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Regeringens proposition till riksdagen med förslag till 
lagar om ändring av sjukförsäkringslagen, ikraftträdan-
debestämmelsen i lagen om temporär ändring av 2 kap. 
3 § i sjukförsäkringslagen samt 12 § i lagen om Folkpen-
sionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och rehabiliter-
ingspenningförmåner 

 
 

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 

I denna proposition föreslås ändringar i 
sjukförsäkringslagen, ikraftträdandebestäm-
melsen i lagen om temporär ändring av 
2 kap. 3 § i sjukförsäkringslagen och i lagen 
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
förmåner och rehabiliteringspenningförmå-
ner. För att balansera statsfinanserna föreslås 
det vissa ändringar av bestämmelserna om de 
ersättningar som betalas ut med stöd av sjuk-
försäkringssystemets sjukvårdsförsäkring.  
Det föreslås att de försäkrades självriskande-
lar för resekostnader höjs, att samordningen 
av resor utökas och att intervallen för de un-
dersökningar av mun och tänder som ersätts 
från sjukförsäkringen förlängs. Det föreslås 
dessutom att det årliga minimibelopp som 
används för rehabilitering enligt prövning 
sänks. 

Den sammanlagda inbesparing på 75 mil-
joner euro i utgifterna för sjukvårdsersätt-
ningar som man enats om i rambesluten om 
statsfinanserna 2014—2017 och 2015—2018 

ska enligt förslaget i dess helhet riktas till 
den statliga finansieringsandelen för sjukför-
säkringens sjukvårdsförsäkring. Det föreslås 
att de försäkrades finansieringsandel och den 
statliga finansieringsandelen för sjukvårds-
försäkringen ändras så att de försäkrade ska 
finansiera 55,1 procent och staten 44,9 pro-
cent av det sammanlagda beloppet av utgif-
terna för sjukförsäkringens sjukvårdsförsäk-
ring. 

Det föreslås dessutom att en bestämmelse i 
sjukförsäkringslagen som är i kraft en be-
stämd tid ska förbli i kraft till utgången av 
2016. Bestämmelsen gör det möjligt att be-
vilja sjukförsäkringsersättning för privata 
hälso- och sjukvårdstjänster som ges i offent-
liga lokaler.  

Propositionen hänför sig till budgetproposi-
tionen för 2015 och avses bli behandlad i 
samband med den. 

Lagarna avses träda i kraft den 1 januari 
2015.  

 
————— 
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ALLMÄN MOTIVERING 

 
1  Nuläge 

Ersättningar för tandvård 

Med stöd av sjukförsäkringslagen 
(1224/2004) får de försäkrade ersättning för 
en del av kostnaderna för privata hälso- och 
sjukvårdstjänster. En försäkrad har rätt till 
ersättning för nödvändiga kostnader vid 
sjukdom, graviditet och förlossning. En för-
säkrad ersätts för kostnaderna för sjukvård 
till det belopp kostnaderna skulle ha uppgått 
till för den försäkrade med undvikande av 
onödiga kostnader, men utan äventyrande av 
den försäkrades hälsa. Som nödvändig vård 
betraktas allmänt godkänd vård som följer 
god medicinsk praxis. 

Ersättningsgill sjukvård utförd av en tand-
läkare är vård av mun och tänder, undersök-
ning av mun och tänder en gång i kalender-
året samt regleringsvård när det är fråga om 
vård som är nödvändig för behandlingen av 
någon annan sjukdom än en tandsjukdom. 
Ersättning betalas inte för tandprotetiska åt-
gärder eller tandtekniska kostnader. Vid in-
gången av 2013 övergick man till ett förfa-
rande där ersättningen anges i euro, vilket in-
nebär att av tandläkararvodet ersätts högst 
det belopp som anges i den ersättningstaxa 
som Folkpensionsanstalten fastställt. Om ar-
vodet är mindre än den ersättningstaxa som 
fastställts som ersättningsgrund, betalas i er-
sättning beloppet av arvodet.  

Kostnaderna för undersökning som utförts 
eller vård som getts av en munhygienist och 
som ordinerats av en tandläkare på en och 
samma gång ersätts högst till ett belopp som 
motsvarar den ersättningstaxa som fastställts 
som ersättningsgrund. Om arvodet är mindre 
än taxan, betalas i ersättning beloppet av ar-
vodet. 

Av en tandläkare ordinerad undersökning 
som utförts eller vård som getts av en mun-
hygienist ersätts på basis av en och samma 
ordination för högst 15 undersöknings- eller 
behandlingstillfällen, om undersökningen har 
utförts eller vården getts inom två år efter or-
dinationen. 

Reseersättningar 

Enligt sjukförsäkringslagen har den försäk-
rade rätt till ersättning för nödvändiga kost-
nader för resor till följd av sjukdom, gravidi-
tet och förlossning. Ersättning betalas även 
för resor till rehabilitering som ordnas av el-
ler ersätts av Folkpensionsanstalten. Syftet 
med ersättning för resekostnader är att de 
försäkrade ska ha lika rätt att få vård eller 
undersökning oberoende av var de bor. Er-
sättning betalas till det belopp kostnaderna 
för resan skulle ha uppgått till för den försäk-
rade med undvikande av onödiga kostnader, 
men utan äventyrande av den försäkrades 
hälsa. 

Reseersättning betalas för resor till såväl 
offentlig som privat hälso- och sjukvård. Re-
sor till privat hälso- och sjukvård på grund av 
sjukdom ersätts om undersökningen eller 
vården av den försäkrade berättigar till er-
sättning från sjukförsäkringen. Resor till en 
hälsovårdscentral eller ett offentligt sjukhus 
ersätts oberoende av om den aktuella vården 
vore ersättningsgill om den gavs av en privat 
serviceproducent. Resor för patienter inom 
offentlig institutionsvård ersätts inte från 
sjukförsäkringen. 

Resekostnaderna för en försäkrad ersätts i 
allmänhet för en resa till närmaste undersök-
nings- och vårdenhet där den försäkrade kan 
få nödvändig undersökning och vård utan att 
hans eller hennes hälsotillstånd äventyras. 
Om patienten eller rehabiliteringsklienten har 
en på läkarremiss baserad betalningsförbin-
delse från hälso- och sjukvården eller social-
väsendet, ersätts resan till det ställe där un-
dersökningarna i anslutning till behandlingen 
av sjukdomen genomförts, vården getts eller 
rehabiliteringen ordnats. Om vården har getts 
mot en servicesedel eller kunden själv har 
valt vårdenheten med stöd av valfriheten 
inom hälso- och sjukvården, ersätts resan till 
primärvården högst enligt de kostnader som 
skulle uppkomma för en resa till den egna 
kommunens eller samkommunens huvudhäl-
socentral. Med huvudhälsocentral avses en 
sådan hälsovårdscentral som tillhandahåller 
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kommunens eller samkommunens mest om-
fattande tjänster inom hälso- och sjukvård. 
En resa till specialiserad sjukvård ersätts 
högst enligt de kostnader som skulle upp-
komma för en resa till närmaste universitets-
sjukhus. I fråga om privatläkare och verk-
samhetsenheter inom den privata hälso- och 
sjukvården ersätts resor till närmaste ända-
målsenliga vårdenhet när undersökningen el-
ler vården berättigar till ersättning från sjuk-
försäkringen. Närmaste vårdenhet fastställs 
enligt nivåstruktureringen av vården inom 
den offentliga hälso- och sjukvården. 

En försäkrads resekostnader ersätts i regel 
enligt det belopp som resan skulle kosta med 
anlitande av det förmånligaste till buds stå-
ende färdsättet. Med det förmånligaste färd-
sättet avses i första hand offentlig kollektiv-
trafik. Kostnaderna för anlitande av special-
fordon, exempelvis taxi, ersätts om patien-
tens sjukdom eller svåra funktionsnedsätt-
ning eller trafikförhållandena förutsätter att 
specialfordon används. Exempelvis en taxi-
resa kan ersättas om den behandlande läkaren 
eller någon annan yrkesutbildad person inom 
hälso- och sjukvården anser att taxiresan är 
nödvändig med tanke på den aktuella sjuk-
domen eller hälsotillståndet. Exempel på häl-
sotillståndsrelaterade orsaker av detta slag är 
att en patient löper risk för infektioner, är rö-
relsehindrad, sitter i rullstol under resan eller 
utskrivs efter ett dagkirurgiskt ingrepp under 
anestesi. 

Resekostnaderna ersätts till fullt belopp till 
den del kostnaderna för en enkelresa översti-
ger självriskandelen per resa, vilken sedan 
ingången av 2013 är 14,25 euro. Ersättning 
betalas dock högst för ett belopp som mot-
svarar den ersättningstaxa som fastställts som 
grund för ersättningen för resekostnaderna. 
Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader för ersättningsgilla resor som den 
försäkrade själv ska betala och som uppstått 
under ett och samma kalenderår överstiger 
den årliga självrisken på 242,25 euro, ersätts 
den överskjutande delen till fullt belopp, 
dock högst till ett belopp som motsvarar den 
fastställda ersättningstaxan. 

I den årliga självriskandelen ingår de sam-
manlagda resekostnaderna för sjukvård och 
rehabilitering.  Den årliga självriskgränsen 
uppnås genom självriskandelarna för 17 en-

kelresor. Även resekostnader som underskri-
der självrisken på 14,25 euro per resa räknas 
med i den årliga självrisken. 
 
