michid
enemmin myds julkisen terveydenhuollon palveluita, voidaan olettaa, ettd esityksen
vaikutukset kohdentuisivat jossain madrin enemman naisiin kuin miehiin.

4.2.4.3 Vaikutukset lapsiin ja nuoriin

Ehdotetuilla muutoksilla ei katsota olevan vélittomid vaikutuksia lapsiin ja nuoriin. Mikéli
muutosten seurauksena julkisen terveydenhuollon kuormitus vidhentyisi, saattaisivat myds
julkisessa terveydenhuollossa hoidettavina olevat lapset ja nuoret hyotyd mahdollisesti
vapautuneesta kapasiteetista julkisessa terveydenhuollossa.

4.2.4.4 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Perustuslain 19 §m 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan
jokaiselle riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistdiméan vieston terveyttd. Esitys liittyy
myds perustuslain 6 §:44n, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessid. Sdannos
ilmaisee paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta
tasa-arvosta. Siihen katsotaan siséltyvan mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta
samanlaisissa tapauksissa. Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman
hyviksyttavdd perustetta asettaa eri asemaan muun muassa idn, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkil6on liittyvén syyn perusteella.

Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan nykytilassa kaikille
vakuutetuille samoin, lainsddddnndssd  sdddetyin  perustein.  Kansaneldkelaitoksen
korvauskdytdntd on valtakunnallista. Korvauspéiétoksistdi on muutoksenhakuoikeus
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sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen. Siten hoito-
ja tutkimuskorvausten toimeenpano on lédhtokohtaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaista, eikd
korvauksen miéré tai sen saaminen sindnsé riipu vakuutetun asuinpaikasta.

Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvatut palvelut ovat luonteeltaan julkisia palveluita
tdydentdvid ja toimintamalli niissd on erilainen kuin julkisissa palveluissa. Yksityisessd
terveydenhuollossa ei ole kdytdssd vastaavaa hoidon tarpeen arviointia kuin julkisessa
perusterveydenhuollossa. Yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksia maksetaan nykytilassa
ladkarin vastaanotosta ilman, ettd asiakkaan hoidon tarvetta on ennalta arvioinut
terveydenhuollon ammattihenkild, edellyttden kuitenkin, ettd kyse on sairausvakuutuslaissa
tarkoitetusta tarpeellisesta sairaanhoidosta. Koska ehdotettu méérdaikainen lainsdddanto
perustuu nykyiseen Kela-korvausjirjestelmédn ja sen periaatteisiin sekd yksityisen
terveydenhuollon toimintalogiikkaan, ei se sisdlld yksilokohtaista terveydentilan ja hoidon
tarpeen arviointia 144kédrin vastaanotolle pddsyn edellytyksend. Tdmai saattaa asettaa asiakkaita
keskendin eriarvoiseen asemaan verrattaessa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon kéyttoa.

Yleisladkarin vastaanottokéynnistd vakuutetun maksettavaksi jddvét kustannukset vastaisivat
enintdén julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkérikdynnistd perittivad
enimmdismadaréistd asiakasmaksua. Ehdotetut muutokset parantaisivat 65 vuotta tdyttaneiden
mahdollisuuksia valita, hakeutuvatko he hoitoon julkiseen perusterveydenhuoltoon vai
yksityiselle palveluntuottajalle. Aiemmin  yksityisen  sairaanhoidon  hoito- ja
tutkimuskorvaukset ovat keskittyneet suurituloisille, eikd kaikilla vakuutetuilla ole ollut
tosiasiallista mahdollisuutta kéyttiéd yksityisen terveydenhuollon palveluita niistd vakuutetulle
koituneiden korkeiden kustannusten vuoksi. Esitykselld poistettaisiin vakuutettujen
taloudellisia esteitd valita palveluntuottaja eri sektorien véliltd. Taémi parantaisi erityisesti
pienituloisten 65 vuotta tayttineiden asemaa ja hoitoon pédsyn mahdollisuuksia. Toisaalta
vakuutetulle mahdollisesti 1d4kéarikdynnilld maaratyt tutkimukset eivit olisi maksuttomia, kuten
julkisessa perusterveydenhuollossa. Esitetyistd hintakatoista ja korvauksista johtuen asiakkaan
maksettaviksi jadvat kustannukset jdisivét kuitenkin suhteellisen pieniksi. Vakuutetulla olisi
myds mahdollisuus hakeutua tutkimuksiin julkisen perusterveydenhuollon puolelle.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taso on laskenut ja on pitkéén ollut niin
matala, ettei korvausten ole voitu katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon pédsya. Liséksi hoito-
ja tutkimustoimenpiteiden korvattavuutta supistettiin vuoden 2023 alusta, minké seurauksena
suurin osa hoidon ja tutkimuksen korvauksista lakkautettiin. Kuten esityksen osiossa 2.3.3.1
todetaan, hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat painottuneet ylempien tuloluokkien saajille
padasiassa  korkeiden omavastuuosuuksien vuoksi. Esitykselld tavoitellaan yksityisen
sairaanhoidon Kela-korvausten vaikuttavuuden lisddntymistd, miké osaltaan tarkoittaa sitd, ettd
korvausten yhdenvertaisempaa kohdentumista pyritddn parantamaan. Esityksen mukaisten
palveluiden omavastuuosuudet huomioitaisiin menona perustoimeentulotuessa, miké parantaisi
merkittdvisti my0s pienituloisimpien kohderyhméédn kuuluvien henkiléiden mahdollisuutta
hyodyntéa esityksen mukaisia palveluita. Tama lisdisi tosiasiallista yhdenvertaisuutta 65 vuotta
tayttineiden ikdryhmén sisdlld, kun taloudellisia esteitd palveluiden kdyttdmiselle saataisiin
vihennettya.

Esitykseen siséltyvdt sddnnokset Kela-korvauksista koskisivat vain 65 vuotta tdytténeitd
vakuutettuja. Ikédntyneelld véestolld on suurempi tarve terveydenhuollon palveluille
korkeamman sairastavuuden vuoksi, eikd heilld ole kaytettdvissddn tyoterveyshuollon
palveluita. Toisaalta myds alle 65-vuotiaissa on ryhmid, joilla ei ole tyoterveyshuollon
palveluita kaytettdvissddn, ja joilla voi olla muuta viest6d korkeampi sairastavuus, kuten
tyottomat ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat. Lisédksi tyoterveyshuollon sopimusten laajuus
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vaihtelee eri sairaanhoidollisten palveluiden osalta tyOnantajien valilld. Esitys asettaisi 65
vuotta tiyttdneet erilaiseen asemaan muiden vdestéryhmien kanssa.

Alle 65-vuotiailla on edelleen mahdollisuus kayttdd yksityisen terveydenhuollon palveluita
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuna. Lisdksi osalla on mahdollisuus kayttia
tyoterveyshuollon palveluita. Jokaisella on tdmén lisdksi oikeus my0s julkisen
perusterveydenhuollon palveluihin. Alle 65-vuotiaiden oikeutta sairaanhoidon korvauksiin tai
oikeutta kdyttdd palveluita ei siten heikennettdisi nykyisestd, mutta esitys parantaisi yhden
vdestoryhmin palveluiden saatavuutta. Mahdollistamalla yksityisen terveydenhuollon
yleisladkaripalveluiden kidyttiminen nykyistd laajemmin 65 vuotta tiyttdneelle véiestdlle,
voitaisiin julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta vihentdd. Téstd voisi
seurata myoOnteisié vaikutuksia vilillisesti myds muulle véestolle.

Ehdotetut muutokset saattavat vaikuttaa hoitoon pdidsyyn eri alueilla eri tavoin. Voidaan
arvioida, ettid ehdotukset voisivat edistdd vakuutetun hoitoon péaésyé erityisesti syrjdseuduilla ja
pitkien vélimatkojen alueilla, kun mahdollisuus hoitopaikan valintaan paranisi taloudellisesta
nikokulmasta. Mikali vakuutettu ei olisi tdhdn mennessi voinut taloudellisista syistd hakeutua
yksityiselle palveluntuottajalle, ehdotetut muutokset voisivat parantaa vakuutetun taloudellisia
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja itse. Toisaalta koska yksityisid terveydenhuollon
palveluita ei ole tarjolla kaikilla paikkakunnilla, voivat pitkdt vdlimatkat tosiasiallisesti edelleen
rajoittaa vakuutetun mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Koska yksityisid palveluita on
paremmin saatavilla suurissa kaupungeissa, on néilla alueilla asuvilla paremmat mahdollisuudet
valita palveluntuottaja. Toisaalta korvauksen piirissd olisivat myos etipalvelut (video- ja
puhelinvastaanotot), mik& parantaisi etenkin pitkien vélimatkojen alueilla asuvien
terveyspalveluiden saatavuutta. Liséksi vakuutetuilla on oikeus matkakorvaukseen
palveluntuottajan luokse tehdystd, Kela-korvattavasta kéynnistd sairausvakuutuslain
mukaisesti.

Esitetyt muutokset on tarkoitettu médriaikaisiksi. Vakuutettujen idn perusteella méadraytyva
korvausoikeus ei siten olisi pysyvédd lainsddddntdd, vaan lain voimassaolon pédttyessd
sovellettavaksi tulisivat kaikkia vakuutettuja yhtélaisesti koskevat, voimassa olevat sdédnndkset.
Mairaaikaisen, kokeiluluonteisen lainsdddédnnon yhtend tavoitteena on saada tietoa, jota
voidaan myOhemmin hyddyntdd korvausjirjestelmidd ja terveyspalvelujérjestelméa
kehitettiessa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Rahoituksen erilainen kohdentaminen

Esitystd on valmisteltu téssd esityksesséd aiemmin esiteltyjen hallitusohjelman tavoitteiden ja
lahtokohtien pohjalta. Koska hallitusohjelman mukainen rahoitus on ollut tarkoitettu
kohdennettavaksi nimenomaan sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksiin — eikd
esimerkiksi hyvinvointialueiden rahoitukseen — ei hallitusohjelman mukaisten tavoitteiden
saavuttamiseksi ole selvitetty keinoja, joilla rahoitus suunnattaisiin muuhun kuin yksityisen
sairaanhoidon korvauksiin. Hyvinvointialueilla on kaynnissd perusterveydenhuollon
palveluiden kehittdmiseen liittyvid hankkeita. Kaytettdvissd olevalla rahoituksella ei
saavutettaisi merkittdvid vaikutuksia itsehallinnollisten hyvinvointialueiden
kokonaisrahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on vuoden 2025 talousarviossa varattu
méaérdrahaa hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle noin 25,7 miljardia euroa. Valtion rahoitus
hyvinvointialueille on yleiskatteellista, joten sen tarkkaa kohdentumista sosiaalihuollon ja
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terveydenhuollon vililld ei vuoden 2025 osalta tiedetd. Esityksessd suunnattaisiin Kela-
korvauksiin valtion rahoitusosuutta vuonna 2025 noin 14,8 miljoonaa euroa ja vuosina 2026 ja
2027 noin 44,5 miljoonaa euroa. Esityksen mukaisiin Kela-korvauksiin varatut méaérarahat ovat
hyvinvointialueiden mé&drdrahoihin suhteutettuna pienid, eikd niiden kohdentaminen
hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen vastaisi esityksen tavoitteita.

Palvelusetelijarjestelmin kehittdminen on tulevaisuudessa yksi vaihtoehto
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden parantamiseen. Palvelusetelijarjestelmén
uudistamista tulisi kuitenkin valmistella hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien ndkemyksia
huomioon ottaen, siten ettd se tukisi myos hyvinvointialueiden omaa palvelutuotantoa, hoidon
jatkuvuutta ja kustannusten hallintaa. Liséksi on otettava huomioon, etti palvelusetelien
hyodyntdminen terveyspalvelujen jérjestimisessd on itsehallinnollisten hyvinvointialueiden
paitintdvallassa.

5.1.2 Kohderyhmén rajaamisen vaihtoehdot

Kela-korvausten kehittdmiseen varatun rahoituksen mééra edellyttdd kohderyhmén rajaamista
jollakin tavalla. Muussa tapauksessa korvaustason merkittédvé korottaminen ei olisi mahdollista.
Valmistelussa paddyttiin kohdentamaan korvaukset 65 vuotta tdyttineille, koska tarkoituksena
on parantaa palvelujen saatavuutta erityisesti palveluita paljon kayttavélle ikdryhmille, mika
helpottaisi julkisen perusterveydenhuollon kuormitusta. Yli 65-vuotiaiden sairastavuus on
keskimddrin huomattavasti suurempaa kuin nuoremmissa ikaluokissa, ja terveydenhuollon
kdynnit painottuvat sektoreista selvisti julkiseen terveydenhuoltoon. Eldkkeelle jéédneilld ei
myOskddn ole kéytettdvissddn tyGterveyshuoltoa, mihin tydikdisten tyossd kéyvien
perusterveydenhuollon kédynnit vastaavasti painottuvat. Vuonna 2023 elékkeellesiirtymisidn
odote tyoeldkejarjestelméssé oli 62,8 vuotta.*?

Esityksen valmistelun aikana kasiteltiin kohderyhmén rajaamista esimerkiksi 60 vuotta tai 70
vuotta tdyttineisiin, mutta keskimédrdisen elidkkeellesiirtymisiéin sekéd kdytettdvissd olevan
rahoituksen perusteella valmistelussa paadyttiin esittdméén korvausten kohdentamista 65 vuotta
tayttaneille.