Ersättning för privat hälso- och sjukvård i of-
fentliga lokaler 

Enligt 2 kap. 3 § 3 punkten i sjukförsäk-
ringslagen betalas inte ersättning från sjuk-
försäkringen för sjukvårdskostnader när 
tjänster inom den privata hälso- och sjukvår-
den har ordnats i den kommunala socialvår-
dens eller hälso- och sjukvårdens lokaler. Er-
sättning betalas inte, om det till en privat ser-
viceproducent har getts eller hyrts ut lokaler 
inom socialvården eller hälso- och sjukvår-
den, det vill säga lokaler som är i socialvår-
dens eller hälso- och sjukvårdens ägo eller 
besittning. Syftet med bestämmelsen är att 
det inbördes förhållandet mellan den offent-
liga hälso- och sjukvården och den privata 
hälso- och sjukvård som ersätts från sjukför-
säkringen ska vara klart och tydligt med tan-
ke på reglering, arbetsfördelning och finansi-
ering. 

Betalning av ersättning för privat hälso- 
och sjukvård i offentliga lokaler har möjlig-
gjorts genom en temporär lagändring som 
gäller under perioden den 1 mars 2011 — 30 
april 2015. Den temporära lagändringen 
grundar sig på den skrivning i regeringspro-
grammet för Matti Vanhanens regering enligt 
vilken användningen av offentliga lokaler ef-
fektiviseras utan att det påverkar den sjukför-
säkringsersättning som klienten får. 

För att kostnader för privata hälso- och 
sjukvårdstjänster som ordnas i den kommu-
nala social- och hälsovårdens lokaler ska er-
sättas förutsätts det att hyresvärden har läm-
nat specificerade uppgifter till Folkpensions-
anstalten om den tillhandahållare av service 
som ingått hyresavtalet samt uppgifter om 
verksamhetsstället och hyresavtalets längd. 
Den som hyr ut lokalerna ska se till att ut-
hyrningen inte äventyrar den lagstadgade 
verksamheten inom den kommunala social- 
och hälsovården. 

Reformen genomfördes genom en temporär 
ändring, eftersom det inte gick att bedöma 
hur kommunerna eller samkommunerna skul-
le förändra verksamheten med anledning av 
lagändringen. Det gick inte heller att bedöma 
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konsekvenserna för de privata serviceprodu-
centernas verksamhetsbetingelser eller för 
utvecklingen på servicemarknaden. En annan 
öppen fråga gällde revideringen av den of-
fentliga finansieringen av hälso- och sjuk-
vården. Social- och hälsovårdsutskottet för-
utsatte att den temporära lagstiftningen skulle 
förenas med en uppföljande undersökning 
och utvärdering för att klarlägga hela vidden 
av konsekvenserna av försöket och för att er-
farenheterna skulle kunna nyttiggöras i 
kommande reformer. Enligt utskottet var det 
viktigt att konsekvenserna av lagändringen 
för patienternas ställning, de kommunala 
tjänsterna och privata aktörers konkurrens-
villkor följs upp och bedöms. 
 
Rehabilitering enligt prövning 

Folkpensionsanstaltens lagstadgade uppgift 
är att ordna medicinsk rehabilitering för gravt 
handikappade och yrkesinriktad rehabiliter-
ing för handikappade samt att betala ersätt-
ning för kostnaderna för rehabiliterande psy-
koterapi. Dessutom kan Folkpensionsanstal-
ten betala ersättning för och ordna också an-
nan yrkesinriktad eller medicinsk rehabiliter-
ing än sådan som den är skyldig att ordna 
(rehabilitering enligt prövning). Rehabiliter-
ing enligt prövning kompletterar Folkpen-
sionsanstaltens yrkesinriktade rehabilitering 
och medicinska rehabilitering för gravt han-
dikappade. Det viktigaste syftet med rehabili-
tering enligt prövning är att främja rehabili-
teringsklienternas arbets-, studie- och funk-
tionsförmåga. Medel för rehabilitering enligt 
prövning används också för förebyggande av 
sjukdomar och för forsknings- och utveck-
lingsverksamhet som avser rehabilitering, fö-
rebyggande av sjukdomar och sjukförsäk-
ring. 

Enligt lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsförmåner och rehabiliterings-
penningförmåner (566/2005) ska för rehabili-
tering enligt prövning årligen användas minst 
ett belopp som motsvarar 4 procent av det 
belopp som influtit i försäkrades sjukförsäk-
ringspremier. 

Riksdagen bestämmer årligen i samband 
med behandlingen av statsbudgeten hur 
mycket beloppet för rehabilitering enligt 
prövning högst får överskridas. Om en del av 

det maximibelopp som årligen anvisas för 
individuell rehabilitering enligt prövning blir 
oanvänd, får den användas för individuell re-
habilitering under de följande åren. 

För rehabiliteringen enligt prövning ska det 
varje år upprättas en plan för de tre följande 
kalenderåren. I treårsplanen fastställs fördel-
ningen av beloppet och insatsområdena för 
utvecklingsverksamheten.  
 
Finansiering 

Läkemedelsersättningar, sjukvårdsersätt-
ningar och reseersättningar finansieras som 
en del av sjukförsäkringens sjukvårdsförsäk-
ring. Andra kostnader som finansieras ur 
sjukvårdsförsäkringen är ersättningar till 
Studenternas hälsovårdsstiftelse, sjukvårds-
ersättningar som hör till grundskyddet inom 
lantbruksföretagarnas olycksfallsförsäkring 
och kostnader för rehabilitering som anord-
nas av Folkpensionsanstalten. De försäkrade 
och staten finansierar sjukvårdsförsäkringen 
med lika stora finansieringsandelar. Staten 
finansierar dock alla sjukvårdskostnader som 
betalas till EU-länder för vård som en person 
som är försäkrad i Finland har fått utomlands 
och kostnaderna för sjukvård som förorsakas 
kommuner för sjukvård för personer som är 
bosatta utomlands.  

De årliga utgifterna för sjukförsäkringsfon-
den utgörs av de förmåner och ersättningar 
som nämns ovan. Som utgifter räknas även 
Folkpensionsanstaltens omkostnader för 
verkställigheten av förmånerna och ersätt-
ningarna samt de ändringar som görs för att 
uppnå minimibeloppet för fondens finansie-
ringstillgångar, som i slutet av respektive år 
ska vara minst 8 procent av fondens årliga to-
talutgifter. Från utgifterna avdras avkast-
ningen av sjukförsäkringsfondens tillgångar. 

Sjukvårdsförmånerna finansieras genom 
sjukförsäkringens sjukvårdspremie, som tas 
ut hos alla försäkrade på basis av den bes-
kattningsbara inkomsten vid kommunalbe-
skattningen. De försäkrades finansieringsan-
del har delats upp mellan löntagarna och fö-
retagarna samt förmånstagarna. År 2014 är 
de försäkrades sjukvårdspremie 1,32 procent 
av den förvärvsinkomst som beskattas vid 
kommunalbeskattningen och 1,49 procent av 
de beskattningsbara pensions- och förmåns-
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inkomsterna. De premier som tas ut hos de 
försäkrade för finansiering av sjukvårdsför-
månerna följer utvecklingen av utgifterna för 
förmånerna. 

Premieprocentsatserna för sjukförsäkrings-
premierna fastställs årligen genom förord-
ning av statsrådet. 
 
 
 
1.1 Bedömning av nuläget 

Inledning 

År 2013 betalades totalt 1 830 miljoner 
euro i sjukvårdsersättningar från sjukförsäk-
ringen, varav läkemedelsersättningarna ut-
gjorde 1 273 miljoner euro, ersättningarna 
för läkararvoden 73,4 miljoner euro, ersätt-
ningarna för tandvård 125,6 miljoner euro, 
ersättningarna för undersökning och vård 
64,4 miljoner euro och reseersättningarna 
294 miljoner euro. Övriga kostnader som fi-
nansieras från sjukvårdsförsäkringen, det vill 
säga ersättningar till Studenternas hälso-
vårdsstiftelse, sjukvårdsersättningar som hör 
till grundskyddet inom lantbruksföretagarnas 
olycksfallsförsäkring och kostnader för EU-
ersättningar för sjukvårdskostnader, uppgick 
till 63 miljoner euro samt kostnader för reha-
bilitering som anordnas av Folkpensionsan-
stalten till 297 miljoner euro. 
 
 
Ersättningar för tandvård 

I december 2002 utvidgades den kommu-
nala mun- och tandvården till att omfatta alla 
patienter oberoende av ålder: enligt folkhäl-
solagen kunde tillgången till tandvård inte 
längre begränsas på grundval av åldern, me-
dan de yngsta åldersgrupperna tidigare hade 
prioriterats vid inriktningen av tjänsterna 
inom mun- och tandvården.  I december 2002 
utvidgades samtidigt den ersättning för mun- 
och tandvård som betalas från sjukförsäk-
ringen till att omfatta hela befolkningen. 

För mun- och tandvården gäller att ungefär 
en fjärdedel av den vuxna befolkningen årli-
gen anlitar hälsovårdscentralernas tjänster 
och en fjärdedel privata tjänster som ersätts 
från sjukförsäkringen. Nästan hälften av de 

vuxna anlitar inte mun- och tandvårdstjänster 
varje år. Av de vuxna som fått vård har unge-
fär hälften sökt sig till hälsovårdscentralerna 
och hälften till privata aktörer. 

Med stöd av sjukförsäkringslagen betalades 
år 2013 ersättningar för privata tandvårds-
tjänster ut till 1 090 606 försäkrade till ett be-
lopp av sammanlagt 125,6 miljoner euro. Vid 
ingången av 2008 höjdes ersättningstaxan för 
tandläkararvoden med 28 procent med sikte 
på det inskrivna målet i regeringsprogram-
met, nämligen en ersättningsandel på 40 pro-
cent av de faktiska kostnaderna. År 2013 var 
den genomsnittliga ersättningsnivån för 
tandvård 31,7 procent. På motsvarande sätt 
var den genomsnittliga ersättningsnivån för 
läkararvoden 21,7 procent och den genom-
snittliga ersättningsnivån för undersökning 
och vård 22 procent. Sedan ingången av 2010 
betalas ersättning från sjukförsäkringen även 
för vård som getts av en munhygienist, om 
vården har ordinerats av en tandläkare inom 
den privata hälso- och sjukvården. 