5.1.3 Hintakattoon liittyvét vaihtoehdot

Aiempien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten korvausmuutosten yhteydessé
on tunnistettu riski siitd, ettd korvausten korotukset saattavat siirtyd terveyspalveluiden
hintoihin, jolloin korvausten korotusten hyddyt valuvat yksityisille palveluntuottajille
asiakkaiden sijasta. Esityksessd ehdotettu yleislddkdrin vastaanottokdynti julkisen
perusterveydenhuollon 14ddkérikdynnin asiakasmaksua vastaavalla omavastuulla ehdotetaan
toteutettavaksi sddtdmalld hintakatosta. Hintakaton ehdotetaan olevan valtakunnallisesti saman
tasoinen. Valmistelun aikana selvitettiin myos mahdollisuutta alueellisiin hintakattoihin, mutta
sen toteuttamista ja toimeenpanoa pidettiin hankalana ja se olisi vaatinut enemmén
selvitysty6td, kuin mihin valmisteluaikataulu antoi mahdollisuuden. Alueellisesti eri tasoiset
hintakatot olisivat my0s voineet tuottaa epitoivottuja ohjausvaikutuksia palveluiden
alueelliseen tarjontaan.

Tutkimusten korvaamisen osalta arvioitiin erilaisia korvausmalleja. Jokaisessa arvioidussa
hintakatollisessa korvausmallissa asiakkaalle olisi korvattu 50 prosenttia hintakaton mukaisesta

4 Elaketurvakeskus: Eldkkeellesiirtymisikd tyoeldkejarjestelmdssd. Osoitteessa:
https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-ennusteet/tilastot/elakkeellesiirtymisika/.
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madrastd, mutta malleissa oli eroavaisuuksia sen suhteen, mille tasolle enimmaishinnat olisi
asetettu. Néin ollen myds kustannusarviot sekd julkisen talouden ettd asiakkaiden osalta
vaihtelivat. Lisdksi arvioitiin mallia, jossa tutkimuksille olisi asetettu tutkimuskohtaiset
korvaustaksat ilman enimmaishintoja. Tésta vaihtoehdosta kuitenkin luovuttiin, koska mallissa
ei olisi ollut kustannusten hillitsemiseen liittyvdd elementtid, ja asiakkaalle maksettavaksi
jéavén osuuden arvioiminen olisi ollut hankalaa. Lisdksi ilman tukipalveluille asetettavaa
hintakattoa korvaustasojen nostaminen ladkarinpalkkioissa olisi voinut valua tukipalveluiden
hintoihin siten, ettd niiden kustannukset olisivat kasvaneet.

5.1.4 Esitykseen sisdltyvit palvelut

Esitykseen siséltyvid sairaanhoidon palveluita selvitettiin valmistelun aikana erityisesti
kaytettdvissd olevan rahoituksen ja erilaisten hoitokokonaisuuksien ndkdkulmista.
Yleisladkarikayntien korvaamisen katsottiin toteuttavan parhaiten hallitusohjelman mukaista
tavoitetta julkisen perusterveydenhuollon kuormituksen vihentdmisesti. Lisdksi selvitettiin eri
erikoisalojen korvattavuuden siséllyttdmista esitykseen, mutta niitd ei paddytty korvausvarojen
riittdvyyden vuoksi sisdllyttdmédn esitykseen. Esimerkiksi silmétautien erikoislédkérikdyntejé
on korvattu 65-vuotta téyttineille siind méérin, etti kédytettidvissd olevat korvausvarat eivét olisi
riittdneet sekd yleisladkarikayntien ettd silméladkirikdyntien korvaamiseen.

Vaihtoehtoisena ratkaisuna valmistelun aikana selvitettiin mahdollisuutta siséllyttda
korvattaviin palveluihin sairaanhoitajan vastaanotot siten, ettd asiakkaan omavastuu olisi niilld
kdynneilld ollut ladkérikdynnin omavastuuta matalampi. Néin asiakas olisi halutessaan tai
esimerkiksi ajanvarauspalvelun ohjeistuksen seurauksena voinut asioida sairaanhoitajalla, joka
tarpeen mukaan olisi voinut antaa ldhetteen ladkdrin vastaanotolle. Valmistelussa selvitettiin,
millaisissa tapauksissa 65 vuotta tiyttineet ovat asioineet sairaanhoitajan vastaanotolla.
Korvattavaksi olisi tarkastelun perusteella voitu valita esimerkiksi haavanhoitoa tai muita
sairaanhoitajan tekemié toimenpiteitd tai sairaanhoitajan suoravastaanotto. Esityksen tavoitteet
huomioiden hoitajavastaanottojen  sisdllyttimistd esitykseen ei kuitenkaan néhty
tarkoituksenmukaisena tai mahdollisena.

6 Lausuntopalaute
6.1 Hallituksen esitystii koskevat lausuntopalautteet
6.1.1 Johdanto

Hallituksen esityksen luonnos oli lausuntokierroksella lausuntopalvelussa ajalla 11.2.—
9.3.2025. Ruotsinkielisten lausuntojen osalta lausuntoaika oli  14.2.-12.3.2025
esitysluonnoksen kédntdmisaikataulusta johtuen.

Lausuntoja saatiin yhteensd 72 kappaletta. Lausunto saatiin seuraavilta tahoilta: Akava ry,
Athensmed Oy, Diabetesliitto ry, Dokport Oy, Elinkeinoeldmain keskusliitto EK, Eldkeliitto ry,
Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Fimlab Laboratoriot Oy, Hengitysliitto, Hyvinvointiala HALI ry, Helsingin
kaupunki, HUS-yhtyma, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, IBD ja muut suolistosairaudet ry,
ISLAB hyvinvointiyhtymd, Kainuun hyvinvointialue, Kansallinen senioriliitto ry,
Kansaneldkelaitos, Kanta-Hameen hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue,
Kilpailu- ja  kuluttajavirasto,  Kirkkohallitus, = Kuluttajaliitto ry, Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT, Kymenlaakson hyvinvointialue, Lapin hyvinvointialue, Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialue, Lédkéripalveluyritykset ry, Ladkérisatama Oy, Mehildinen,
Munuais- ja maksaliitto ry, Naisasialiitto Unioni ry, NordLab hyvinvointiyhtyma, Nuorten
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Ladkdrien Yhdistys ry, OmaDosetti Oy, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Piijit-Hdmeen hyvinvointialue, Satakunnan
hyvinvointialue, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry, Sote Palveluyrittijit SOTEPA ry, STTK ry, Suomen
Erikoislddkériyhdistys ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Geriatrit ry, Suomen
kommunistinen puolue, Suomen Kuntoutusyrittdjit ry, Suomen Luustoliitto ry, Suomen léhi- ja
perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen Ladkériliiton Yksityislddkérit -alaosasto, Suomen
Ladkariliitto, Suomen Reumaliitto ry, Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Suomen Taksiliitto ry,
Suomen Yleislddkéarit GPF ry, Svenska pensiondrsforbundet, Tehy ry, Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitos, Terveystalo konserni, Vakuutuskassat ry, Valtakunnallinen
kansanterveystyon johtajaverkosto, Vammaisfoorumi ry, Vanhusasiavaltuutettu, Varsinais-
Suomen hyvinvointialue, Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimisto ja kolme yksityishenkil6a.

Lausunnoissa esitettyjd palautteita on seuraavassa kisitelty asiakokonaisuuksittain.
6.1.2 Esityksen vaikuttavuus ja tavoitteet

Useat lausunnonantajat ottivat kantaa esityksen vaikuttavuuteen ja tavoitteisiin. Esityksen
tavoitetta julkisen perusterveydenhuollon kuormituksen véhentdmisestd pidettiin tirkedna,
mutta pddosin lausunnonantajat katsoivat, ettd tavoitetta ei voitaisi valmistellulla Kela-
korvausmallilla saavuttaa. Useat lausunnonantajat totesivat, ettd ehdotus ei parantaisi julkisen
terveydenhuollon saatavuutta tai hoidon jatkuvuutta, mistd voisi aiheutua kustannuksia
hyvinvointialueille.

Muutamat lausunnonantajat kiinnittivit huomiota siihen, ettd esityksessd ei ole kuvattu
vaihtoehtoisena toteutustapana sitd, ettd rahoitus kohdennettaisiin Kela-korvausten sijasta
hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen. Muutamat lausunnonantajat nostivat esiin
my0s palvelusetelijarjestelmian  kehittdmisen vaihtoehtona yksityisen sairaanhoidon
korvauksille.

Lausuntopalaute ei tiltd osin aiheuttanut muutoksia esityksen siséltoon. Lausuntopalautteen
perusteella on kuitenkin tdydennetty hallituksen esityksen muut toteuttamisvaihtoehdot-osiota.

6.1.3 Hoidon jatkuvuus, vaikuttavuus ja pirstaloituminen

Useissa lausunnoissa nostettiin esiin hoidon jatkuvuus, milld tarkoitettiin toisaalta saman
potilas-lddkarisuhteen jatkuvuutta ettd hoidon jatkuvuutta sektorilta toiselle. Monet
lausunnonantajat katsoivat, ettd esitykselld voitaisiin saada lisdttyd hoidon saatavuutta
(ladkarikayntien madrad), mutta esitys ei valttimattd parantaisi hoidon vaikuttavuutta tai
varsinkaan kustannusvaikuttavuutta. Tadssd yhteydessd nostettiin esiin, ettd mallin
ladkarikeskeisyyden vuoksi lddkédri saattaisi hoitaa sellaisia vaivoja, jotka julkisessa
perusterveydenhuollossa hoitaa hoitaja. Tdmén ei katsottu olevan kustannusvaikuttavaa ja
terveyshyotyjé tuottavaa julkisten varojen kayttoa.

Osa lausunnonantajista katsoi, ettd esityksen myotd kehitetddn erillinen palvelumalli, jonka
palveluvalikoima on suppeampi ja jossa palveluun péadsyn kriteereitd ei ole kdytdssd, minka
seurauksena terveydenhuoltojarjestelmin kokonaisuus pirstaloituu. Useissa lausunnoissa
tuotiin my0s esiin huoli siitd, ettd esitys johtaisi terveydenhuollon resurssien péillekkéiseen
kiyttdon.

Suurin osa lausunnonantajista katsoi, ettd ehdotettava korvausmalli soveltuu erityisesti
yksinkertaisten, tarkkarajaisten ja yksittdisten terveysvaivojen hoitoon.
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Liséksi lausuntopalautteissa korostuivat tiedonsiirtoon liittyvét haasteet eri sektorien valilla.
Julkisella ja yksityiselld sektorilla on erilaiset tietojarjestelmét ja kirjaamiskulttuuri, miké voi
aiheuttaa puutteita tai viiveitd tiedon siirtymisessa.

Talté osin lausuntopalaute ei aiheuttanut muutoksia esitettyyn korvausmalliin, mutta esityksen
vaikutusarviointeja on tdydennetty. Tiedonsiirtoa koskevia kohtia on tdydennetty
lausuntopalautteen perusteella.

6.1.4 Hoidon tarpeen arviointi ja moniammatillisuus

Useiden lausunnonantajien mukaan esityksestd puuttuva hoidon tarpeen arviointi mahdollistaisi
terveydenhuollon  ammattilaisten osaamisen optimaalisemman hyddyntimisen ja
kustannusvaikuttavuuden. Monien lausunnonantajien nikemyksen mukaan moniammatillinen
tiimi mahdollistaisi paremman hoidon koordinoinnin, mik4 on erityisen tiarkedd ikdantyneiden
ja monisairaiden potilaiden hoidossa. Lausunnoissa nousi esiin myods yleislddkérityon
integroiminen moniammatilliseen terveydenhuollon palvelutuotantoon sekd
sosiaalipalveluihin.

Lausunnot eivét aiheuttaneet muutoksia hallituksen esityksen siséltéon. Lausuntojen johdosta
todetaan kuitenkin seuraavaa. Yksityisessd terveydenhuollossa ei ole kédytossd hoidon tarpeen
arviointia. Julkisessa terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi perustuu terveydenhuoltolain
51 §:dén. Esitykselld ei ole tarkoitus tehda rakenteellisia muutoksia yksityisen terveydenhuollon
jarjestdmiseen, minka vuoksi hoidon tarpeen arviointia koskevaa jarjestelméa ei ole valmisteltu.
Esityksen valmistelun aikana selvitettiin sairaanhoitajien sisallyttdmistd mukaan esitykseen,
mutta  sairaanhoidollisten  toimenpiteiden  siséllyttdimistd = malliln  ei  nihty
tarkoituksenmukaisena. Vaihtoehtoa on késitelty myds esityksen muita toteuttamisvaihtoehtoja
koskevassa osiossa.

Lisdksi ehdotetut muutokset ovat kokeiluluonteisia. Esityksen yhtend tavoitteena on kokeilla
nopeaa ensikontaktia suoraan yleisldékériin, joten hoitajan tekemén hoidon tarpeen arvioinnin
siséllyttdminen malliin ei olisi vastannut esityksen tavoitteita. Yksityisen sairaanhoidon hoito-
ja tutkimuskorvausten voidaan katsoa olevan julkista terveydenhuoltoa tdydentéva jarjestelma.
Esityksen mukaiset palvelut tdydentéisivit esimerkiksi julkisessa terveydenhuollossa asiakkaan
jo olemassa olevaa moniammatillista hoitosuhdetta. Tarkoituksena ei ole, ettd esitetyt
korvaukset muodostaisivat itsendisen, pédasiallisen hoitopolun esimerkiksi pitkdaikais- tai
monisairaiden henkildiden sairauksien hoitamiselle.