Den av social- och hälsovårdsministeriet 
tillsatta arbetsgruppen för utredning av mun-
hälsovård presenterade i sin promemoria i 
november 2013 (Social- och hälsovårdsmini-
steriets rapporter och promemorior 2013:39) 
mål och förslag i syfte att utveckla mun-
vårdstjänsterna så att de svarar mot behovet 
av dessa tjänster hos befolkningen. Arbets-
gruppen föreslog en enhetlig undersöknings- 
och vårdplanspraxis för både den offentliga 
och den privata sektorn.  

Som ett led med sikte på en enhetlig vård-
planspraxis presenterade arbetsgruppen ett 
förslag med avseende på undersöknings- och 
vårdintervallerna. Enligt arbetsgruppen bör 
undersökningarna bestämmas utifrån patien-
tens individuella risk. Om patienten har en 
god munhälsa och det inte finns några sär-
skilda behov, bör undersökningsintervallen 
förlängas till två år från nuvarande ett år. Om 
patienten har förhöjda risker eller behov ska 
undersökningsintervallen däremot bestäm-
mas utifrån dem. Genom att förlänga under-
sökningsintervallen för riskfria patienter kan 
man frigöra undersöknings- och vårdkapaci-
tet så att den bättre än tidigare kan inriktas 
enligt patienternas behov och risker. Målet 
med detta är att minska skillnaderna i mun-
hälsa hos befolkningen. 
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Enligt arbetsgruppen bör de tätare under-
sökningsåtgärderna riktas till dem som har 
någon särskild risk. Dessa riskpatienter är 
nästan alltid desamma som inom hälso- och 
sjukvården i övrigt. Patienten och hans eller 
hennes livssituation bör beaktas på ett över-
gripande sätt också när mun- och tandvårds-
tjänster tillhandahålls. Verksamheten bland 
dem som arbetar inom mun- och tandvården 
stärks och får ökad genomslagskraft när ar-
betstagarna samarbetar med och arbetar med 
sikte på samma mål som andra yrkesutbilda-
de personer inom hälso- och sjukvården. I 
kommunerna har man tagit fram projekt där 
bland annat riskgrunden för personer med 
många sjukdomar har beaktats på ett heltäck-
ande sätt också i samband med att mun- och 
tandvårdstjänster planeras och tillhandahålls. 
Praxis enligt projekten bör vidareutvecklas 
och spridas även till andra kommuner. Ut-
redningsarbetsgruppen ansåg att den offentli-
ga och den privata sektorn bör följa en enhet-
lig praxis för undersökningar och upprättan-
de av vårdplaner. 

Som en del av det strukturpolitiska pro-
grammet godkändes i ramarna för statsfinan-
serna sparåtgärder inom den tandvård för 
vuxna som kommunerna anordnar så att åt-
gärderna beräknas minska kommunernas ut-
gifter med 15,2 miljoner euro och beräknas 
påverka statsandelarna med 4,5 miljoner euro 
enligt 2017 års nivå. I syfte att genomföra 
inbesparingarna effektiviseras praxis genom 
att intervallerna för undersökning och vård 
med avseende på de vuxnas munhälsa för-
längs. För vuxna har vårdbesöken omfattat 
tandläkarundersökning och tandläkarvård 
samt dessutom ofta granskning av munnens 
och tändernas hälsotillstånd som utförts och 
vård som getts av en munhygienist. Detta 
medför att vårdbesök ofta görs varje år. När 
det gäller vuxna kan undersöknings- och be-
handlingsintervallerna ses över utifrån det 
individuella behovet av vård. Den friskare 
delen av befolkningen behöver inte under-
sökningar och granskningar av munhälsan 
lika ofta som de som har ett större behov av 
vård. Enligt förslaget förlängs intervallen för 
undersökning och vård av mun och tänder till 
två år för friska vuxna. Samtidigt säkerställs 
utifrån ett individuellt behov att de som har 
ett särskilt behov och löper särskild risk att 

drabbas av munsjukdomar får undersökning 
och vård med den intervall som behövs. 
Dessutom innebär en enhetlig praxis att un-
dersökningarna av munhälsan och tjänsterna 
i anslutning till detta på ett effektivare sätt 
riktas till dem som behöver dem mest med 
beaktande av kvaliteten och patientsäkerhe-
ten. 
 
 
 
Reseersättningar 

År 2013 fick cirka 670 000 försäkrades er-
sättning från sjukförsäkringen för cirka 5,3 
miljoner resor. Kostnaderna för reseersätt-
ningar uppgick till cirka 294 miljoner euro. 

I relation till folkmängden betalas reseer-
sättningar mest till glest bebyggda områden. 
Ersättningarna riktas till äldre personer och 
sjukhusresor. Merparten av de ersättningsgil-
la resorna har gjorts till offentlig hälso- och 
sjukvård. De uppgifter om resekostnaderna 
som grundar sig på ersättningsuppgifterna 
återger dock inte de faktiska resekostnaderna, 
eftersom ersättning inte söks för merparten 
av de resekostnader som uppkommer. 

Nästan hälften av ersättningarna betalas ut 
för taxiresor. År 2013 fick sammanlagt cirka 
430 000 försäkrades ersättning för 3,1 miljo-
ner taxiresor. Ersättningsutgifterna för taxire-
sor uppgick till 170 miljoner euro. Under året 
fick 135 000 försäkrade ersättning för 1,1 
miljoner resor med egen bil. Ersättningsutgif-
terna för kostnader för egen bil uppgick till 
cirka 13 miljoner euro.  

Totalt 380 000 försäkrade fick ersättning 
för 575 000 ambulansresor. Ersättningsutgif-
terna för ambulansresor uppgick till 94 mil-
joner euro. 

Utgiften för ersättning av resekostnader har 
stigit i en takt av cirka 10 procent per år. Ök-
ningen av resekostnaderna beror bland annat 
på att befolkningens medelålder stiger, kol-
lektivtrafiken och institutionsvården går till-
baka, servicen koncentreras och de köpta 
tjänsterna ökar. 

Man har försökt dämpa ökningen av rese-
kostnaderna till exempel genom ökad sam-
ordning av resor, höjning av självrisken och 
begränsning av ersättningen till att gälla 
närmaste möjliga vårdenhet i det fall att den 
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försäkrade på eget initiativ har sökt vård 
längre bort. 

I enlighet med det som skrivits in i reger-
ingsprogrammet för Jyrki Katainens regering 
höjdes självrisken för resekostnaderna från 
9,25 euro till 14,25 euro vid ingången av 
2013. Samtidigt höjdes den årliga självrisk-
andelen från 157,25 euro till 242,25 euro. 
Höjningen av självrisken ökade kostnaderna 
för i synnerhet försäkrade som gör många re-
sor på grund av sjukdom. Reseersättningarna 
riktar sig till glest bebyggda områden och till 
äldre personer. Den genomsnittliga ersätt-
ningsprocenten för resekostnader sjönk från 
nästan 90 procent till cirka 85 procent. Höj-
ningen av självrisken minskade de årliga ut-
gifterna inom statsfinanserna med 20 miljo-
ner euro. 

Den årliga ökningen av resekostnaderna 
har dämpats också genom ökad samordning 
av resor. Med hjälp av det arrangemang som 
utformats utifrån ett ramavtal mellan Folk-
pensionsanstalten och Finlands Taxiförbund 
rf kan de reseersättningar som Folkpensions-
anstalten betalar för kostnaderna för taxiresor 
betalas elektroniskt mellan Folkpensionsan-
stalten, taxibolaget och taxiföraren.  

Enligt förfarandet med direktersättning be-
talar en ersättningsberättigad kund i taxin en-
dast självriskandelen av resekostnaderna och 
får föraren ersättning direkt från taxibran-
schens transaktionscentral. Det elektroniska 
direktersättningsförfarandet är en fortsättning 
på det fullmaktsförfarande som fortfarande 
används i de sjukvårdsdistrikt där det elek-
troniska förfarandet med direktersättning för 
taxiresor ännu inte tagits i bruk. 

Bestämmelser om direktersättningsförfa-
randet finns i 15 kap. 9 § i sjukförsäkringsla-
gen. Enligt den paragrafen kan ersättning en-
ligt sjukförsäkringslagen betalas till en servi-
ceproducent på basis av redovisning som 
serviceproducenten gör enligt vad som avta-
las särskilt, om en färdtjänstproducent har 
debiterat en försäkrad för självriskandelen av 
priset för en resa. Bestämmelser om verk-
samheten för samordning av resor finns i 20 
kap. 5 § i sjukförsäkringslagen, och enligt 
2 mom. i den paragrafen kan Folkpensions-
anstalten konkurrensutsätta tillhandahållare 
av samordning av resor och trafikidkare. 

Inom direktersättningsförfarandet beställs 
taxiresan från en beställningscentral som in-
gått ett avtal om direktersättningsförfarande 
med Folkpensionsanstalten.  Beställningscen-
tralen förmedlar resor som ersätts av Folk-
pensionsanstalten till alla förare med taxitill-
stånd som anslutit sig till systemet. Inom det 
centraliserade beställningsförfarandet för-
medlas beställningen till den taxi i körskift 
som befinner sig närmast kunden, och därför 
kan kunden inte välja en viss förare. Rätt att 
anlita en bekant taxiförare, en så kallad be-
kant taxi, har dock fortfarande nuvarande och 
tidigare klienter som får sådan medicinsk re-
habilitering för gravt handikappade som 
Folkpensionsanstalten anordnar samt klienter 
som deltar i andra former av rehabilitering 
och som uppfyller kriterierna för medicinsk 
rehabilitering för gravt handikappade, barn 
under 16 år som reser ensamma samt svårt 
sjuka barn. Hälso- och sjukvården beviljar 
kunder rätt att resa ensamma, om deras häl-
sotillstånd kräver det (till exempel på grund 
av infektionssjukdomar). 