6.1.5 Vaikutukset hyvinvointialueisiin ja julkiseen terveydenhuoltoon

Useat lausunnonantajat nostivat esiin, etti esitysta tulisi tarkastella osana ymparoivaa sosiaali-
ja terveydenhuoltojédrjestelméd. Erityisesti hyvinvointialueet katsoivat, ettd esitys on
ristiriidassa omalddkari- ja omatiimimallien kehittdmisen kanssa erityisesti siitd syystd, ettd
malliin ei sisélly hoidon tarpeen arviointia. Useat lausunnonantajat myds huomauttivat
samanaikaisesta hoitotakuuaikojen pidentdmisestd. Lausunnonantajat katsoivat, ettd olisi
tarkoituksenmukaisempaa ohjata rahoitusta julkiseen terveydenhuoltoon niin, ettd kaikkien
asiakasryhmien hoitoon paésy paranisi.

Joidenkin lausunnonantajien mukaan esitys voi vidhentdd julkisen sektorin paivystyskéyntien
madrdd ja tarvetta erikoissairaanhoidolle, kun terveysongelmat hoidetaan ennen niiden
kroonistumista. Useiden lausunnonantajien mukaan esitys voisi keventdd julkisen
terveydenhuollon kuormitusta, mutta voisi samalla johtaa siihen, ettd moniongelmaisimmat ja
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paljon erilaisia palveluita tarvitsevat asiakkaat painottuisivat entistd vahvemmin
perusterveydenhuollossa.

Erityisesti hyvinvointialueet katsoivat, ettd esityksen arviot henkildston véhiisesti siirtymisesté
eivit ole uskottavia. Hyvinvointialueet kertoivat, ettd henkildstdon pysyvyys on jo nykytilassa
ongelma hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueet pitivdt todenndkoisend henkilostosiirtymid
yksityiseen terveydenhuoltoon tai ainakin julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevien
ladkérien osa-aikatyon lisdéntymistd siten, ettd he tekevét jatkossa osan tyOstddn yksityiselld
sektorilla.

Liséksi useat tahot huomauttivat, ettd mikali esityksen seurauksena yksinkertaisemmat
potilastapaukset siirtyisivdt hoidettavaksi yksityiselle sektorille, jédisivdt monisairaat ja
hankalahoitoiset potilaat julkiseen terveydenhuoltoon, mikd kuormittaisi
terveyskeskuslddkédreitd entisestdfin. Tdma saattaisi osaltaan vahvistaa henkilostosiirtyméé
julkiselta yksityiselle sektorille.

Mikaéli henkilostosiirtymid tapahtuisi suurissa maérin julkiselta yksityiselle, saattaisi se pakottaa
hyvinvointialueet hankkimaan kalliita ostopalveluita jérjestimisvastuullisten tehtdviensd
hoitamiseksi, miké lisdisi hyvinvointialueiden kustannuksia.

Lausuntopalautteen perusteella esityksen hyvinvointialueita koskevia vaikutusarviointeja on
tdsmennetty.

6.1.6 Yhdenvertaisuus

Esityksen ikdrajausta 65 vuotta tdyttineisiin pidettiin yleisesti ottaen perusteltuna erityisesti
tyoterveyshuoltoon  liittyvdn  perustelun ja  korkeamman  sairastavuuden  osalta.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu kuitenkin katsoi, ettd hallituksen esityksessd esitetty 65 vuoden
ikéraja ja sille ehdotetut perustelut eivit kuvaa kyseisten ryhmien terveydenhuollon palveluiden
kokonaisuutta. Valtuutetun ndkemyksen mukaan hallituksen esityksessé esitetyt perustelut eivét
ole yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettu hyviksyttivd perustelu kyseisen ikérajan asettamiselle.
Valtuutetun mukaan kaikki 65 vuotta tiyttaneet eivit ole erityisen haavoittuvassa asemassa tai
taloudellisen tuen tarpeessa siten, ettd heiddn vastaanottokdyntejddn yksityisessd
terveydenhuollossa olisi perusteltua tukea ehdotetulla tavalla. Valtuutettu katsoi, ettd vaikka
ikddntyneelld véestolld on suurempi terveydenhuollon palveluiden tarve, ei tapa, jolla nyt
ikddntyneiden asemaa yritetdén parantaa, ole oikeutettavissa yhdenvertaisuuslain mukaisella
tavalla. Vaikka tavoitetta ikddntyneiden terveydenhuollon tukemisesta on pidettivé
hyvéksyttavana, eivit keinot tavoitteen saavuttamiseksi ole oikeasuhtaisia eivitkd muutokset
ndytd kohdentuvan tarkoituksenmukaisella tavalla niille, jotka erityisesti hyotyisivit
nopeammasta hoitoon paasysta.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu kiinnitti my6s huomiota siihen, ettd yksityisen terveydenhuollon
kustannuksia ei huomioida menona perustoimeentulotuessa, mikéd tarkoittaa sitd, ettd
toimeentulotukea saavat 65 vuotta tdyttineet eivit pystyisi tdysiméérdisesti hyddyntdmain
mahdollisuutta hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon. Vanhusasiavaltuutettu katsoi, ettd
mikéli vain osalla vakuutetuista on esityksen mukaisten ladkarikdyntien kayttdmisen jilkeen
mahdollisuus jatkaa asiointia yksityisessa terveydenhuollossa ja muiden on siirryttiva julkiseen
terveydenhuoltoon, vahvistaisi timé huolestuttavaa kehitystd, joka jakaa véestod maksukyvyn
ja asuinalueen mukaan, ja on vastoin terveyspoliittisia periaatteita oikeudesta tarpeenmukaisiin
palveluihin maksukyvystd riippumatta. Useissa lausunnoissa nostettiin esiin, ettd
omavastuuosuuden  huomioiminen toimeentulotuen menona helpottaisi tilannetta
pienituloisimpien osalta ja parantaisi yhdenvertaisuutta.
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Useat lausunnonantajat esittivit huolensa siitd, ettd korvausmalli vaikuttaisi alueelliseen
yhdenvertaisuuteen negatiivisesti. Alueellista yhdenvertaisuutta kommentoitiin  niin
hyvinvointialueiden kuin niiden sekd yksityisten palveluntuottajien kayttimien
tietojarjestelmien eroavaisuuksien nidkokulmasta, palveluiden saatavuuden alueellisten erojen
ja viestosuhteiden nédkokulmasta. Lausunnonantajien nidkemysten mukaan mahdollisesti
epatasainen esityksen mukaisten palveluiden saatavuus lisdisi alueellista epédtasa-arvoa.
Useiden lausunnonantajien mukaan tilanne on nyt jo epétasa-arvoinen, koska palveluntuottajat
ovat keskittyneet padkaupunkiseudulle ja suurimpiin kaupunkeihin. Esityksen kohderyhmé&a
puolestaan sijoittuu lausujien mukaan suhteellisesti suuremmissa maéérin alueille, joilla
palveluntuottajia on viahemman (Itd- ja Pohjois-Suomi). Toisaalta osassa lausunnoista nousi
esiin, ettd etdpalveluiden sisdltyminen malliin tukisi alueellista yhdenvertaisuutta silti osin, kuin
kohderyhmaéssi olevat voisivat asioida etidvastaanotoilla.

Osa lausunnonantajista katsoi, ettd korvausmalli saattaa vahvistaa véestdon polarisoitumista
terveyspalveluiden kayttdjind entisestddn. Varakkaammilla henkil6illd katsottiin olevan
edelleen paremmat mahdollisuudet kéyttda yksityisen terveydenhuollon palveluita esimerkiksi
silloin, kun esityksen mukaisten lddkérikdyntien kdyntikerrat ovat kuluneet, mutta hoitoa
jatkettaisiin yha yksityisessd terveydenhuollossa.

Useissa lausunnoissa todettiin, ettd ehdotettu korvausmalli ei sovellu pitkdaikaissairaiden
potilaiden hoitoon. Kéyntirajoitukset ja tutkimusvalikoima eivét tue pitkdaikaissairauksien
hoitamista. Useat lausunnonantajat olivat samaa mieltd siitd, ettd moni- ja pitkdaikaissairaiden
hoitaminen painottuisi jatkossakin vahvasti julkiseen terveydenhuoltoon. Lisdksi monissa
lausunnoissa todettiin, ettd tissé ikdryhméssi ja pitkdaikaissairaiden osalta moniammatillinen
yhteisty0 on usein tarpeen (esim. diabeteksen hoidossa diabeteshoitajan ja ladkérin yhteistyo).

Lausuntopalautteen perusteella on tdydennetty esityksen vaikutusarviointeja muun muassa
koskien perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia yhdenvertaisuuden osalta. Esitykseen on
lausuntokierroksen jilkeen lisdtty ehdotus toimeentulotuesta annetun lain muuttamisesta, miké
osaltaan vaikuttaisi taloudellista yhdenvertaisuutta lisdévasti.

6.1.7 Korvausmallin sisaltod

Esityksen mukaista hintasdintelyd enimmaéishinnoilla kannatettiin laajasti. Laékérinpalkkioiden
arvioituja enimmaéishintoja pidettiin padosin sopivan tasoisina. Tutkimusten hintakattojen osalta
asiaan kantaa ottaneet katsoivat padosin, etté esityksessé arvioidut enimméishinnat olisivat liian
matalia, jotta toiminta olisi kannattavaa. Useat lausunnonantajat katsoivat, etti kolme
laakérikdyntid vuodessa soveltuisi erityisesti véhdisten, yksittdisten terveysongelmien
hoitamiseen. Kéyntirajoitusta kritisoitiin erityisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden sekd hoidon
jatkuvuuden nidkokulmasta.

Useissa lausunnoissa esitettiin liséyksiéd tai vaihtoehtoisia tutkimuksia tutkimusluetteloon ja
korostettiin, ettd etenkin ladkérikeskeisessd mallissa olisi tirkedd, ettd ladkérien kiytossd oleva
tutkimusvalikoima olisi riittdvidn kattava. Liian suppea tutkimusvalikoima voisi aiheuttaa
asiakkaan hakeutumisen julkiseen terveydenhuoltoon. Tukipalveluiden saatavuutta pidettiin
kriittisena tekijana.

Erityisesti julkisomisteiset laboratoriot nostivat lausunnoissaan esiin, ettd julkisella tehtdvien
laboratoriotutkimusten kustannustehokkuus perustuu tutkimusten tekemisen volyymiin. Mikéli
merkittdvd madra tutkimuksia siirtyisi tehtdvéksi yksityisiin laboratorioihin, heikkenisi julkisten
laboratorioiden kustannustehokkuus. Se tarkoittaisi sitd, etti yksittdisen tutkimuksen kustannus
hyvinvointialueelle kasvaisi. Tdmén katsottiin voivan johtaa tarpeeseen sopeuttaa toimintaa,
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mik4 voisi johtaa esimerkiksi toimipisteverkoston supistamiseen, miké heikentéisi tutkimusten
alueellista saatavuutta.

Julkisomisteiset laboratoriot nostivat myds esiin lainsddddnnon, joka tilld hetkelld rajaa
julkisomisteisten laboratorioiden mahdollisuutta tutkimusten ulosmyyntiin asiakkaille, jotka
asioivat yksityisladkarin madraykselld. Hankintalaki maérittad, ettd sidosyksikko saa harjoittaa
enintddn viiden prosentin ja enintdan 500 000 euron osuuden liiketoiminnastaan muiden tahojen
kuin niiden hankintayksikdiden kanssa, joiden méardysvallassa se on. Kéytdnndssa lainsdddanto
siis estdd julkisomisteisten laboratorioiden mahdollisuuden myydd yksityisasiakkaille
laboratoriotutkimuksia. Nami julkisomisteisten laboratorioiden myymaét tutkimukset ovat
edullisempia kuin yksityiselléd, kalliimpia kuin julkisen ldhetteelld tehtdvit tutkimukset (jotka
ovat asiakkaalle maksuttomia), eikd ndiden kustannuksista makseta Kela-korvausta. Néiden
laboratorioiden mahdollisuus suurempaan ulosmyynnin mahdollisuuteen kuitenkin parantaisi
merkittdvésti asiakkaiden mahdollisuuksia saada esityksen mukaisella lddkarikdynnilla
madrattyji laboratoriotutkimuksia edullisempaan hintaan ja tima turvaisi erityisesti palveluiden
saatavuutta pitkien vilimatkojen alueilla, joissa palvelutarjonta on véhdisempdd kuin esim.
padkaupunkiseudulla.

Lausuntopalautteiden perusteella on tdydennetty esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnin
pohjana kéytettyd tutkimusluetteloa osiossa 4.2.1 siten, ettd sithen on lisdtty sydédn- ja
verisuonitautien tutkimiselle keskeisimpid laboratoriotutkimuksia. Lisdksi tutkimusten
arvioituja enimmdishintoja on korotettu. Kansaneldkelaitos kuitenkin  vahvistaisi
enimmaishinnat.

Liséksi julkisomisteisia laboratorioita koskien todetaan seuraavaa. Julkisomisteisten
laboratorioiden ulosmyyntirajoja koskevat muutokset vaatisivat muutoksia hankintalakiin.
Muutostarpeita ei ole ollut mahdollista esityksen valmisteluaikataulusta johtuen selvittda
riittavasti. Esityksen vaikutustenarviointiin on kuitenkin lisdtty julkisomisteisia laboratorioita
koskevia kohtia.