Det att beställningen av taxiresor koncent-
reras till en beställningscentral möjliggör en 
tillförlitlig elektronisk överföring av informa-
tion från taxin via förmedlingscentralen till 
Folkpensionsanstalten och samordning av 
taxiresorna alltid när det är ändamålsenligt 
med hänsyn till kundens hälsotillstånd och 
resans längd. Samordningen av taxiresor har 
stävjat ökningen av utgifterna inom sjuk-
vårdsförsäkringen med cirka 10 miljoner 
euro per år. 

Förfarandet med koncentrerad beställning 
av taxiresor har införts i olika sjukvårdsdi-
strikt på så vis att förfarandet kommer att 
omfatta hela landet vid ingången av 2015, 
bortsett från Åland. På Åland kvarstår tills 
vidare det fullmaktsförfarande som föregick 
direktersättningsförfarandet. 
 
Ersättning för privat hälso- och sjukvård i of-
fentliga lokaler 

Syftet med reformen av ersättning för pri-
vat hälso- och sjukvård i offentliga lokaler 
var att möjliggöra betalning av ersättningar 
enligt sjukförsäkringslagen för kostnaderna 
för privat sjukvård oberoende av var vården 
getts. Det antogs att reformen skulle effekti-
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visera användningen av lokalerna och erbju-
da de privata serviceproducenterna inom häl-
so- och sjukvården möjlighet att ordna verk-
samhet även på sådana orter där det finns få 
privata lokaler som är lämpliga för hälso- 
och sjukvård. Det antogs att reformen samti-
digt skulle öka tillgången på tjänster och pa-
tientens valmöjligheter. Det antogs dock att 
reformen åtminstone till en början skulle ha 
obetydliga konsekvenser för utbudet på häl-
so- och sjukvårdstjänster. Samtidigt oroade 
man sig för hur reformen skulle påverka 
gränsdragningen mellan den offentliga och 
den privata hälso- och sjukvården.  

Enligt Folkpensionsanstaltens statistik var 
35 serviceproducenter och 43 läkare verk-
samma i kommunala lokaler vid ingången av 
2014. Åren 2012—2013 fick cirka 5 000 för-
säkrade ersättning för vård i offentliga loka-
ler till ett belopp av sammanlagt knappa 
200 000 euro. Konsekvenserna av den tem-
porära lagen har således varit obetydliga och 
har inte tillhandahållit stoff för en uppföljan-
de undersökning och utvärdering.  
 
Rehabilitering enligt prövning 

Enligt lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsförmåner och rehabiliterings-
penningförmåner ska för rehabilitering enligt 
prövning årligen användas ett belopp som 
motsvarar 4 procent av det belopp som influ-
tit i försäkrades sjukförsäkringspremier. Mi-
nimibeloppet 4 procent uppgår till uppskatt-
ningsvis 77 miljoner euro år 2014 och 78 
miljoner euro år 2015. Det belopp som riks-
dagen beviljat för rehabilitering enligt pröv-
ning har dock varit större än minimibeloppet. 
År 2014 uppgår anslaget till 94,5 miljoner 
euro. Beloppet har årligen höjts enligt änd-
ringen av konsumentprisindexet. 

Efter ikraftträdandet av lagen om Folkpen-
sionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och 
rehabiliteringspenningförmåner har det gjorts 
betydande ändringar som påverkar både för-
säkringspremiebeloppen och den verksamhet 
som finansieras som rehabilitering enligt 
prövning. Finansieringen av sjukförsäkringen 
reviderades vid ingången av 2006 så att fi-
nansieringen av sjukförsäkringssystemet de-
lades upp i finansieringen av sjukvårdsför-
säkringen och finansieringen av arbetsin-

komstförsäkringen. Till följd av den ändrade 
sjukförsäkringsfinansieringen höjdes de för-
säkrades premier med 0,6 procentenheter 
(från 1,5 procent till 2,10 procent) år 2006. 
På grund av detta är försäkringspremieintäk-
terna omkring 515 miljoner större än de skul-
le vara enligt 2005 års premienivå. På grund 
av den ändrade finansieringen är minimibe-
loppet 4 procent av försäkringspremierna 
följaktligen på en 20,6 miljoner euro högre 
nivå än den annars skulle vara. Den ändrade 
sjukförsäkringsfinansieringen har också lett 
till att sjukvårdsavgifterna stiger en aning 
varje år, medan de tidigare kvarstod i huvud-
sak oförändrade. År 2015 beräknas försäk-
ringspremierna vara sammanlagt 2,10 pro-
cent. 

Rehabiliterande psykoterapi som Folkpen-
sionsanstalten tidigare ersatt som rehabiliter-
ing enligt prövning blev lagstadgad rehabili-
tering vid ingången av 2011, och tillsammans 
med den ändrade sjukförsäkringsfinansie-
ringen kom detta att innebära att utgifterna 
för rehabilitering enligt prövning minskade 
med 12,4 miljoner euro. 

Det att sjukförsäkringsfinansieringen revi-
derades och den rehabiliterande psykoterapin 
blev lagstadgad har påverkat utgifterna för 
rehabilitering enligt prövning med samman-
lagt 33 miljoner euro. 
 
 
Finansiering 

Sjukvårdsersättningar finansieras som en 
del av sjukförsäkringens sjukvårdsförsäkring. 
Den sammanlagda inbesparingen på 153 mil-
joner euro enligt regeringsprogrammet har i 
sin helhet riktats till statsfinanserna genom 
en temporär lagändring som gäller finansie-
ringen av sjukvårdsförsäkringen åren 2013—
2014 och genom vilken de försäkrades finan-
sieringsandel för utgifterna för sjukvårdsför-
säkringen har ökats i enlighet med vad som 
överenskommits med löntagarorganisatio-
nerna. 

Den temporära ändringen av finansieringen 
av sjukvårdsförsäkringen motsvarande 153 
miljoner euro upphör att gälla vid utgången 
av 2014. För att inbesparingen i sin helhet 
ska riktas till statsfinanserna också efter den 
1 januari 2015 måste finansieringsandelarna 



 RP 204/2014 rd  
  

 

11

för sjukförsäkringens sjukvårdsförsäkring 
ändras. I finansieringsändringen gäller det 
också att beakta att den inbesparing på 75 
miljoner euro som gäller sjukförsäkringens 
reseersättningar och andra ersättningar och 
om vilken avtalats i rambesluten om statsfi-
nanserna 2014—2017 och 2015—2018 till 
fullt belopp riktas till statens andel från och 
med den 1 januari 2015. 
 
2  Målsättning och de vikt igaste  

förs lagen 

2.1 Målsättning 

I enlighet med regeringens rambeslut om 
statsfinanserna 2014—2017 och 2015—2018 
sparas sammanlagt 75 miljoner euro in på 
sjukförsäkringens sjukvårdsersättningar i 
statsbudgeten för 2015. Inbesparingen riktas 
till fullt belopp till den statliga finansierings-
andelen. 

Syftet med denna proposition är att balan-
sera statsfinanserna genom att bromsa upp 
utgiftsökningen och stävja kostnaderna på 
det sätt som överenskommits i rambeslutet 
om statsfinanserna. 
 
 
2.2 De viktigaste förslagen 

När det gäller mun- och tandvård som er-
sätts från sjukförsäkringen föreslås det att 
man följer riktlinjen för den offentliga hälso- 
och sjukvården med avseende på längre un-
dersökningsintervaller för vuxna. Det före-
slås att tiden mellan sådana undersökningar 
av mun och tänder som ersätts från tandvår-
dens sjukvårdsförsäkring förlängs från ett år 
till två år. Vid tandvård ska patienten i fort-
sättningen få sjukvårdsersättning för under-
sökning av mun och tänder endast vartannat 
kalenderår. Ersättning ska dock betalas en 
gång i kalenderåret, om tätare undersökning-
ar behövs på grund av patientens hälsotill-
stånd.  

Samtidigt ska Folkpensionsanstalten fast-
ställa nya åtgärdsspecifika ersättningstaxor 
för 2015 så att den ersättning i euro som be-
talas till patienten för kostnaderna för vård 
eller behandling som getts av en privat tand-
läkare och av en munhygienist sänks med 

20—25 procent. Den genomsnittliga ersätt-
ningsandelen för tandvård sjunker med 5,4 
procentenheter, det vill säga från 29,5 pro-
cent till 24,1 procent. 

Det föreslås att självrisken per resa i fråga 
om sjukförsäkringens ersättning av resekost-
nader höjs från 14,25 euro till 16 euro. Dess-
utom föreslås det att den årliga självrisken 
höjs från 242,25 euro till 272 euro, vilket 
motsvarar kostnaderna enligt självriskande-
larna för 17 enkelresor. Vidare föreslås det 
att samordningen av taxiresor effektiviseras. 
Det föreslås att självrisken per taxiresa höjs 
till 32 euro, om resan inte beställs från en be-
ställningscentral som ingått ett avtal om di-
rektersättningsförfarande med Folkpensions-
anstalten.  Resan ska beställas från en sådan 
förmedlingscentral för att den ska beaktas i 
den årliga självriskandelen.  

Det föreslås att den temporära lagstiftning 
som möjliggjort ersättning för privat hälso- 
och sjukvård i offentliga lokaler ska fortsätta 
att gälla till utgången av 2016. Regeringen 
har enats om att tillsätta en arbetsgrupp på 
bred basis med uppgift att i början av 2015 
lägga fram en utredning om alternativa sätt 
att avveckla systemet med att finansieringen 
av social- och hälsovården distribueras via 
flera kanaler och om vilka konsekvenser det-
ta har.  Ställningstagandena i utredningen 
kommer att ha konsekvenser för betalningen 
av ersättningar för sjukvårdskostnader i de 
fall där vården ges i kommunala lokaler. Där-
för bör den temporära lagstiftningen fortsätta 
att gälla.  

Det föreslås att det lagstadgade minimibe-
loppet för rehabilitering enligt prövning 
sänks till 2 procent av de försäkrades sjuk-
försäkringspremier. Det lagstadgade minimi-
beloppet sjunker då från 78 miljoner euro till 
39 miljoner euro. Riksdagens ska dock på 
samma sätt som för närvarande i samband 
med budgetbehandlingen besluta om det årli-
ga belopp som används för rehabilitering en-
ligt prövning. I budgetpropositionen för 2015 
föreslås det att Folkpensionsanstalten får an-
vända högst 82,1 miljoner euro för rehabili-
tering enligt prövning år 2015. 

Det föreslås att de försäkrades finansie-
ringsandel och den statliga finansieringsan-
delen ändras så att de försäkrade ska finansi-
era 55,1 procent och staten 44,9 procent av 
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det sammanlagda beloppet av utgifterna för 
sjukförsäkringens sjukvårdsförsäkring. Det är 
motiverat att återkomma till förändringen av 
finansieringsandelarna i sjukvårdsförsäkring-
en i slutet av år 2016, då social- och hälso-
vårdsreformen och utredningsarbetet av den 
flerkanaliga finansieringen inom social- och 
hälsovården är klara och det är möjligt att ta i 
beaktande deras inverkan på sjukvårdsförsäk-
ringens finansieringsandelar. 

 
3  Proposi t ionens konsekvenser 

3.1 Ekonomiska konsekvenser 

De föreslagna lagändringarna minskar er-
sättningsutgifterna för sjukförsäkringens 
sjukvårdsförsäkring med 21,2 miljoner euro 
år 2015 och med 26,2 miljoner euro från och 
med år 2016, varav 2,3 miljoner euro med 
anledning av längre undersöknings- och 
vårdintervaller inom tandvården och 18,9 
miljoner euro och 23,9 miljoner euro med an-
ledning av ändringar som riktas till resekost-
nader åren 2015 och 2016. 

En förlängning av intervallen för under-
sökning och vård inom tandvården med ett år 
sänker sjukvårdsförsäkringens ersättningsut-
gifter med 2,3 miljoner euro. Den sänkning 
av ersättningsnivån för tandvård som samti-
digt genomförs genom beslut av Folkpen-
sionsanstalten minskar dessutom sjukförsäk-
ringsersättningsutgifterna med sammanlagt 
30,6 miljoner euro. Den inbesparing som rik-
tas till ersättningarna för tandvård genomförs 
till fullt belopp från och med 2015. 

En höjning av självrisken för resekostnader 
från 14,25 euro till 16 euro beräknas sänka 
sjukvårdsförsäkringens ersättningsutgifter 
med 13,9 miljoner euro och en ökning av 
samordningen av resor beräknas minska des-
sa utgifter med 10 miljoner euro. Eftersom 
samordningen av resor kommer att öka suc-
cessivt beräknas 18,9 miljoner euro av den 
totala inbesparingen bli verklighet under 
ikraftträdandeåret. Höjningen av självrisken 
ökar kostnaderna för de försäkrade med 2,75 
euro per resa, och den årliga självriskandelen 
stiger med 29,75 euro. 

För att det sparkrav på 75 miljoner euro 
som fastställts i regeringens rambeslut ska 
kunna uppfyllas kommer utöver de inbespar-

ingar som nämns ovan sparåtgärder att riktas 
till rehabilitering enligt prövning så att ansla-
get för rehabilitering enligt prövning sänks 
med 14,3, 16,2 och 18,2 miljoner euro åren 
2015—2017. Inbesparingarna 2015 täcks i 
regel med medel som överförs från tidigare 
år. Inbesparingarna riktas till åren 2016, 2017 
och 2018 så att nedskärningar inte görs i 
budgetarna under avtalsperioden. Inbespar-
ingarna riktas till avtalsperioderna efter ny 
upphandling, vilket innebär att det är möjligt 
att förutse konsekvenserna för den ekono-
miska situationen för dem som tillhandahål-
ler rehabiliteringstjänster. 

När inbesparingarna riktas till staten ökar 
löntagarnas och företagarnas relativa premie-
belastning. De försäkrades försäkringspremi-
er kvarstår oförändrade trots de föreslagna 
ändringarna, eftersom det belopp som finan-
sieras genom försäkringspremierna inte änd-
ras. Däremot minskar beloppet av de förmå-
ner och ersättningar som fås i relation till de 
betalda försäkringspremierna. 

Förlängningen av arrangemanget med er-
sättning för privat hälso- och sjukvård i of-
fentliga lokaler beräknas inverka på ersätt-
ningarna för sjukvård med 200 000 euro per 
år, varav statens andel uppgår till 100 000 
euro. År 2015 beräknas beloppet vara 
140 000 euro, varav statens andel beräknas 
vara 70 000 euro. 
 
3.2 Konsekvenser för myndigheterna 

De föreslagna ändringarna inom systemet 
med reseersättning har inte några betydande 
konsekvenser för Folkpensionsanstaltens ar-
betsmängd när det gäller att verkställa dessa 
ersättningar. Införandet av centraliserad be-
ställning av taxiresor förutsätter noggrann in-
formation om konsekvenserna för kunderna. 
 
 
3.3 Samhälleliga konsekvenser 

Det finns många faktorer som inverkar på 
hur mun- och tandvårdstjänster anlitas, ex-
empelvis de kostnader som tjänsterna medför 
för patienterna samt tillgångs- och tillgäng-
lighetsfaktorer. En förlängning av undersök-
ningsintervallen från ett år till två år inom 
tandvården stämmer överens med den ut-
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stakning som gjorts inom den kommunala 
mun- och tandvården.  

En sänkning av ersättningstaxorna för 
tandvård med sammanlagt 30,6 miljoner euro 
år 2015 innebär större självkostnader för pa-
tienten i samband med privat tandvård. Detta 
beräknas öka benägenheten att söka vård på 
hälsovårdscentralerna där de avgifter som tas 
ut för vården är betydligt lägre än inom den 
privata sektorn. Som ett led i det strukturpoli-
tiska programmet genomförs samtidigt spar-
åtgärder inom mun- och tandvården för vux-
na vid hälsovårdscentralerna till ett belopp 
som motsvarar 15 miljoner euro fördelat på 
åren 2015—2017. 

En höjning av självrisken för resekostnader 
från 14,25 euro till 16 euro ökar kostnaderna 
för försäkrade som gör många resor på grund 
av sjukdom. Reseersättningarna riktar sig 
främst till glest bebyggda områden och till 
äldre personer. På grund av höjningen av 
självrisken för resekostnader sjunker ersätt-
ningsprocenten från den nuvarande ersätt-
ningsnivån på cirka 88 procent till cirka 84 
procent. 

Med hjälp av den årliga självriskandelen 
för reseersättningar kan man förhindra att de 
resekostnader som de försäkrade måste beta-
la blir oskäligt höga. Den årliga självriskan-
delen stiger enligt förslaget från 242,25 euro 
till 272 euro, det vill säga med sammanlagt 
29,75 euro. 

Avsikten är att förslagen ska öka samord-
ningen av taxiresor. En taxiresa ska beställas 
från en beställningscentral som ingått ett av-
tal om direktersättningsförfarande med Folk-
pensionsanstalten. Beställningscentralen 
förmedlar beställningen till den taxi i körskift 
som befinner sig närmast kunden, och kunder 
som ska transporteras i samma riktning kan 
samtransporteras.  

Inom förfarandet med direktersättning kan 
vissa kundgrupper även i fortsättningen anli-
ta en så kallad bekant taxi, om kundens häl-
sotillstånd kräver att transporten sköts av en 
viss taxiförare. Rätt att få en bekant taxi har 
enligt förslaget nuvarande och tidigare klien-
ter inom sådan medicinsk rehabilitering för 
gravt handikappade som Folkpensionsanstal-
ten anordnar, barn under 16 år som reser en-
samma, svårt sjuka barn för vilka vården har 
koncentrerats till ett central- eller universi-

tetssjukhus samt beroende på prövning kun-
der vilkas hälsotillstånd kräver att en viss fö-
rare anlitas. Rätten att använda en bekant taxi 
ska dock inte berättiga till att resa ensam. 
Hälso- och sjukvården ska trots allt ha rätt att 
skriftligt meddela rätt att resa ensam för den 
som genomgått en vårdåtgärd eller till exem-
pel har en infektion som utgör ett hinder för 
samordning av resan. 

De gällande bestämmelserna om sjuk-
vårdsersättningar som betalas med stöd av 
sjukförsäkringslagen är könsneutrala. Ersätt-
ningarna beviljas på lika grunder oberoende 
av kön. Skillnader mellan könen uppstår på 
grund av skillnader i livslängd, incidens och 
användning av hälsovårdstjänster. I fråga om 
sjukvårdsersättning förekommer dock skill-
nader mellan könen till följd av olika an-
vändning av tjänsterna. Kvinnorna får mer 
ersättning för privata läkar- och tandläkar-
arvoden. I fråga om ersättningarna för läkar-
arvoden varierar kvinnornas andel mellan tre 
femtedelar och två tredjedelar. Kvinnornas 
andel i fråga om ersättningarna för tandläkar-
arvoden är inte lika stor som deras andel i 
fråga om ersättningarna för läkararvoden.  
 
 
 
 
4  Beredningen av proposit ionen 

Enligt rambesluten om statsfinanserna för 
2014—2017 och 2015—2018 minskas de ut-
gifter som ersätts från sjukvårdsförsäkringen 
så att statens utgifter minskar med 75 miljo-
ner euro på årsbasis. Propositionen har be-
retts vid social- och hälsovårdsministeriet i 
samarbete med Folkpensionsanstalten. 