6.2 Palveluntuottajille asetettavia velvoitteita koskevaa muistiota koskevat
lausuntopalautteet

6.2.1 Johdanto

Hallituksen esityksen luonnoksen ohessa lausuntokierroksella lausuntopalvelussa oli
lausuttavana muistio, jossa kuvattiin ratkaisuvaihtoehtoja palveluntuottajille mahdollisesti
asetettavista velvoitteista. Lausuntopyynndssd pyydettiin muistion osalta ndkemyksid
seuraavista velvoitteista:

1. Lasnévastaanottojen tarjoamisen vaatimus esityksessé tarkoitettujen palveluiden tarjoamisen
edellytyksend. Palveluntuottajan tulisi tdmén velvoitteen mukaan tarjota esityksessd
tarkoitettuja lddkdrin vastaanottoja ldsndvastaanottoina voidakseen tehdd sopimuksen
Kansanelédkelaitoksen kanssa.

2. Sitoutuminen tarjoamaan my0s toisella palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset sopimuksen
mukaisilla ehdoilla. Esityksen mukaisia palveluita tarjoavan palveluntuottajan tulisi hyvaksya
my0s muilla palveluntuottajilla tehdyt tutkimusméadrdykset ja tuottaa ndmi tutkimukset
Kansanelikelaitoksen vahvistamien enimmaishintojen puitteissa.

3. Sitoutuminen tarjoamaan myds esityksessd tarkoitettuja tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi Kansanelékelaitoksen kanssa sopimuksen tehdesséén laboratorio. Téssé
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tapauksessa palveluntuottajan tulisi tuottaa esityksessd tarkoitettuja palveluita sekd
laakarikayntien ettd tutkimusten osalta.

4. Edellytys, jonka mukaan esityksen mukaisia palveluita voisi tarjota vain sellainen
palveluntuottaja, jolla ylipdatddn olisi kdytettdvissddn laboratorio joko omana tuotantona tai
alihankintana. Talloin ladkaripalveluitakaan ei voisi tarjota, mikéli palveluntuottajalla ei olisi
kaytettdvissadn laboratoriopalveluita.

5. Esityksessd tarkoitettujen palveluiden tuottaminen eriytettynd. Palveluntuottaja voisi tehdi
Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen pelkastdin ladkaripalveluiden tai tutkimusten osalta,
eika tdten olisi velvoitetta tarjota kaikkia esityksessi tarkoitettuja palveluita.

6. Suorakorvaussopimuksen edellyttiminen. Palveluntuottajan olisi tehtdva
Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimus suorakorvausmenettelysti voidakseen tuottaa esityksessé
tarkoitettuja palveluita.

6.2.2 Muistiota koskevat lausuntopalautteet
6.2.2.1 Lasnévastaanottojen tarjoamista koskeva velvoite

Enemmistd vastanneista kannatti velvoitetta, jossa edellytettiisiin, ettd palveluntuottaja tarjoaisi
lasndvastaanottoja. Osa hyvinvointialueista kannatti ja osa vastusti ldsndvastaanottojen
tarjoamisvelvoitetta. Ladkarikeskukset kannattivat velvoitteen asettamista ja Kilpailu- ja
kuluttajavirasto vastusti. Kilpailu- ja kuluttajaviraston mukaan pelkkid etivastaanottoja
tarjoavien palveluntuottajien hyviaksyminen liséisi hintakilpailua ja madaltaisi epdvarmuutta
tarjonnan riittivyyden osalta. Lésndvastaanottojen edellyttimistd kannattaneet katsoivat, etti
ilman l4sndvastaanoton mahdollisuutta vastuuta potilasturvallisuudesta ja vaikuttavan hoidon
toteutumisesta siirrettéisiin osittain potilaille.

6.2.2.2 Sitoutuminen tarjoamaan toisilla palveluntuottajilla méarétyt tutkimukset

Enemmistd vastanneista kannatti sitd, ettd palveluntuottajan tulisi sitoutua tarjoamaan myos
toisella palveluntuottajalla maérityt tutkimukset. Velvoitetta vastustaneet nikivdt uhkana
tiedonkulun ongelmat eri palveluntuottajien vililld. Velvoitteen myds katsottiin voivan
vihentdd merkittdvasti yritysten halukkuutta tarjota esityksessd tarkoitettuja palveluita.
Velvoitetta kannattaneet katsoivat velvoitteen lisddvan asiakkaiden valinnanvapautta ja hoidon
jatkuvuutta, kun asiakkaan ei tarvitsisi hakea tutkimuksia julkisesta terveydenhuollosta.

6.2.2.3 Velvoite oman laboratorion kdyttamiseen

Selvd enemmistd kannatti sitd, ettd Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tekevin
palveluntuottajan olisi tuotettava esityksessd tarkoitetut tutkimukset omassa laboratoriossaan,
jos silld olisi tdllainen laboratorio. Suurin osa kannatti velvoitteen asettamista pédasiassa
asioinnin sujuvuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta.

Osa lausujista tunnisti uhan siitd, ettd velvoite voisi vdahentdd 14dkarin vastaanottojen tarjontaa.
Saattaisi siis syntyd tilanne, jossa palveluntuottaja ei Ildhtisi tuottamaan mydskidn
ladkédripalveluita, koska se joutuisi samalla tarjoamaan my0s esityksen mukaiset
laboratoriopalvelut. Nidin voisi kdydd erityisesti, jos tutkimusten hintakatot olisivat
palveluntuottajien ndkemyksen mukaan liian matalat, eivitkd ne mahdollistaisi riittivin
kannattavaa litketoimintaa.
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6.2.2.4 Velvoite tarjota laboratoriopalveluita

Muistiossa késiteltiin liséksi velvoitetta, jonka mukaan esityksessd tarkoitettujen palveluiden
tuottamisen edellytyksend olisi se, ettd palveluntuottajalla ylipddtddn olisi kdytettdvissddn
laboratorio, joko omana toimintana tai alihankintana. Tdmain velvoitteen osalta vastauksissa oli
merkittdvdd hajontaa. Velvoitteen asettamista kannattaneet olivat huolissaan hoitoketjujen
katkeamisesta, jos laboratoriopalveluiden tuottamista ei edellytettiisi. Velvoitetta vastustaneet
katsoivat, ettd velvoite voisi rajata monien pienempien yritysten tai ammatinharjoittajien
mahdollisuutta tuottaa esityksessa tarkoitettuja palveluita.

6.2.2.5 Palveluiden eriytetty tarjoaminen

Vastauksissa oli merkittdvéi hajontaa koskien velvoitetta, jonka mukaan palveluntuottaja voisi
tuottaa esityksessd tarkoitetuista palveluista pelkdstddn ladkdripalveluita tai pelkdstdan
tutkimuspalveluita. Velvoitteen asettamista vastustaneet katsoivat, ettd laboratoriotutkimusten
kuuluminen yhtendiseen kokonaisuuteen olisi selkedmpi vaihtoehto. Osa pelkkia
laboratoriotutkimuksia tuottavien palveluntuottajien mukana olemista vastustaneista tuki
kuitenkin laboratorioyritysten mukana olemista alihankintaketjun kautta. Velvoitetta
kannattaneet nékivét pelkéstién laboratoriotutkimuksia tuottavien palveluntuottajien mukana
olemisen lisddvin kilpailua.

6.2.2.6 Suorakorvaussopimusta koskeva velvoite
Selvd enemmisto kannatti suorakorvaussopimuksen edellyttdmistéd palveluntuottajalta.
6.2.3 Yhteenveto

Palveluntuottajille  asetettavat  velvoitteet  vaikuttaisivat suoraan palveluntuottajien
halukkuuteen tarjota esityksen mukaisia palveluita, milld olisi vaikutusta palveluiden
saatavuuteen. Tama vaikuttaisi vilittomasti esityksen tavoitteiden toteutumiseen. Téstd syystd
liian raskaiden velvoitteiden asettamista tulisi valttdd. Muistioon saatujen lausuntopalautteiden
perusteella hallituksen esitykseen on lisitty ehdotus suorakorvaussopimuksen edellytyksesta.
Suorakorvaussopimus olisi edellytyksend Kansan-eldkelaitoksen kanssa tehtdvan palveluiden
tuottamista koskevan sopimuksen tekemiselle.

Muita palveluntuottajia koskevia velvoitteita ei paddytty esittdmédén, koska velvoitteilla voisi
valmistelussa tehdyn kokonaisarvion perusteella olla haitallisia vaikutuksia palveluiden
tarjontaan, mikd voisi vaikuttaa esityksen tavoitteiden toteutumiseen terveyspalveluiden
saatavuuden ja valinnanvapauden lisddmisen osalta.

7 Sddnndoskohtaiset perustelut

7.1 Sairausvakuutuslaki

3 aluku Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttineille

1 §. Korvattavuuden periaatteet. Pykald olisi uusi. Pykidlin 1 momentissa sdddettdisiin
palveluiden korvattavuudesta. Momentin mukaan 65 vuotta tiyttineelle vakuutetulle
korvattaisiin 14d&kdrin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon

madrittelemiseksi seké lddkarin antama hoito. Lisdksi korvattaisiin 1ddkéarin maaradma tutkimus
ja hoito.
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Esityksen tavoitteena on ohjata vakuutettuja ensisijaisesti yksityisen yleislddkérin vastaanotolle.
My®os erikoisldédkareilld on oikeus toimia yleisldédkareind, ja he voivat vastaanottaa potilaita
yleislddkérin ominaisuudessa. Télloin yleislddkariné tehty tutkimus ja annettu hoito tulee kirjata
tietojarjestelmadn yleisladkéarin vastaanottokdynnin korvauskoodilla.

Pykdldan 2 momentissa sdddettdisiin, ettd lddkérinpalkkion korvauksen maksamisen
edellytyksena olisi, ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkil®, jolla on oikeus
harjoittaa Suomessa laédkérin tai erikoislddkérin ammattia laillistettuna ammattihenkilond. Tadma
vastaisi sairausvakuutuslain 3 luvun mukaista edellytysta.

Pykalan 3 momentissa sdddettdisiin 1adkarin méarddméan tutkimuksen ja hoidon korvattavuuden
edellytyksistd. Momentin mukaan lddkarin madrddma tutkimus ja hoito korvattaisiin 65 vuotta
tayttineelle vakuutetulle, jos toimenpiteen on tehnyt sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkil6. Lisdksi tutkimus tai hoito on tdytynyt maarétd 1 momentissa
tarkoitetulla lddkérin vastaanotolla.

Pykéldn 4 momentin mukaan korvauksen maksamisen edellytyksend olisi, ettd yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottaja on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen 3 a
luvun mukaisten palveluiden tuottamisesta. Kansaneldkelaitos voisi tehdd momentissa
tarkoitettuja sopimuksia sekd yritysten ettd yksittdisten ammatinharjoittajien kanssa.
Sopimusosapuolia ei olisi tarkoitus mééritella tilld sddnnokselld. Edellytyksend edelld kuvatun
sopimuksen tekemiselle olisi, ettd palveluntuottaja olisi tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa
sopimuksen suorakorvausmenettelysta.

Pykéldn 5 momentin mukaan palveluntuottajan olisi sitouduttava tuottamaan 1 momentissa
tarkoitettuja palveluja enintddn Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla enimmaishinnoilla.
Palveluntuottaja ei saisi perid palveluista poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia
maksuja. Maksuilla tarkoitettaisiin kaikenlaisia sellaisia maksuja, jotka eivét sisélly asiakkaalta
perittdvadn ladkarinpalkkioon tai tutkimuksen hintaan. Lisdksi momentti siséltéisi
asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sditié tarkemmin
siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voisi perid vakuutetulta 1 momentissa tarkoitetuista
palveluista. Asetuksessa voitaisiin esimerkiksi sditié tutkimusten ja ndytteenoton kustannuksiin
liittyvistd maksuista.

2 §. Oikeus korvaukseen. Pykidld olisi uusi. Pykéldin 1 momentissa sdéddettiisiin, ettd
vakuutetulla ei olisi oikeutta 3 a luvun mukaiseen korvaukseen, jos 1 §:ssd tarkoitetusta
palvelusta on peritty poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja tai
enimmadishinnan ylittdva hinta. Maksuilla tarkoitettaisiin kaikenlaisia sellaisia maksuja, jotka
eivit sisdlly asiakkaalta perittdvéaan lddkarinpalkkioon tai tutkimuksen hintaan.

Pykilan 2 momentissa sdddettiisiin lddkérinpalkkion ja tutkimuksen ja hoidon korvauskerroista
kalenterivuosittain. Rahoituksen riittdvyyden ja hoidollisten tarpeiden vuoksi yleisldédkérin
korvattaville  vastaanottokdynneille ehdotetaan sdéddettdvidksi  vuosittainen kolmen
vastaanottokdynnin kéayntirajoitus. Vuoden 2025 osalta vakuutetulle korvattaisiin kaksi
vastaanottokdyntid. Lisdksi ehdotetaan, ettd ladkéarinpalkkion korvauksen voisi saada enintdin
yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa. Korvattujen vastaanottokdyntien lukumaarad voisi
seurata  Kansaneldkelaitoksen  jarjestelmistd. Tiedot eivdt kuitenkaan  kirjaudu
Kansanelédkelaitoksen tietojirjestelmiin reaaliajassa, joten péddvastuu korvattujen kéyntien
lukuméédrin seuraamisessa olisi vakuutetulla itselldén. Palveluntuottajilla ei ole tietoa toisten
palveluntuottajien vastaanottokdynneistd maksetuista korvauksista. Lisdksi vakuutetulle
korvattaisiin tutkimuksia ja hoitoa enintdin kolmen ladkirin tekemén médrdyksen perusteella
kalenterivuodessa.
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3 §. Lddkarinpalkkiosta 65 vuotta tdyttineelle korvattava osuus. Pykidld olisi uusi. Pykildn
1 momentissa sédddettdisiin vakuutetun omavastuuosuudesta. Vakuutetun omavastuuosuus
ladkdrin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta olisi enintdén sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992, asiakasmaksuasetus) 7 §:n 1
momentin 2 kohdan mukaisen enimmaismairdisen terveyskeskuksen avosairaanhoidon
ladkédripalvelun kdyntimaksun suuruinen. Talld hetkelld asiakasmaksuasetuksen mukainen
terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkéripalvelun kéyntimaksu on hyvinvointialueilla
enintddn 28,20 euroa. Palveluntuottaja ei saisi perid tdtd suurempaa omavastuuosuutta
vakuutetulta 1 §:n 1 momentissa tarkoitetusta lddkérikdynnistd. Palveluntuottajan periméa
omavastuuosuus voisi olla matalampi, mikd mahdollistaisi hintakilpailun, mutta 28,20 euroa
alittavan omavastuuosuuden maérdd ei kompensoitaisi palveluntuottajalle Kela-korvauksella.
Kansanelikelaitos vahvistaisi korvaustaksan. Mahdollisesta matalammasta
omavastuuosuudesta syntyvd hyoty kohdentuisi nédin ollen asiakkaalle. Omavastuuosuus ei
kerryttdisi terveydenhuollon maksukattoa, silli maksukattoon huomioidaan vain julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksuja.

Pykdlan 2 momentin mukaan kustannuksista, jotka peritddn l4dkérin suorittamasta
tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, korvattaisiin 5 §:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan
maira. Jos peritty palkkio olisi suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan maara. Peritty palkkio voisi kuitenkin olla enintéén 5
§:n mukaisesti vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio olisi pienempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin perityn palkkion
maérd. Palveluntuottajat sitoutuisivat Kansanelikelaitoksen kanssa tekemissddn sopimuksissa
tarjoamaan 1 §:ssd tarkoitettuja palveluita korkeintaan vahvistettujen enimmaéishintojen
mukaisilla hinnoilla. Enimmaéishinnat ylittdvan hintaisia ladkarikdynteja ei korvattaisi timén
luvun mukaisesti, koska silloin ei olisi kysymys 1 §:ssé tarkoitetusta palvelusta.

4 §. Lddkdrin 65 vuotta tiyttineelle mddrddmdstd tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus.
Pykala olisi uusi. Pykéldn 1 momentissa siéddettéisiin korvauksen mééristd. Ladkérin samalla
kerralla méairddmien tutkimusten kustannuksista korvattaisiin 50 prosenttia tutkimusten ja
ndytteenoton korvausten perusteeksi vahvistetuista enimmdiishinnoista. Vain 3 a luvussa
tarkoitetulla lddkérikdynnilla madratyt tutkimukset olisivat korvattavia. Niytteenoton
korvauksen voisi saada vuodessa enintdén niin monesta tutkimusméérayksestd kuin 3 a luvun
mukaisia ladkarikdyntejd korvattaisiin. Liséksi jokaiselle korvattavalle tutkimukselle
vahvistettaisiin oma erillinen enimma&ishintansa, jonka mééaréstd korvattaisiin 50 prosenttia.

Vakuutettu voisi asioida missd tahansa Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tehneen
palveluntuottajan laboratoriossa. Mikili palveluntuottaja ei olisi tehnyt Kansaneldkelaitoksen
kanssa sopimusta, ei sielli otettuja tutkimuksia voitaisi korvata. Myodskddn julkisen
terveydenhuollon laboratorioissa tehtyja tutkimuksia ei korvata, koska hyvinvointialueen
jarjestdmin sairaanhoidon kustannuksia ei korvata sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §mn 1
momentin 2 kohdan perusteella. Asiakkaan on kuitenkin yksityislddkérin ldhetteelld mahdollista
hakeutua laboratoriotutkimuksiin julkisomisteisiin laboratorioihin, mutta néistd kustannuksista
ei makseta Kela-korvausta. Hyvinvointialueilla ei ole lainsdddéntd6n perustuvaa velvoitetta
hyviksyad yksityisessd terveydenhuollossa tehtyd tutkimusméérdystd, minkd vuoksi niitd
tutkimusmaarayksid ei kaikissa julkisen terveydenhuollon laboratorioissa hyviksytd. Mikéli
asiakas haluaa, ettd esimerkiksi hénelle maérdtyt verikokeet otettaisiin julkisen
terveydenhuollon laboratoriossa, tulisi hdnen selvittdd, hyviksytdanko kyseisessé laboratoriossa
yksityisessd terveydenhuollossa tehty tutkimusmiirdys. Yksityisessd terveydenhuollossa
tehtyjd méardyksid kuvantamiseen ei hyvéksyti julkisessa terveydenhuollossa.
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Pykéldn 2 momentin mukaan lddkérin samalla kerralla méidrddméan tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista korvattaisiin 5 §:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan maddrd. Jos
tutkimuksesta ja hoidosta peritty palkkio olisi suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan méaira. Peritty palkkio voisi kuitenkin
olla enintdén 5 §:n mukaisesti vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio olisi
pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin
perityn palkkion méédrd. Korvaus maksettaisiin aina enimmaéishinnan mukaisesti, eikd
todellisten kustannusten mukaisesti. Poikkeuksena tistd olisi tilanne, jossa tutkimuksen
kustannus alittaisi korvaustaksan mééran. Silloin korvauksena maksettaisiin perityn palkkion
madrd. Niin asiakkaan maksettavaksi jadvien kustannusten enimmadaismadrdt tutkimuksista
olisivat aina ennakoitavissa. Mikili palveluntuottaja perisi tutkimuksista hintakattoa
matalamman maksun, asiakkaan omavastuuosuus pienenisi.

5 §. Ldadkdrinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat. Pykéla
olisi uusi. Pykéldn 1 momentissa sdddettéisiin asetuksenantovaltuudesta. Momentin mukaan
luvun 1 §:ssd tarkoitettujen enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteista voitaisiin saitia
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Pykild vastaisi pddosin voimassa olevaa 3 luvun 6 §:44
korvaustaksojen vahvistamisesta. Asetuksella voitaisiin sddtdd esimerkiksi siitd, mitd asioita
enimmadishinnoissa otettaisiin huomioon, tai minka kustannusten niihin katsottaisiin siséltyvén.

Pykildn 2 momentin mukaan enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella
Kansaneldkelaitoksen olisi vahvistettava luettelo 1 §:n mukaan korvattavista ladkarinpalkkioista
sekd ladkarin madrddmistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd, niiden korvaustaksoista ja
enimmaishinnoista.

Pykéldn 3 momentin mukaan Kansaneldkelaitoksen olisi enimmaéishintojen, korvaustaksojen ja
2 momentissa tarkoitetun lddkérinpalkkioiden ja l44kdrin médrddamin tutkimuksen ja hoidon
luettelon vahvistamista valmistellessaan kuultava sosiaali- ja terveysministeriota.

Pykidldn 4 momentin mukaan enimmaéishinnat ja korvaustaksat perustuisivat tutkimus- ja
hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan
palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettdvissd oleviin varoihin. Edelld mainitut
perusteet vastaisivat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:ssd sdddettyjd korvaustaksan vahvistamista
koskevia perusteita.

6 §. Suhde 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin. Pykdld olisi uusi. Siind
sdddettdisiin 3 a luvun mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten suhteesta lain 3 luvun mukaisiin
hoito- ja tutkimuskorvauksiin. Pykélin 1 momentin mukaan 3 a lukuun siséltyvien
vastaanottojen korvausten lisdksi 65 wvuotta tdyttdneelld olisi oikeus myos lain 3 luvussa
tarkoitettuihin hoito- ja tutkimuskorvauksiin. Vakuutetulle ei kuitenkaan voitaisi maksaa
samalta kdynniltd sekd 3 a luvun mukaista korvausta ettd lain 3 luvun mukaista hoito- ja
tutkimuskorvausta, eli edelld mainittuja korvauksia ei voisi yhdistdd samaan
vastaanottokdyntiin.

Poikkeuksena 1 momentin pddsdédnndstd olisivat 2 momentin mukaan sairausvakuutuslain
mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai -lausunnon
hankkimisesta aiheutuneet kustannukset, joista voisi saada 3 luvun mukaisen korvauksen myos
3 a luvun mukaiselta kéynniltd, jos vakuutetulle on vastaanoton seurauksena laadittu
sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemiseksi ladkérintodistus tai -lausunto.

Mikili vakuutetulle olisi kalenterivuoden aikana jo maksettu enimmaismiird korvauksia
3 a luvun mukaisista vastaanottokdynneisti, voisi hian kuitenkin saada kdynnistdin lain 3 luvun
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mukaisen hoito- ja tutkimuskorvauksen. Vakuutetulla olisi myds mahdollisuus korvausten
rinnakkaiseen kdyttoon, eli hdn voisi asioida esimerkiksi erikoislédékérin vastaanotolla lain 3
luvun mukaisin  korvauksin, vaikka hénelld olisi edelleen 3 a Iuvun mukaisia
vastaanottokdynteja kayttimatta.

15 luku Toimeenpanoa koskevat sddnnokset

9 §. Suorakorvausmenettely. Pykdlan 1 momentin mukaan korvaus voidaan maksaa apteekille
tai palvelujen tuottajalle sen tekemin tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla, jos
apteekki on perinyt vakuutetun ladkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen maaralla vihennetyn
hinnan tai jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta lddkérinpalkkion, hammasléékérin
palkkion tai tutkimuksen ja hoidon 3 luvun mukaisen korvauksen maérélld vihennetyn hinnan
tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukaisen
omavastuuosuuden matkan hinnasta. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siihen
lisattdisiin 3 a luvun mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset. Muutos mahdollistaisi
suorakorvauksen esitykseen sisdltyvien palveluiden osalta. Muilta osin sddnnds séilyisi
ennallaan.

Suorakorvaus tarkoittaa sitd, ettd Kansaneldkelaitos maksaa sairaanhoidon korvauksen suoraan
palveluntuottajalle silloin, kun palveluntuottaja on perinyt vakuutetulta vain ladkéarinpalkkion
tai tutkimuksen hinnan ja Kela-korvauksen erotuksen. T&lloin vakuutetun itsensé ei tarvitse
hakea korvausta Kansaneldkelaitokselta, vaan hidn maksaa palveluntuottajalle vain
maksettavaksi jddvin omavastuuosuuden. Suorakorvaussopimusjérjestelmién padsevit mukaan
yksityiset ~ elinkeinonharjoittajat  ja  palveluntuottajat,  jotka  on  rekisterdity
palveluntuottajarekisteri Soteriin. Palveluntuottaja liittyy suorakorvausmenettelyyn tekemalla
liittymissopimuksen Kansaneldkelaitoksen kanssa. Tilityksen voi toimittaa paperilomakkeilla
tai sdhkoiselld tilitysmenettelylld. S&hkdinen tilitysmenettely vaatii  hyviksytyn
tietojérjestelmén, josta syntyy palveluntuottajalle jarjestelmétoimittajan veloittama kustannus.

7.2 Laki toimeentulotuesta

2 luku Toimeentulotuen méadrdytyminen ja rakenne

7 b §. Terveydenhuoltomenot ja muut menot. Pykélaan ehdotetaan lisattdviksi uusi 4 momentti,
jossa sdddettdisiin ehdotetun sairausvakuutuslain 3 a luvun 1 §:ssé tarkoitettujen sairaanhoidon
palveluiden omavastuuosuuksien ottamisesta huomioon perustoimeentulotuessa muina
perusmenoina. Muina perusmenoina otettaisiin huomioon 65 vuotta tiyttdneiden vakuutettujen
sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten lddkérikdyntien omavastuuosuudet seké téllaisella
lagkarikdynnilld méérittyjen tutkimusten omavastuuosuudet.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettujen sairaanhoidon palveluiden
omavastuuosuudet voitaisiin ottaa huomioon muina perusmenoina, kun 1d4kéarin vastaanotto on
toteutunut sairausvakuutuslain 3 a luvun voimassaoloaikana.