I samband med beredningen sändes propo-
sitionen på remiss till Folkpensionsanstalten, 
Finlands Kommunförbund rf, Suomen Lää-
käriliitto - Finlands Läkarförbund ry, Suo-
men Hammaslääkäriliitto – Finlands Tandlä-
karförbund ry, Terveyspalvelualan liitto ry, 
Kuntoutuksen toimialayhdistys, Läkarföreta-
gens Förening rf, Finlands Patientförbund rf, 
SOSTE Finlands social och hälsa rf, Finlands 
Fackförbunds Centralorganisation FFC rf, 
Tjänstemannacentralorganisationen STTK rf, 
Akava ry, Företagarna i Finland rf, Ålands 
landskapsregering och finansministeriet. Ut-
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över dessa remissorgan yttrade sig Hengitys-
liitto ry om utkastet till proposition. Ett 
sammandrag av remissyttrandena har sam-
manställts.  

Många remissorgan påpekade vikten av att 
sjukvårdstjänsterna bör vara tillgängliga för 
alla på lika grunder. Remissorganen ansåg att 
de föreslagna ändringarna skulle riktas 
främst till den del av befolkningen som har 
det sämst ställt och till dem som bor i gles-
bygden.  I flera remissyttranden befarades att 
de föreslagna ändringarna i själva verket inte 
kommer att medföra inbesparingar, utan i 
stället får kommunerna, hälso- och sjuk-
vårdssystemet och samhällsekonomin överta 
kostnaderna. Allmänt taget konstaterades 
också att de föreslagna ändringarna infaller 
vid en dålig tidpunkt eftersom beredningen 
av en revidering av finansieringen av hälso- 
och sjukvården inte är färdig. 

Remissorganen ansåg att den föreslagna 
inbesparingen i kostnaderna för tandvård är 
alltför stor när den kommunala mun- och 
tandvården redan nu är överbelastad. Re-
missorganen konstaterade att den föreslagna 
ändringen kommer att leda till att i synnerhet 
låginkomsttagare söker sig till den offentliga 
sektorn, vilket innebär att vårdköerna blir allt 
längre och att kostnaderna för kommunerna 
ökar.  

De upprepade nedskärningarna i ersätt-
ningarna för resekostnader väckte misstankar 
om sämre tillgång till tjänster på lika grun-
der. I remissyttrandena oroade man sig sär-
skilt för att betalningsandelarna ökar för dem 
som gör många resor på grund av behandling 
av sjukdomar och för patienter med låga in-
komster. En del av remissorganen ansåg ock-
så att det inte lönar sig att genomföra partiel-
la ändringar medan reformen av finansie-
ringen av social- och hälsovården bereds. 

Flera remissorgan ansåg att de inbesparing-
ar som riktas till rehabilitering enligt pröv-
ning på det hela taget är oskäligt stora med 
hänsyn till deras konsekvenser såväl för möj-
ligheterna att få rehabilitering som för de fö-

retag som tillhandahåller rehabiliteringstjäns-
ter. Flera remissorgan ansåg att behovet av 
rehabilitering inte minskar utan snarare ökar i 
samhället. Vidare påpekade remissorganen 
att ändringar av det slag som föreslås förut-
sätter att man ute på det praktiska fältet har 
tid att förbereda sig för dem. 

Remissorganen ansåg att innan sparåtgär-
derna genomförs bör man utreda hur inbe-
sparingarna påverkar tillgången på vård, ser-
vicesystemet, patienternas betalningsandelar 
och de offentliga finanserna som helhet. Ef-
tersom propositionens konsekvenser i hög 
grad beror på såväl aktörernas som de försäk-
rades beteende och därmed är svåra att förut-
se, bör man ge akt på vilka konsekvenser 
propositionen har för anlitandet av och till-
gången på tjänster samt för det samlade ser-
vicesystemet. 

I fråga om finansieringen av sjukvårdsför-
säkringen betonade löntagarorganisationerna 
att smygöverföringen av statens finansie-
ringsansvar för sjukförsäkringen bör avbrytas 
tills besluten om riktlinjerna för reformen av 
social- och hälsovårdsfinansieringen har fat-
tats och en ändamålsenlig fördelning av fi-
nansieringsansvaret kan analyseras på ett 
övergripande sätt. Löntagarorganisationerna 
ansåg vidare att när betalningsandelarna 
inom sjukvårdsförsäkringen ändras bör en 
betalningsandel för arbetsgivarna införas i 
synnerhet när det gäller finansieringen av lä-
kemedel. Enligt löntagarorganisationernas 
åsikt borde förändringen av finansieringsan-
delarna vara i kraft tidsbundet endast gällan-
de åren 2015 och 2016. Finansministeriet an-
såg att finansieringsandelarna bör ändras 
permanent. 
 
 
5  Samband med andra proposi t io -

ner 

Propositionen hänför sig till budgetproposi-
tionen för 2015 och avses bli behandlad i 
samband med den. 
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DETALJMOTIVERING 

 
1  Lagförslag 

1.1 Sjukförsäkringslagen 

3 kap. Ersättningar för vård och un-
dersökningar 

2 §. Vård som getts av tandläkare. I para-
grafen föreskrivs det om ersättning för tand-
vård som getts av en tandläkare. Som tand-
vård ersätts av en tandläkare utförd under-
sökning, förebyggande vård samt behandling 
av sjukdomar i munområdet och tandsjuk-
domar. 

Enligt gällande lydelse i 1 mom. ersätts av 
en tandläkare utförd undersökning en gång i 
kalenderåret. En sådan undersökning omfat-
tar odontologisk undersökning, ställande av 
diagnos och vårdplanering i samband med 
det. Det föreslås att 1 mom. ändras så att un-
dersökningar av mun och tänder i fortsätt-
ningen ska ersättas vartannat år, om det inte 
utifrån en bedömning av en tandläkare finns 
särskilda individuella behov av undersökning 
med ett års mellanrum. Vårdintervallen base-
rar sig på en individspecifik bedömning av 
vårdbehovet, och för friska personer kan un-
dersökningsintervallet förlängas till två år. 

Tandläkaren ska bedöma med hur lång in-
tervall patienten behöver undersökning och 
vård. Friska personers mun och tänder ska 
undersökas vartannat kalenderår, enligt över-
enskomna kriterier. Om det för en patient 
finns särskilda faktorer som ökar risken för 
sjukdomar i munnen, om patienten behöver 
rikligt med vård, om patienten har en tand- 
eller munsjukdom eller infektion, om det 
finns riskfaktorer för patientens allmänna 
hälsa eller om det finns andra faktorer att be-
akta, ska det utifrån dessa omständigheter 

bestämmas en tätare intervall för undersök-
ning och vård. För en försäkrad för vilken det 
fastställts ett tätare behov av undersökning 
ska undersökning ersättas en gång i kalen-
deråret. Om behovet av vård och undersök-
ning förändras för en patient vars undersök-
ningsintervall tidigare fastställts till två år, 
kan sjukförsäkringsersättning betalas även 
för den undersökning i samband med vilken 
det förändrade behovet upptäcktes. Ersätt-
ning ska dock inte betalas oftare än en gång i 
kalenderåret. 

Tandläkaren ska ta ställning till patientens 
hälsotillstånd och behov av undersökning i 
samband med en undersökning som tandlä-
karen utför och ska förmedla uppgifterna till 
Folkpensionsanstalten. 
 
 
 
4 kap. Ersättning för resekostnader 

7 §. Ersättningens belopp och självriskan-
del. I paragrafen föreskrivs det om den er-
sättning för resekostnader som betalas ut till 
en försäkrad och om den försäkrades själv-
riskandel. 

Det föreslås att 1 mom. ändras så att den 
försäkrades självrisk höjs från 14,25 euro till 
16 euro (självriskandel).  

I det nya 2 mom. föreskrivs det om förhöjd 
självrisk för taxiresor i de fall där taxiresan 
inte har beställts från en beställningscentral 
som ingått ett avtal om direktersättningsför-
farande med Folkpensionsanstalten. Om taxi-
resan inte har beställts från en sådan beställ-
ningscentral, ska självrisken för en enkelresa 
vara 32 euro (förhöjd självrisk). Om taxire-
san har beställts i landskapet Åland eller ut-
omlands ska självriskandelen för en enkelre-
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sa dock vara 16 euro oberoende av hur resan 
har beställts. Också för dem som är försäkra-
de någon annanstans än i Finland ska själv-
riskandelen för taxikostnaderna för en enkel-
resa alltid vara 16 euro, eftersom förfarandet 
med direktersättning för taxikostnaderna inte 
tillämpas på dem som är försäkrade någon 
annanstans än i Finland.  

I 3 mom. föreskrivs det om den försäkrades 
årliga självriskandel. Självriskandelen höjs 
enligt förslaget från nuvarande 242,25 euro 
till 272 euro. I fråga om taxiresor föreskrivs 
det enligt förslaget dessutom att taxiresan ska 
beställas från en beställningscentral som in-
gått ett avtal om direktersättningsförfarande 
med Folkpensionsanstalten för att självrisk-
andelen för kostnaderna för taxiresan ska rä-
knas in i den årliga självriskandelen. Den 
förhöjda självrisken för kostnaderna för en 
taxiresa ska inte ersättas efter att den årliga 
självriskandelen uppnåtts, om taxiresan inte 
har beställts från en sådan beställningscentral 
som avses ovan. 
 
 
 
18 kap. Sjukförsäkringsfonden och 

försäkringspremier och för-
säkringsavgifter 

9 §. De försäkrades finansieringsandel. I 
paragrafen föreskrivs det om de försäkrades 
andel i finansieringen av sjukvårdsförsäk-
ringen. Det föreslås att de försäkrades finan-
sieringsandel ändras. De försäkrade ska fi-
nansiera 55,1 procent av det sammanlagda 
beloppet av de utgifter för sjukvårdsförsäk-
ringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten 
samt 2 och 3 mom. 