Sadnnoksen ehdotetaan olevan voimassa 29.2.2028 saakka. Perustoimeentulotuessa menot
huomioidaan laskun perusteella laskun erdpédivin mukaisen kuukauden menoksi. Mikéli henkil6
olisi kdynyt ehdotetun sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisella 1ddkarin vastaanotolla tai
mukaisissa tutkimuksissa ja toimittaisi omavastuuosuuksista laskun, saattaisi laskun erdpaiva
ylittdd sairausvakuutuslain séd@nndsten voimassaoloajan. Jotta menot voitaisiin huomioida
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erdpdivin mukaisen kuukauden menoksi, olisi lain voimassaolo tarpeen ulottaa 29.2.2028
saakka.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §n mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetiddn
ladkérinpalkkioiden ja hammashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja
enimmaiisméédrdt sekd perusteet lddkédrin- ja hammaslddkérinpalkkioiden yleis- ja
erikoistaksoille. ~ Korvaustaksojen  perusteiden ja  enimmdiismiirien  perusteella
Kansaneldkelaitoksen on vahvistettava luettelo korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista
sekd niiden korvaustaksoista. Valtioneuvoston asetukseen sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5
§:ssd tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004) ei ehdoteta tehtdvian muutoksia,
koska tdssé esityksessé ei ehdoteta tehtdvan muutoksia voimassa oleviin sairausvakuutuslain 3
luvun mukaisiin hoito- ja tutkimuskorvauksiin, joita asetus koskee.

Sairausvakuutuslakiin ehdotetut muutokset edellyttivdt uuden valtioneuvoston asetuksen
antamista. Valtioneuvoston asetus koskisi palveluiden enimmaéishintoja eli hintakattoja ja
korvaustaksoja.

Liséksi Kansaneldkelaitos voisi palveluntuottajien kanssa tekemissddn sopimuksissa asettaa
palveluiden tuottamiseen liittyvid sopimusehtoja.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd laki sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta tulee voimaan 1.9.2025
ja on voimassa 31.12.2027 saakka ja laki toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta
muuttamisesta tulee voimaan 1.9.2025 ja on voimassa 29.2.2028 saakka.

10 Toimeenpano ja seuranta

Kansaneldkelaitos toimeenpanee esitetyt muutokset ja tekee sopimukset esityksessé
tarkoitettujen terveyspalveluiden tuottamisesta palveluntuottajien kanssa.

Esityksen vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista tullaan seuraamaan jélkikéteen.
Kansanelédkelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat esityksen tavoitteiden
toteutumista seké raportoivat siitd valtioneuvostolle ja eduskunnalle.

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 toiseen lisétalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu
kasiteltavéksi sen yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys
12.1 Johdanto

Esityksessd ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslakia muutettaisiin viliaikaisesti. Tarkoituksena on
kohdentaa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin suunnattua maérdaikaista
rahoitusta osaan Kela-korvausjérjestelmén korvauksista véliaikaisesti. Kysymys ei ole
perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kaytannon tarkoittamalla tavalla kokeilulainsdadéannosta,
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vaan madrdaikaisesta, rahoituksen maédrdaikaisuuteen perustuvasta lainsddddnnostd. Lain
madrdaikaisen voimassaolon perusteena on myds se, ettd hallitusohjelman mukainen
perusterveydenhuollon palveluiden kehittimistyd on kesken.

Esityksen suhdetta perustuslakiin ja sddtdmisjarjestystd on jaljempéand arvioitu perustuslain 19
§m mukaisen oikeuden sosiaaliturvaan ja 6 §:n mukaisen yhdenvertaisuuden nékdkulmasta.
Liséksi on arvioitu perustuslain 80 §:n mukaista lainsdddéntovallan siirtdmistd suhteessa
esityksessd ehdotettuihin asetuksenantovaltuuksiin.

12.2 Oikeus sosiaaliturvaan ja riittiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Perustuslakivaliokunnan kaytdnnossé sairausvakuutuslain etuudet ja korvaukset on liitetty seké
perustuslain 19 §:n 2 momentin sddnndkseen ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin sdédnnokseen
(PeVL 33/2004 vp). Perustuslain 19 §:n 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus
perustoimeentulon turvaan tyottdmyyden, sairauden, tyokyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana
sekd lapsen syntymdn ja huoltajan menetyksen perusteella. Sddnnokselld on asetettu
lainsdatéjélle velvoite taata jokaiselle perustoimeentulon turvaa tarvitsevalle subjektiivinen
oikeus lailla sdddettdvddn julkisen vallan jérjestimdén turvaan, joka on yhteydessd
sdaannoksessi lueteltuihin sosiaalisiin riskitilanteisiin samoin kuin lailla kulloinkin annettaviin
sdannoksiin saamisedellytyksisti ja tarveharkinnasta sekd menettelymuodoista (PeVM 25/1994
vp ja HE 309/1993 vp, s. 70).

Perustuslakivaliokunta on perustoimeentulon turvaa koskevan sddnndksen yhteydessd pitényt
lainséddtdjélle asetettavan toimintavelvoitteen luonteen mukaisena sitd, ettd sosiaaliturvaa
suunnataan ja kehitetdén yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994
vp). Valiokunta on liséksi pitdnyt johdonmukaisena, ettd etuuksien tasoa mitoitettaessa otetaan
huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (esim. PeVL 15/2023 wvp).
Péadministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti perusterveydenhuollon
saatavuutta parannetaan kohdentamalla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta
perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun hallituksen kehittiméan uuden Kela-korvausmallin
avulla. Kela-korvausten uudelleenkohdentamisella tavoitellaan myds Kela-korvausten
kehittdmistd ja niiden vaikuttavuuden lisddmistd siten, ettd korvausten hyddyntdminen olisi
mahdollista eri tuloryhmissd aiempaa paremmin.

Esityksen tavoitteena on parantaa perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta. 65 vuotta
taytténeiden terveydenhuollon kdynnit painottuvat vahvasti julkiseen perusterveydenhuoltoon.
Mikdéli osa julkisen perusterveydenhuollon kéynneistd korvautuisi yksityisen terveydenhuollon
ladkérikdynneilld, voisi julkisen perusterveydenhuollon kuormitus keventyé ja sinne hoitoon
hakeutuvien potilaiden tilanne vilillisesti parantua. Lisdksi perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuus parantuisi erityisesti 65 vuotta tdyttdneiden osalta, kun heiddn mahdollisuutensa
valita hoitopaikka yksityisen ja julkisen sektorin vililtd paranisi.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdédn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd véeston
terveyttd. S@dnnds velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksestd seuraa, ettd lainsddddnndlld on huolehdittava
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sdédnnokselld ei méadritelld sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmistapaa eikéd sddnnds sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimista
nykyiseen lainsdaddntdon. Sdanndkset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen
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edellytyksista sisédltyvét tavalliseen lainsdddéntdon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddnnon
mukaisesti. Sairausvakuutuslainsdddintd vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon
palvelujen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL
30/2013 vp.) Sairausvakuutuslaki myds osaltaan toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa
julkiselle vallalle sdddettyé velvollisuutta turvata jokaiselle riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut
(PeVL 33/2004 vp).

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitdnyt 14htokohtana sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena
jasenend. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Viittaus
jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessd yksilokohtaista arviointia
palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittdviin terveyspalveluihin
turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé perusoikeutena turvattua oikeutta eliméén
(PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19
§:n 3 momentin sddnndksen ensimmaiinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvésti (PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41; PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2).

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut
tdydentdd julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia
mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja.
Oikeus riittdviin terveyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella
terveydenhuoltolakiin ja muuhun terveydenhuollon palveluja ja niiden jérjestimistd koskevaan
yleis- ja erityislainsddddntoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu on
hyvinvointialueilla, jotka vastaavat riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestimisestd asukkailleen.

Esityksen yhtend tavoitteena on keventdd hyvinvointialueiden kuormitusta ja purkaa
perusterveydenhuollon hoitojonoja ja ndin turvata perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisia
riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluja ja edistdd véeston terveyttd. Esityksen mukaan
vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisid terveyspalveluita helpotettaisiin.
Tami lisdisi valinnan mahdollisuuksia ja osaltaan parantaisi my0s julkisen
perusterveydenhuollon saatavuutta erityisesti niiden henkildiden kohdalla, joilla ei ole
mahdollisuutta tai jotka eivét halua kayttad yksityisid palveluita. Henkil6illé olisi jatkossakin
aina oikeus valita, kéyttévitko he julkisia vai yksityisid palveluita.

Esityksen seurauksena osalle viestdstd mahdollistettaisiin yksityiselle sektorille yleislddkériin
hakeutuminen poistamalla taloudellisia esteitd sddtdmadlla omavastuiden maéaardstd lailla.
Yksityisessd terveydenhuollossa ei ole kdytdssd sellaista hoidon tarpeen arviointia kuin
julkisessa perusterveydenhuollossa, mikd mahdollistaa sen, etti yksityiseen terveydenhuoltoon
voi hakeutua ilman terveydenhuollon ammattihenkilon tekemééd yksilokohtaista arviointia
hoidon tarpeesta. Tamid vastaa tilannetta yksityisessd terveydenhuollossa myos
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisten Kela-korvausten osalta.

12.3 Yhdenvertaisuus

Palvelujen jérjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti my0s muut
perusoikeussdannokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Perustuslain 6 §mn 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Yhdenvertaisuussdannds ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
samanlaista  kohtelua, elleivdt asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.
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Yhdenvertaisuusniakokohdilla on merkitystd sekd myoOnnettdessd lailla etuja ja oikeuksia
ihmisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta sddannoksen valmisteluaineistossa ja
my0s soveltamiskdytdnnossd on korostettu, ettd lainsdddédnnodlle on ominaista, ettd se kohtelee
tietyn hyvéksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin edistddkseen muun
muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42-43; esim. PeVL 31/2014 wvp).
Perustuslakivaliokunta onkin vakiintuneesti korostanut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta voi
johtua tiukkoja rajoja lainséétdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen
vaatimaan sdintelyyn (esim. PeVL 102/2022 vp, PeVL 2/2011 vp, PeVL 64/2010 vp). Vuoden
2023 alusta voimaan tulleen sote-uudistuksen tavoitteena oli muun muassa parantaa palveluiden
saatavuutta  erityisesti  perusterveydenhuollossa.  Pddministeri ~ Orpon  hallituksen
hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon palveluita kehitetddn ja tilld esitykselld
tavoitellaan perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantumista Kela-korvauksia
kehittdmalla.

Yleistd yhdenvertaisuussddnnostd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltima
syrjintékielto, jonka mukaan ketéén ei saa ilman hyviksyttdvié perustetta asettaa eri asemaan
sddnnoksessd lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkildon liittyvén syyn perusteella.
Téllainen muu syy voi olla esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)
Erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyvéksyttiville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat
perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kéytdnndn mukaan varsin korkeat silloin, kun erottelu
perustuu syrjintikiellossa tarkoitettuihin henkil6on liittyviin syihin (PeVL 68/2022 wvp).
Perusoikeusuudistuksen esitdissd syrjintdkiellon ei kuitenkaan siis ole katsottu kieltdvin
kaikenlaista erontekoa ihmisten valilla, vaikka erottelu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan
mainittuun syyhyn. Hyvéksyttavén perusteen on valiokunnan kdytdnndsséd edellytetty olevan
asiallisessa ja kiintedssd yhteydessa lain tarkoitukseen (esim. PeVL 44/2010 vp). Henkil6ihin
kohdistuvat erottelut eivét saa olla mielivaltaisia, eiviatkd erot saa muodostua kohtuuttomiksi
(esim. PeVL 57/2016 vp ja PeVM 11/2009 vp). Sdénnds ei myodskéédn estd tosiasiallisen tasa-
arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmén (kuten esimerkiksi
naiset, lapset, vihemmistot) asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44).
Perustuslain 6 §:n 2 momentissa sdédetty syrjintdkielto koskee myds toimenpiteitd, jotka
vilillisesti johtavat syrjivddn lopputulokseen. Syrjinndn késilld oloa on arvioitava menettelyn
tosiasiallisten seurausten kannalta (ks. HE 309/1993 vp, s. 44).

Hoitotakuun muutoksia koskevan esityksen osalta perustuslakivaliokunta totesi, ettd
perustuslain yhdenvertaisuussidintely ei esti tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista
positiivista erityiskohtelua eli jonkin ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL
48/2024 vp, kts, myos PeVL 34/2005 vp, s. 2/1, PeVL 40/2004 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta
arvioi olevan kysymys sédéntelylle esitetyt perustelut huomioon ottaen lapsiin ja nuoriin
aikuisiin kohdistuvasta positiivisesta erityiskohtelusta, jolle on valiokunnan aikaisemmassa
kaytannossa katsottu olevan perusoikeusjirjestelmin kannalta hyvéksyttavit perusteet sosiaali-
jaterveyspalveluiden yhteydessa (esim. PeVL 41/2010 vp). Toisaalta perustuslakivaliokunta on
hoitoon péddsyn kontekstissa nimenomaisesti todennut, ettd jonkin potilasryhmén asettaminen
terveydenhoitopalvelujen saamisen nopeuden osalta etusijalle muihin potilaisiin verrattuna on
hyviksyttdvin perusteen késilld olosta huolimatta ldhtdkohtaisesti ongelmallista perustuslain 6
§:n 1 momentin yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen kannalta (PeVL 1/2006 wvp).
Palvelujen tarvearviointiin paasyn erityskohtelusta 80 vuotta tdyttdneiden osalta on pidetty niin
ikddn mahdollisena todeten toki samalla, ettd kysymys oli lopulta myds varsin vdhiisen eron
tekemisestd (PeVL 34/2005 vp).

Voimassa olevaan sosiaali- ja terveysetuuksia koskevaan sddntelyyn samoin kuin
palvelulainsdddantoon siséltyy paljon erilaisia ikérajoja, joiden sédédtdmistd on pidetty
mahdollisena. Syrjintékieltosddnnokselld ei ole tarkoitettu kieltdd kaikenlaista erontekoa
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ihmisten vililla, vaikka erottelu perustuisi sddnndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn.
Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyviksyttavélla
tavalla (ks. esim. PeVL 1/2006 vp, PeVL 59/2002 vp). Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi
sosiaalioikeudellista sddntelyd arvioidessaan pitdnyt etuuksien madrdytymistd eri tavoin eri
ikéisille henkiléille perustuslain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivit ole mielivaltaisia
eivitkd erot muodostu kohtuuttomiksi (ks. esim. PeVL 48/2024 vp, PeVL 34/2005 vp, PeVL
60/2002 vp).

Voimassa olevissa sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvauksia koskevissa sddnnoksissé ei ole
vakuutetun ikdén liittyvid edellytyksid. Kaikki sairausvakuutuslain mukaisesti vakuutetut ovat
samoin perustein oikeutettuja korvauksiin. Ehdotetut muutokset koskisivat vain 65 vuotta
tayttédneitd vakuutettuja. Heilld olisi oikeus huomattavasti korkeampiin sairaanhoidon
korvauksiin kuin muilla ikéryhmilld silloin, kun kyse olisi esityksessd tarkoitetuista
ladkérikdynneistd ja tutkimuksista.

Esityksen toteuttamiseen varatun rahoituksen maédrdaikaisuuden ja rajallisuuden vuoksi
korvauksia tulee kohdentaa rajatulle kohderyhmélle tarkoituksenmukaisten korvaus- ja
hoitokokonaisuuksien muodostamiseksi.

Ikédntyneelld véestollda on keskiméédrin suurempi tarve terveydenhuollon palveluille
korkeamman sairastavuuden vuoksi ja 65 vuotta tiyttdneiden lddkérikdynneistd merkittava
osuus toteutuu julkisessa perusterveydenhuollossa. Lisdksi 65 vuotta tdyttineilld on
kaytettdvissddn vihemmin rinnakkaisia terveydenhuoltojérjestelmii ja pienemmalld osalla on
yksityisid terveysvakuutuksia, joiden turvin he voisivat asioida yksityisessé terveydenhuollossa.
Kela-korvausten kohdentamisen ikdintyneelle véestolle voidaan edelld mainituin perusteluin
katsoa  parhaiten tukevan hallitusohjelman ja  esityksen mukaista tavoitetta
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden parantamisesta ja korvausten kohdentamiselle
valitulle vaestéryhmalle katsotaan siten olevan esityksen tavoitteisiin kytkeytyvit hyviksyttavat
perusteet.

Esityksen seurauksena on mahdollista, etti mikéli yksityiset palveluntuottajat tekevét
Kansanelikelaitoksen kanssa sopimuksia palveluiden tuottamisesta ja tarjontaa siten syntyy, 65
vuotta tiyttdneet voivat péésti terveydenhuollon palveluihin aiempaa helpommin. Perustuslain
19 §:n 3 momentin mukaiset riittivét sosiaali- ja terveyspalvelut turvataan hyvinvointialueilla
terveydenhuoltolain ja muun terveydenhuollon palveluja ja niiden jérjestimistd koskevan yleis-
ja erityislainsé@ddanndn perusteella. Julkisen terveydenhuollon palveluiden saatavuus kuitenkin
eroaa hyvinvointialueiden kesken ja paikallisesti. Lisdksi osalla véestdstd on oikeus
tyoterveyshuollon palveluihin. Kaikki tyOntekijét eivédt kuitenkaan ole tydterveyshuollon
sairaanhoidon piirissd. Lisdksi tyoterveyshuoltosopimusten laajuus sairaanhoidon palveluiden
osalta eroaa tyOnantajittain. Suomalaisten korkeakoulujen opiskelijoille
opiskeluterveydenhuollon palveluita tarjoaa Ylioppilaiden terveydenhoitosédatio YTHS.

Kaikilla vakuutetuilla on edelleen mahdollisuus kéyttié yksityisen terveydenhuollon palveluita
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuina. Esityksen mukaiset palvelut olisivat
yleisladkérikdyntejé ja rajattu maérd ladkdrin madraamid tutkimuksia. Hyvinvointialue jarjestdd
jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ja lisdksi jo nykytilassa julkista
terveydenhuoltojérjestelmdd tdydentdvdt edelld mainitut rinnakkaiset terveyspalvelut.
Esityksessd tarkoitettujen palveluiden kdyttdmisen ehdotetun sairausvakuutuslain 3 a luvun
mukaisesti korvattuina ei voida edelld mainituin perusteluin katsoa muodostavan mielivaltaisia
erotteluja viestoryhmien vilille tai kohtuuttomia eroja véestoryhmien oikeudelle saada riittavid
terveyspalveluita.
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Hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat painottuneet ylempien tuloluokkien saajille péddasiassa
korkeiden omavastuuosuuksien vuoksi. Esitykselld tavoitellaan yksityisen sairaanhoidon Kela-
korvausten vaikuttavuuden lisddmistd, mikd osaltaan tarkoittaa sitd, ettd korvausten
yhdenvertaisempaa kohdentumista pyritddn parantamaan. 65 vuotta tdyttdneet vakuutetut
saisivat esityksen mukaiset ladkarikdynnit julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
ladkarikdynnin asiakasmaksua vastaavalla omavastuuosuudella. Liséksi esityksen mukaisten
palveluiden omavastuuosuudet huomioitaisiin menona perustoimeentulotuessa. Ehdotetut
muutokset parantaisivat merkittdvisti myos pienituloisimpien kohderyhméén kuuluvien
henkildiden mahdollisuutta hyddyntéd esityksen mukaisia palveluita. Tdma lisdisi tosiasiallista
yhdenvertaisuutta 65 vuotta tayttaneiden ikdryhmaén sisélld, kun taloudellisia esteitd palveluiden
kayttdmiselle saataisiin vdhennettyé.

Yksityisten palveluntuottajien palvelutarjonta vaihtelee Suomessa alueellisesti. Lisdksi
esityksen mukaisten palveluiden tarjonta riippuisi siitd, miten palveluntuottajat tekisivét
Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksia palveluiden tuottamisesta. On todenndkdistd, ettd
esityksen mukaisten palveluiden tarjonta vaihtelisi alueittain edelld mainituista syisté.
Vakuutetuilla olisi oikeus sairausvakuutuslain mukaisiin matkakorvauksiin matkoista esityksen
mukaisiin terveydenhuollon palveluihin. Sairausvakuutuslakiin perustuvien matkakorvausten
tarkoituksena on turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus saada tutkimusta tai hoitoa
asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn
matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.

Ehdotetut muutokset eivét heikentdisi kenenkédin asemaa nykyisesti. Kaikilla vakuutetuilla olisi
jatkossakin oikeus voimassa olevan lainsdddénnon mukaisiin korvauksiin. Myds 65 vuotta
tayttaneilld vakuutetuilla olisi oikeus nykyisiin korvauksiin silloin, kun kyse ei ole esityksen
mukaisista ladkarikdaynneistd, vaan esimerkiksi erikoislddkérikdynneistd. Esitykselld pyritddn
parantamaan vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua halutessaan yksityisen
terveydenhuollon piiriin julkisen perusterveydenhuollon sijasta. Tavoitteen toteutuessa
julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdistuva kuormitus vidhenisi ja tdlld olisi mydnteinen
vaikutus vilillisesti koko véestolle.

On myo6s huomattava, ettd kyseessd olisi méadrdaikaiseksi tarkoitettu laki ja hankkeeseen
kaytettdvissd olevat varat eivdat mahdollistaisi korvausten merkittivdd korottamista kaikkien
vakuutettujen osalta. Méérdaikaisten lakimuutosten vaikutuksia tultaisiin seuraamaan ja
arvioimaan lakien voimassaolon aikana ja sen jédlkeen ja saatuja tietoja voitaisiin myShemmin
hyodyntié korvausjérjestelmaéé ja perusterveydenhuollon palvelujirjestelméaa kehitettdessa.

12.4 Asetuksenantovaltuudet

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerio
voivat antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdfdetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin sdddettdvd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista sekéd asioista, jotka
perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan lailla on sdédettidvé asioista, jotka perustuslain mukaan
kuuluvat lain alaan. Perustuslain 80 §:n johdosta asetuksenantovaltuuksiin on
perustuslakivaliokunnan kaytdnnossd kohdistettu vaatimuksia sddntelyn tdsmaéllisyydestd ja
tarkkarajaisuudesta (ks. esim. PeVL 38/2013 vp, s. 3/[I—4/I). Valiokunta on painottanut timén
merkitsevin sitd, ettd kun asetuksia voidaan antaa vain laissa sédédetyn valtuuden nojalla eikd
asetuksenantovaltaa voida antaa asioissa, joista perustuslain mukaan on sdddettdva lailla, on
lakiin otettava asetuksenantovaltuus laadittava niin, ettd valtuuden sisdlto selvésti ilmenee laista
ja ettid se rajataan riittdvan tarkasti (PeVL 26/2017 vp, s. 26). Perustuslain 80 §:n takia on
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olennaista, ettd sdénneltivisti asiasta on riittdvit perussddnnokset laissa ja ettd valtuus on syytd
sijoittaa padsdintoisesti lain asianomaisen perussdénnoksen yhteyteen (ks. PeVL 10/2016 vp, s.
5ja PeVL 49/2014 vp, s. 6).

Esityksen mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sddtdd tarkemmin siitd, mitd maksuja
palveluntuottaja voisi perid vakuutetulta esityksesséd tarkoitetuista palveluista. Asetuksessa
voitaisiin esimerkiksi sditié tutkimusten ja ndytteenoton kustannuksiin liittyvistd maksuista.

Esityksessd ehdotetaan, ettd ladkarinpalkkion seké 1ddkérin madrddman tutkimuksen ja hoidon
enimmdishintojen ja korvaustaksojen perusteista voidaan séétdd tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella. Asetuksessa voitaisiin sddtda esimerkiksi siitd, millaisia kustannuksia
enimmaishinnoissa huomioitaisiin kunkin palvelun osalta.

12.5 Johtopaiitos

Tdysin vastaavaa lainsdddantomuutosta ei ole ollut perustuslakivaliokunnan arvioitavana,
vaikka valiokunta onkin arvioinut useita erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja
etuuksien ikérajoihin liittyvid hallituksen esityksié yhdenvertaisuusnékdkulmasta. Ehdotettu
muutos koskien hoito- ja tutkimuskorvausten saamista ja korvaustasoa vakuutetun ién
perusteella olisi uudentyyppistd sdéntelyé sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvauksissa.

Edelld kerrotun perusteella hallitus katsoo, ettd esitys voidaan késitelld tavallisessa
lainsddtdmisjarjestyksessd. Koska esityksessd on kyse uudentyyppisestd sddntelystd ja sen
suhteesta perustuslain 6 §:n mukaiseen yhdenvertaisuuden vaatimukseen, hallitus pitéa
kuitenkin suotavana, ettd esityksestd pyydetddn perustuslakivaliokunnan lausunto.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 9 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin se on laissa 890/2006, seki

lisdtddn lakiin véliaikaisesti uusi 3 a luku seuraavasti:

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttiineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on téyttényt 65 vuotta, korvataan laékarin suorittama tutkimus mahdollisen
sairauden toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi ja lddkérin antama hoito sekd ladkérin
mairddma tutkimus ja hoito.

Ladkarinpalkkion korvauksen maksamisen edellytyksené on, etti tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa ladkérin tai erikoisladkérin
ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Ladkérin maarddma 1 momentissa tarkoitettu tutkimus ja hoito korvataan, jos toimenpiteen
on tehnyt tdssé laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkil ja tutkimus tai hoito on
madritty edelld 1 momentissa tarkoitetulla ladkérin vastaanotolla.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tdssd luvussa tarkoitettujen palveluiden
tuottamisesta. Edellytyksend sopimuksen tekemiselle on, ettd palveluntuottaja tekee
Kansaneldkelaitoksen  kanssa  sopimuksen 15 luvun 9  §:ssd  tarkoitetusta
suorakorvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja palveluja enintidén
Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla enimmadishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa perid
palveluista poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sdétéa tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid vakuutetulta
1 momentissa tarkoitetuista palveluista.

238
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulla ei ole oikeutta tidssd luvussa tarkoitettuun korvaukseen, jos 1 §:ssé tarkoitetusta
palvelusta on peritty poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja tai
enimmadishinnan ylittdva hinta.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus ladkarinpalkkiosta enintdén kolmen
ladkarin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa. Ladkarinpalkkion korvaus voidaan
maksaa enintdén yhdeltd vastaanottokéynniltd vuorokaudessa.
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Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus tutkimuksesta ja hoidosta enintién
kolmen ladkérin tekemédn midrdayksen perusteella kalenterivuodessa.

38
Ladkdrinpalkkiosta 65 vuotta tiyttineelle korvattava osuus

Vakuutetun omavastuuosuus ladkarin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta on
enintddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla
annetussa asetuksessa sdddetyn kolmelta ensimmaiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa
kalenterivuoden aikana avosairaanhoidon ladkaripalveluista perittdvan kdyntimaksun suuruinen
maksu.

Kustannuksista, jotka peritdin l44karin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta,
korvataan 5 §:n nojalla vahvistetun korvaustaksan mééri. Jos peritty palkkio on suurempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan
maérd. Peritty palkkio saa kuitenkin olla enintddn 5 §:n nojalla vahvistetun enimmaéishinnan
suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion méaara.