10 §. Statens finansieringsandel. I paragra-
fen föreskrivs det om statens andel i finansie-
ringen av sjukvårdsförsäkringen. Det föreslås 
att den statliga finansieringsandelen ändras. 
Staten ska finansiera 44,9 procent av det 
sammanlagda beloppet av de utgifter för 
sjukvårdsförsäkringen som avses i 8 § 
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. 
och ensam EU-ersättningarna för sjukvårds-
kostnader till den del de inte kan täckas med 
kostnadsersättningar som erhållits från utlan-
det på grundval av sjukvårdsförmåner som 
beviljats i Finland. 

2  Lagen om temporär ändring av 2  
kap.  3  §  i  s jukförsäkringslagen 

Genom den föreslagna lagen förlängs gil-
tighetstiden för ikraftträdandebestämmelsen i 
lagen om temporär ändring av 2 kap. 3 § i 
sjukförsäkringslagen till utgången av 2016. 
Lagen gör det möjligt att betala sjukvårdser-
sättningar för kostnaderna för privat hälso- 
och sjukvård i offentliga lokaler. 
 
3  Lagen om Folkpensionsanstal-

tens rehabil i teringsförmåner 
och rehabi l i teringspenningför-
måner 

12 §. Rehabilitering enligt prövning. I pa-
ragrafen föreskrivs det om rehabilitering en-
ligt prövning. Enligt 1 mom. ska för rehabili-
tering enligt prövning årligen användas minst 
ett belopp som motsvarar 4 procent av det 
belopp som influtit i försäkrades sjukförsäk-
ringspremier. Riksdagen bestämmer årligen i 
samband med behandlingen av statsbudgeten 
hur mycket beloppet för rehabilitering enligt 
prövning högst får överskridas. 

Det föreslås att paragrafen ändras så att 
minimibeloppet för rehabilitering enligt 
prövning sänks så att det motsvarar 2 procent 
av det belopp som influtit i försäkrades sjuk-
försäkringspremier. 
 
 
4  Närmare bestämmelser  och före-

skri f ter  

Bestämmelser om grunderna och maximi-
beloppen för ersättningstaxorna för sjukför-
säkringen finns i statsrådets förordning om 
grunderna för ersättningstaxorna enligt 3 kap. 
4 och 5 § i sjukförsäkringslagen (1336/2004). 
Utifrån förordningen fastställer Folkpen-
sionsanstalten ersättningstaxorna. I förord-
ningen finns också bestämmelser om taxan 
för munhygienistarvoden och för en sådan 
granskning av munnens och tändernas hälso-
tillstånd som utförs av en munhygienist. Det 
föreslås att 2 kap. 3 a § i förordningen ändras 
så att en sådan granskning av munnens och 
tändernas hälsotillstånd som utförs av en 
munhygienist ersätts en gång vartannat ka-
lenderår. 
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5  Ikraft trädande 

Lagarna föreslås träda i kraft den 1 januari 
2015. 
 
6  Förhål lande t i l l  grundlagen samt 

lagst i f tningsordning 

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det 
allmänna tillförsäkra var och en tillräckliga 
social-, hälsovårds- och sjukvårdstjänster 
samt främja befolkningens hälsa. Bestäm-
melsen förutsätter att det allmänna tryggar 
tillgången på tjänster. Grundlagens 22 § 
ålägger det allmänna att se till att de grund-
läggande rättigheterna tillgodoses i prakti-
ken. Med det allmänna avses här såväl staten 
som kommunerna. 

Genom speciallagstiftning har kommuner-
na ålagts skyldighet att ordna hälso- och 
sjukvård för sina invånare och i vissa fall 
även för alla som vistas i kommunen. Det 
allmänna ska aktivt skapa reella förutsätt-
ningar för att de grundläggande rättigheterna 
ska kunna tillgodoses. Staten ska genom lag-
stiftningsåtgärder, beviljande av resurser och 
ändamålsenlig finansiering till kommunerna 
samt genom att ordna verksamhet se till att 
var och en tillförsäkras tillräckliga hälso-
vårds- och sjukvårdstjänster. Den finansie-
ring och de resurser som verksamheten krä-
ver genomförs i huvudsak med de statsande-
lar som staten beviljar kommunerna och med 
kommunernas beskattningsrätt. I lagen anges 
också de maximitider inom vilka vård ska 
ordnas. De hälsovårds- och sjukvårdstjänster 
som ordnas av kommunerna ska vara hel-
täckande och tillgängliga för alla oberoende 
av social, ekonomisk och samhällelig ställ-
ning. 

Vid bedömningen av tjänsternas tillräck-
lighet har grundlagsutskottet ansett att ut-

gångspunkten är att nivån på tjänsterna ska 
vara sådan att den ger alla människor förut-
sättningar att fungera som fullvärdiga med-
lemmar i samhället (RP 303/1993 rd, GrUU 
30/2008 rd). I fråga om klientavgifter har 
grundlagsutskottet konstaterat att de klient-
avgifter som tas ut för social-, hälsovårds- 
och sjukvårdstjänster som avses i 19 § 
3 mom. i grundlagen inte får vara så höga att 
de som behöver tjänsterna inte kan utnyttja 
dem (GrUU 8/1999 rd, GrUU 39/1996). En-
ligt utskottet kan de tillräckliga hälsovårds- 
och sjukvårdstjänster som avses i 19 § 
3 mom. i grundlagen inte heller jämställas 
med den sistahandsförmån som avses i 19 § 
1 mom. i grundlagen (GrUB 25/1994 rd).  

Sjukförsäkringslagen bidrar till att uppfylla 
det krav på tillräckliga social-, hälsovårds- 
och sjukvårdstjänster som anges i 19 § 
3 mom. i grundlagen. Syftet med reseersätt-
ningar enligt sjukförsäkringslagen är å sin 
sida att tillförsäkra de försäkrade lika rätt till 
vård och undersökning oberoende av var de 
är bosatta genom att ersätta en del av de nöd-
vändiga kostnaderna för resor till följd av 
sjukdom, graviditet och förlossning. I övrigt 
kompletterar sjukförsäkringen de offentliga 
tjänsterna genom att ersätta en del av kostna-
derna för privata hälso- och sjukvårdstjäns-
ter. 

De föreslagna ändringarna ändrar inte mål-
sättningen med eller ersättningsprinciperna 
inom sjukförsäkringen. Regeringen anser att 
propositionen inte står i strid med det krav på 
tillräckliga social-, hälsovårds- och sjuk-
vårdstjänster som anges i 19 § 3 mom. i 
grundlagen. 

På de grunder som nämns ovan kan lagför-
slaget behandlas i vanlig lagstiftningsord-
ning. Med stöd av vad som anförts ovan före-
läggs riksdagen följande lagförslag: 
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Lagförslag 

 
 
 
 
 
 
 

1. 

Lag 
om ändring av sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i sjukförsäkringslagen (1224/2004) 3 kap. 2 § 1 mom. och 4 kap. 7 § samt 18 kap. 9 

och 10 §, 
av dem 4 kap. 7 § sådan den lyder i lag 622/2012 samt 18 kap. 9 och 10 § sådana de lyder i 

lag 1113/2005, som följer: 
 

3 kap. 

Ersättningar för vård och undersökningar 

2 § 

Vård som getts av tandläkare 

Såsom sjukvård ersätts av en tandläkare ut-
förd vård av mun och tänder, undersökning 
av mun och tänder en gång vartannat kalen-
derår eller en gång per kalenderår, om tand-
läkaren vid en undersökning konstaterat att 
den försäkrades hälsotillstånd förutsätter årli-
ga undersökningar, samt regleringsvård när 
det är fråga om vård som är nödvändig för 
behandlingen av någon annan sjukdom än en 
tandsjukdom. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

4 kap. 

Ersättning för resekostnader 

7 § 

Ersättningens belopp och självriskandel 

Resekostnaderna för en försäkrad ersätts 
till fullt belopp till den del kostnaderna för en 

enkelresa överstiger 16 euro (självriskandel). 
Ersättning betalas dock högst för ett belopp 
som motsvarar den ersättningstaxa som fast-
ställts som grund för ersättningen. 

En försäkrads resekostnader för använd-
ning av taxi ersätts dock till skillnad från 
1 mom. till fullt belopp till den del kostna-
derna för en enkelresa överstiger 32 euro 
(förhöjd självrisk), om taxiresan inte har be-
ställts från en beställningscentral som ingått 
avtal om direktersättningsförfarande med 
Folkpensionsanstalten. Förhöjd självrisk till-
lämpas inte i landskapet Åland, i en annan 
medlemsstat inom Europeiska unionen eller i 
en stat som tillämpar Europeiska unionens 
lagstiftning. 

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader för ersättningsgilla resor enligt 
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsförmåner och rehabiliter-
ingspenningförmåner som den försäkrade 
själv ska betala och som uppstått under ett 
och samma kalenderår överstiger 272 euro 
(årlig självriskandel), ersätts den överskju-
tande delen till fullt belopp, dock högst till 
ett belopp som motsvarar den fastställda er-
sättningstaxan. Om en taxiresa inte har be-
ställts från en beställningscentral som avses i 
2 mom., räknas inte självriskandelen för 
kostnaderna för taxiresan in i den årliga 
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självriskandelen och ersätts inte den förhöjda 
självrisken för kostnaderna för taxiresan efter 
att den årliga självriskandelen uppnåtts. 
 
 
 

18 kap. 

Sjukförsäkringsfonden och försäkrings-
premier och försäkringsavgifter 

9 § 

De försäkrades finansieringsandel 

Med intäkterna av sjukförsäkringens sjuk-
vårdspremie som tas ut hos de försäkrade fi-
nansieras 55,1 procent av det sammanlagda 
beloppet av de utgifter för sjukvårdsförsäk-

ringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten 
samt 2 och 3 mom. 
 