48
Ldidikdrin 65 vuotta tdyttineelle mddrddmdstd tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkérin samalla kerralla méédrdamien tutkimusten kustannuksista korvataan 50 prosenttia
tutkimusten ja nédytteenoton korvausten perusteeksi vahvistetuista enimmaishinnoista.

Ladkérin samalla kerralla méarddmén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan 5 §:n
nojalla vahvistetun korvaustaksan maérd. Jos tutkimuksesta ja hoidosta peritty palkkio on
suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan
korvaustaksan maérd. Peritty palkkio saa kuitenkin olla enintddn 5 §:n nojalla vahvistetun
enimmdishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi
vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion mééra.

58§
Lddkdrinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat

Edelld 1 §:ssd tarkoitettujen lddkdrinpalkkion sekd ladkérin médrddmén tutkimuksien ja
hoidon enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteista voidaan sddtdd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen on
vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla korvattavista ladkarinpalkkioista, ladkédrin méadradmista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd seké niiden korvaustaksoista ja enimmaéishinnoista.

Kansanelédkelaitoksen on 2 momentissa tarkoitettujen enimmaishintojen, korvaustaksojen ja
luettelon vahvistamista valmistellessaan kuultava sosiaali- ja terveysministeriota.

Edelld 2 momentissa tarkoitettujen enimmadishintojen ja korvaustaksojen on perustuttava
tutkimus- tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen,
korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettavissi oleviin varoihin.

6§

Suhde 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin
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Tassd luvussa tarkoitettujen korvausten liséksi 65 vuotta tiyttineelld vakuutetulla on oikeus
3 luvussa tarkoitettuihin tutkimuksen ja hoidon korvauksiin. Vakuutetulle ei kuitenkaan
makseta 3 luvun mukaisia korvauksia tdssi luvussa tarkoitetuista palveluista.

Tédméan luvun mukaisten korvausten liséksi vakuutetulle korvataan tdmén lain mukaisen
etuuden hakemista varten tarvittavan lddkédrintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta
aiheutuneet kustannukset kuitenkin 3 luvussa sdddetyn mukaisesti.

15 luku
Toimeenpanoa koskevat saéinnokset
98§
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun lddkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen maérdlld
vihennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta ladkdrinpalkkion,
hammaslddkérin palkkion tai tutkimuksen ja hoidon 3 tai 3 a luvun mukaisen korvauksen
madrillad vihennetyn hinnan tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun
7 §:n mukaisen omavastuuosuuden matkan hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille tai
palvelujen tuottajalle sen tekeman tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

Téma laki tulee voimaan péivdnd kuuta 20 ja on voimassa 31 pédivdén joulukuuta 2027.
Vuonna 2025 vakuutetulle voidaan maksaa 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettu korvaus
laakarinpalkkiosta enintddn kahden l144kéarin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa.
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Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997) 7 b §:44n, sellaisena kuin se on laeissa
1023/2022 ja 847/2024, viliaikaisesti uusi 4 momentti seuraavasti:

2 luku
Toimeentulotuen méiriytyminen ja rakenne
7b3§

Terveydenhuoltomenot ja muut menot

Henkilon, joka on tiyttdnyt 65 vuotta, muina perusmenoina otetaan lisdksi huomioon
sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettujen sairaanhoidon palveluiden
omavastuuosuudet.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 ja on voimassa 29 paivaan helmikuuta 2028.

Helsingissd 16.4.2025

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 9 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin se on laissa 890/2006, seka

lisdtddn lakiin véliaikaisesti uusi 3 a luku seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
3 aluku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta
tayttiineille
1§

Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tdyttinyt 65 vuotta,
korvataan lddkdrin  suorittama  tutkimus
mahdollisen  sairauden toteamiseksi  tai
hoidon mddrittelemiseksi ja lddkdrin antama
hoito sekd lddkdrin mddrddmd tutkimus ja
hoito.

Lddkdarinpalkkion korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on
suorittanut tai hoidon on antanut henkilo,
jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lddkdrin
tai erikoislddkdrin  ammattia laillistettuna
ammattihenkilond.

Lddkdarin - mddrddmd 1 momentissa
tarkoitettu tutkimus ja hoito korvataan, jos
toimenpiteen on tehnyt tdssd laissa tarkoitettu
muu  terveydenhuollon ammattihenkilo ja
tutkimus tai hoito on mddrdtty edelld 1
momentissa tarkoitetulla lddkdrin
vastaanotolla.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on,
ettd yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottaja on tehnyt
Kansanelikelaitoksen kanssa sopimuksen
tassd luvussa tarkoitettujen palveluiden
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

tuottamisesta.  Edellytyksend  sopimuksen
tekemiselle on, ettd palveluntuottaja tekee
Kansanelikelaitoksen kanssa sopimuksen 15

luvun 9 $S:ssd tarkoitetusta
suorakorvausmenettelystd.
Palveluntuottajan on sitouduttava

tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja
palveluja  enintddn Kansaneldkelaitoksen
vahvistamilla enimmdishinnoilla.
Palveluntuottaja ei saa perid palveluista
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita
vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sddtdd tarkemmin siitd,
mitd maksuja palveluntuottaja voi perid
vakuutetulta 1 momentissa tarkoitetuista
palveluista.

23§
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulla ei ole oikeutta tdssd luvussa
tarkoitettuun  korvaukseen, jos 1 §:ssd
tarkoitetusta  palvelusta on  peritty
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita
vastaavia maksuja tai enimmdishinnan
yiittivd hinta.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd
tarkoitettu  korvaus  lddkdrinpalkkiosta
enintddn kolmen lddkdrin vastaanottokdynnin
perusteella kalenterivuodessa.
Lddkdrinpalkkion korvaus voidaan maksaa
enintddn  yhdeltd  vastaanottokdynniltd
vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd
tarkoitettu korvaus tutkimuksesta ja hoidosta
enintddn  kolmen  lddkdrin  tekemdn
mddrdyksen perusteella kalenterivuodessa.

38§

Lddkdrinpalkkiosta 65 vuotta tayttineelle
korvattava osuus

Vakuutetun — omavastuuosuus  lddkdrin
suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta
hoidosta  on  enintddn  sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain (734/1992) nojalla annetussa asetuksessa
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

sdddetyn kolmelta ensimmdiseltd kdynniltd
samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden
aikana avosairaanhoidon lddkdripalveluista
perittdavin kdyntimaksun suuruinen maksu.

Kustannuksista, jotka peritdidn Iddkdrin
suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta
hoidosta, korvataan 5 §:n nojalla vahvistetun
korvaustaksan mddrd. Jos peritty palkkio on
suurempi  kuin  korvauksen  perusteeksi
vahvistettu korvaustaksa, korvauksena
suoritetaan korvaustaksan mddrd. Peritty
palkkio saa kuitenkin olla enintddn 5 §:n
nojalla vahvistetun enimmdishinnan
suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi
kuin  korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena  suoritetaan
perityn palkkion mddrd.

43§

Lddkdrin 65 vuotta tdyttineelle
mddrddmdstd tutkimuksesta ja hoidosta
korvattava osuus

Lddkdrin  samalla kerralla mddrddmien
tutkimusten kustannuksista korvataan 50
prosenttia  tutkimusten ja  ndytteenoton
korvausten perusteeksi vahvistetuista
enimmdishinnoista.

Lidkdrin  samalla kerralla  mddrddmdn
tutkimuksen  ja  hoidon  kustannuksista
korvataan 5 §:n  nojalla  vahvistetun
korvaustaksan mddrd. Jos tutkimuksesta ja
hoidosta peritty palkkio on suurempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena  suoritetaan
korvaustaksan mddrd. Peritty palkkio saa
kuitenkin olla enintidn 5 §:n nojalla
vahvistetun enimmdishinnan suuruinen. Jos
peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen
perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritetaan perityn palkkion
mddrd.

5§

Lddkdrinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja
hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat
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Voimassa oleva laki

15 luku

Toimeenpanoa koskevat siinnokset

938
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun
ladkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen
maiarilld vihennetyn hinnan tai jos palvelujen
tuottaja on perinyt vakuutetulta
ladkarinpalkkion, hammaslddkarin palkkion
tai tutkimuksen ja hoidon 3 Iuvun mukaisen
korvauksen maéédrélld viahennetyn hinnan tai
jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt

Ehdotus

Edelld 1 §:88d tarkoitettujen
lddkdrinpalkkion sekd lddkdrin mddrddmdn
tutkimuksien ja hoidon enimmdishintojen ja
korvaustaksojen perusteista voidaan sddtdd
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Enimmdishintojen  ja  korvaustaksojen
perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen
on vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla
korvattavista  lddkdrinpalkkioista, Iddkdrin
mddrddmistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd

sekd niiden korvaustaksoista ja
enimmdishinnoista.

Kansaneldkelaitoksen on 2 momentissa
tarkoitettujen enimmdishintojen,

korvaustaksojen ja luettelon vahvistamista

valmistellessaan  kuultava  sosiaali-  ja
terveysministeriotd.
Edelli 2  momentissa  tarkoitettujen

enimmdishintojen ja korvaustaksojen on
perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen
laatuun,  sem  vaatimaan  tyohon  ja
atheuttamaan kustannukseen, korvattavan
palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin
kéytettivissd oleviin varoihin.

68§

Suhde 3 luvun mukaisiin hoidon ja
tutkimuksen korvauksiin

Tdssd luvussa tarkoitettujen korvausten
lisdksi 65 vuotta tiyttineelld vakuutetulla on
oikeus 3 luvussa tarkoitettuihin tutkimuksen ja

hoidon korvauksiin. Vakuutetulle el
kuitenkaan makseta 3 luvun mukaisia
korvauksia tdssd luvussa  tarkoitetuista
palveluista.

Tdmdn luvun mukaisten korvausten lisdksi
vakuutetulle korvataan timdn lain mukaisen

etuuden  hakemista  varten  tarvittavan
lddkarintodistuksen tai -lausunnon
hankkimisesta  aiheutuneet  kustannukset

kuitenkin 3 luvussa sdddetyn mukaisesti.
15 luku

Toimeenpanoa koskevat siéinnokset

98§

84



Voimassa oleva laki

vakuutetulta 4 luvun 7 §:nn  mukaisen
omavastuuosuuden matkan hinnasta, korvaus
voidaan maksaa apteekille tai palvelujen
tuottajalle sen tekemaén tilityksen perusteella
erikseen sovittavalla tavalla.

Ehdotus

Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun
ladkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen
maaralld vihennetyn hinnan tai jos palvelujen
tuottaja on perinyt vakuutetulta
ladkarinpalkkion, hammasléédkarin palkkion
tai tutkimuksen ja hoidon 3 tai 3 a luvun
mukaisen korvauksen méérdlld vdhennetyn
hinnan tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on
perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukaisen
omavastuuosuuden matkan hinnasta, korvaus
voidaan maksaa apteekille tai palvelujen
tuottajalle sen tekemaén tilityksen perusteella
erikseen sovittavalla tavalla.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivind  kuuta
20  ja on voimassa 31 pdividn joulukuuta
2027. Vuonna 2025 vakuutetulle voidaan
maksaa 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettu korvaus
lddkdrinpalkkiosta enintddn kahden lddkdrin
vastaanottokdynnin perusteella
kalenterivuodessa.
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Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997) 7 b §:44n, sellaisena kuin se on laeissa
1023/2022 ja 847/2024, viliaikaisesti uusi 4 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

2 luku

Toimeentulotuen miiriaytyminen ja
rakenne

7b§

Terveydenhuoltomenot ja muut menot

86

Ehdotus
2 luku
Toimeentulotuen miiriaytyminen ja
rakenne
7b§

Terveydenhuoltomenot ja muut menot

Henkilon, joka on tdyttinyt 65 vuotta, muina
perusmenoina otetaan lisdksi  huomioon
sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 a luvun
1 §:s8d tarkoitettujen sairaanhoidon
palveluiden omavastuuosuudet.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivind  kuuta

20  ja on voimassa 29 pdividn helmikuuta
2028.



Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista 65 vuotta tiyttiineiden vakuutettujen hoito- ja
tutkimuskorvauksista

Valtioneuvoston paitoksen mukaisesti sdddetian:

1§
Lddkdrinpalkkion korvaustaksat ja enimmdishinnat

Ladkarinpalkkion korvaustaksa on lddkédrinpalkkion enimmadishinnan ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) 7 §:n 1 momentin 2 kohdan
mukaisen kdyntimaksun suuruisen omavastuuosuuden erotus.

Lagkarinpalkkion enimmaéishintaan sisiltyy ladkarinpalkkio sekéd toimisto- ja palvelumaksut.

28
Lddkdéirin mddrddmdn tutkimuksen enimmdishinnat
Tutkimusten enimmaéishinnat perustuvat tutkimuskohtaisiin tuotantokustannuksiin.
Palveluntuottaja voi perid laboratoriotutkimuksista erillisen néytteenottomaksun.
Néytteenottomaksusta voidaan maksaa korvaus kerran kutakin laboratorioméériysté kohden.

Radiologisissa tutkimuksissa ja kliinisen fysiologian tutkimuksissa tutkimuksen tekemiseen
liittyvat kustannukset sisdltyvit tutkimuksen enimmaéishintaan.

338
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 pdivani syyskuuta 2025 ja on voimassa vuoden 2027 loppuun.
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