10 § 

Statens finansieringsandel 

Av statens medel finansieras 44,9 procent 
av det sammanlagda beloppet av de utgifter 
för sjukvårdsförsäkringen som avses i 8 § 
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av 
statens medel finansieras också de sjuk-
vårdskostnader som avses i 8 § 1 mom. 
5 punkten till den del de inte kan täckas med 
kostnadsersättningar som erhållits från utlan-
det på grundval av sjukvårdsförmåner som 
beviljats i Finland. 

——— 
Denna lag träder i kraft den                  20  . 

 
————— 
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2. 

Lag 
om ändring av ikraftträdandebestämmelsen i lagen om temporär ändring av 2 kap. 3 § i 

sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i kraftträdandebestämmelsen i lagen om temporär ändring av 2 kap. 3 § i sjukförsäk-

ringslagen (102/2011) som följer: 
 

Denna lag träder i kraft den 1 mars 2011 
och gäller till och med den 31 december 
2016.  

——— 
Denna lag träder i kraft den 20. 

————— 
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3. 

Lag 
om ändring av 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och rehabili-

teringspenningförmåner 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och rehabiliteringspen-

ningförmåner (566/2005) 12 § 1 mom. som följer: 
 

12 § 

Rehabilitering enligt prövning 

Folkpensionsanstalten kan betala ersättning 
för och ordna också annan yrkesinriktad eller 
medicinsk rehabilitering än sådan som den är 
skyldig att ordna (rehabilitering enligt pröv-
ning). För detta ändamål ska årligen använ-
das minst ett belopp som motsvarar två pro-

cent av det belopp som influtit i försäkrades 
sjukförsäkringspremier. Riksdagen bestäm-
mer årligen i samband med behandlingen av 
statsbudgeten hur mycket beloppet för reha-
bilitering enligt prövning högst får överskri-
das. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

——— 
Denna lag träder i kraft den               20  . 

 
————— 

 
Helsingfors den 16 oktober 2014 

 
 
 
 
 
 

Statsministerns ställföreträdare, finansminister 

ANTTI RINNE 

 
 
 
 
 
 

Social- och hälsovårdsminister Laura Räty 
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Bilaga 
Parallelltexter 

 
 
 

1. 

Lag 
om ändring av sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i sjukförsäkringslagen (1224/2004) 3 kap. 2 § 1 mom. och 4 kap. 7 § samt 18 kap. 9 

och 10 §, 
av dem 4 kap. 7 § sådan den lyder i lag 622/2012 samt 18 kap. 9 och 10 § sådana de lyder i 

lag 1113/2005, som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
 

3 kap. 

Ersättningar för vård och undersökningar 

2 § 

Vård som getts av tandläkare 

Såsom sjukvård ersätts av en tandläkare ut-
förd vård av mun och tänder, undersökning 
av mun och tänder en gång i kalenderåret 
samt regleringsvård när det är fråga om vård 
som är nödvändig för behandlingen av någon 
annan sjukdom än en tandsjukdom. 
 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

3 kap. 

Ersättningar för vård och undersökningar 

2 § 

Vård som getts av tandläkare 

Såsom sjukvård ersätts av en tandläkare ut-
förd vård av mun och tänder, undersökning 
av mun och tänder en gång vartannat kalen-
derår eller en gång per kalenderår, om tand-
läkaren vid en undersökning konstaterat att 
den försäkrades hälsotillstånd förutsätter år-
liga undersökningar, samt regleringsvård när 
det är fråga om vård som är nödvändig för 
behandlingen av någon annan sjukdom än en 
tandsjukdom. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
4 kap. 

Ersättning för resekostnader 

7 § 

Ersättningens belopp och självriskandel 

Resekostnaderna för en försäkrad ersätts till 
fullt belopp till den del kostnaderna för en 
enkelresa överstiger 14,25 euro (självriskan-

4 kap.

Ersättning för resekostnader  

7 § 

Ersättningens belopp och självriskandel 

Resekostnaderna för en försäkrad ersätts 
till fullt belopp till den del kostnaderna för en 
enkelresa överstiger 16 euro (självriskandel). 
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del). Ersättning betalas dock högst för ett be-
lopp som motsvarar den ersättningstaxa som 
fastställts som grund för ersättningen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader för ersättningsgilla resor enligt 
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsförmåner och rehabiliter-
ingspenningförmåner som den försäkrade 
själv ska betala och som uppstått under ett 
och samma kalenderår överstiger 242,25 euro 
(årlig självriskandel), ersätts den överskjutan-
de delen till fullt belopp, dock högst till ett 
belopp som motsvarar den fastställda ersätt-
ningstaxan. 
 

Ersättning betalas dock högst för ett belopp 
som motsvarar den ersättningstaxa som fast-
ställts som grund för ersättningen. 

En försäkrads resekostnader för använd-
ning av taxi ersätts dock till skillnad från 1 
mom. till fullt belopp till den del kostnaderna 
för en enkelresa överstiger 32 euro (förhöjd 
självrisk), om taxiresan inte har beställts 
från en beställningscentral som ingått avtal 
om direktersättningsförfarande med Folk-
pensionsanstalten. Förhöjd självrisk tilläm-
pas inte i landskapet Åland, i en annan med-
lemsstat inom Europeiska unionen eller i en 
stat som tillämpar Europeiska unionens lag-
stiftning. 

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader för ersättningsgilla resor enligt 
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsförmåner och rehabiliter-
ingspenningförmåner som den försäkrade 
själv ska betala och som uppstått under ett 
och samma kalenderår överstiger 272 euro 
(årlig självriskandel), ersätts den överskju-
tande delen till fullt belopp, dock högst till ett 
belopp som motsvarar den fastställda ersätt-
ningstaxan. Om en taxiresa inte har beställts 
från en beställningscentral som avses i 
2 mom., räknas inte självriskandelen för 
kostnaderna för taxiresan in i den årliga 
självriskandelen och ersätts inte den förhöjda 
självrisken för kostnaderna för taxiresan ef-
ter att den årliga självriskandelen uppnåtts.  
 

 
18 kap. 

Sjukförsäkringsfonden och försäkrings-
premier och försäkringsavgifter 

9 § 

De försäkrades finansieringsandel 

Med intäkterna av sjukförsäkringens sjuk-
vårdspremie som tas ut hos de försäkrade fi-
nansieras 50 procent av det sammanlagda be-
loppet av de utgifter för sjukvårdsförsäkring-
en som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten samt 
2 och 3 mom. 
 

18 kap. 

Sjukförsäkringsfonden och försäkrings-
premier och försäkringsavgifter 

9 § 

De försäkrades finansieringsandel 

Med intäkterna av sjukförsäkringens sjuk-
vårdspremie som tas ut hos de försäkrade fi-
nansieras 55,1 procent av det sammanlagda 
beloppet av de utgifter för sjukvårdsförsäk-
ringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten 
samt 2 och 3 mom. 
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10 § 

Statens finansieringsandel 

Av statens medel finansieras 50 procent av 
det sammanlagda beloppet av de utgifter för 
sjukvårdsförsäkringen som avses i 8 § 
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av 
statens medel finansieras också de sjukvårds-
kostnader som avses i 8 § 1 mom. 5 punkten 
till den del de inte kan täckas med kostnads-
ersättningar som erhållits från utlandet på 
grundval av sjukvårdsförmåner som beviljats 
i Finland. 
 

10 § 

Statens finansieringsandel 

Av statens medel finansieras 44,9 procent 
av det sammanlagda beloppet av de utgifter 
för sjukvårdsförsäkringen som avses i 8 § 
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av 
statens medel finansieras också de sjukvårds-
kostnader som avses i 8 § 1 mom. 5 punkten 
till den del de inte kan täckas med kostnads-
ersättningar som erhållits från utlandet på 
grundval av sjukvårdsförmåner som beviljats 
i Finland. 
 

 
 ——— 

Denna lag träder i kraft den  
20  . 
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2. 

Lag 
om ändring av ikraftträdandebestämmelsen i lagen om temporär ändring av 2 kap. 3 § i 

sjukförsäkringslagen  

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i kraftträdandebestämmelsen i lagen om temporär ändring av 2 kap. 3 § i sjukförsäk-

ringslagen (102/2011) som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
 

Denna lag träder i kraft den 1 mars 2011. 
Lagen gäller till och med den 30 april 2015. 

Åtgärder som krävs för verkställigheten av 
denna lag får vidtas innan lagen träder i kraft. 
 

Denna lag träder i kraft den 1 mars 2011 
och gäller till och med den 31 december 
2016.  
 

 
 ——— 

Denna lag träder i kraft den 
20  . 
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3. 

Lag 
om ändring av 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och rehabili-

teringspenningförmåner 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsförmåner och rehabiliteringspen-

ningförmåner (566/2005) 12 § 1 mom. som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
 

12 § 

Rehabilitering enligt prövning 

Folkpensionsanstalten kan betala ersättning 
för och ordna också annan yrkesinriktad eller 
medicinsk rehabilitering än sådan som den är 
skyldig att ordna (rehabilitering enligt pröv-
ning). För detta ändamål skall årligen använ-
das minst ett belopp som motsvarar fyra pro-
cent av det belopp som influtit i försäkrades 
sjukförsäkringspremier. Riksdagen bestäm-
mer årligen i samband med behandlingen av 
statsbudgeten hur mycket beloppet för rehabi-
litering enligt prövning högst får överskridas. 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

12 § 

Rehabilitering enligt prövning 

Folkpensionsanstalten kan betala ersättning 
för och ordna också annan yrkesinriktad eller 
medicinsk rehabilitering än sådan som den är 
skyldig att ordna (rehabilitering enligt pröv-
ning). För detta ändamål ska årligen använ-
das minst ett belopp som motsvarar två pro-
cent av det belopp som influtit i försäkrades 
sjukförsäkringspremier. Riksdagen bestäm-
mer årligen i samband med behandlingen av 
statsbudgeten hur mycket beloppet för reha-
bilitering enligt prövning högst får överskri-
das. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
 ——— 

Denna lag träder i kraft den 
20  . 
 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


