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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lagar om iindring av sjukforsikringslagen, ikrafttridan-
debestimmelsen i lagen om temporir dndring av 2 kap.
3 § i sjukforsikringslagen samt 12 § i lagen om Folkpen-
sionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och rehabiliter-
ingspenningférméner

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds dndringar i
sjukforsdkringslagen, ikrafttradandebestim-
melsen i lagen om tempordr &ndring av
2 kap. 3 § i sjukforsédkringslagen och i lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
forméner och rehabiliteringspenningforma-
ner. For att balansera statsfinanserna foreslas
det vissa dndringar av bestimmelserna om de
erséttningar som betalas ut med stod av sjuk-
forsakringssystemets  sjukvardsforsékring.
Det foreslés att de forsidkrades sjalvriskande-
lar for resekostnader hgjs, att samordningen
av resor utokas och att intervallen for de un-
dersokningar av mun och tdnder som ersétts
fran sjukforsdkringen forlings. Det foreslés
dessutom att det &rliga minimibelopp som
anvinds for rehabilitering enligt provning
sénks.

Den sammanlagda inbesparing pa 75 mil-
joner euro i utgifterna for sjukvardsersatt-
ningar som man enats om i rambesluten om
statsfinanserna 2014—2017 och 2015—2018

297346

ska enligt forslaget i dess helhet riktas till
den statliga finansieringsandelen for sjukfor-
sakringens sjukvardsforsidkring. Det foreslas
att de forsékrades finansieringsandel och den
statliga finansieringsandelen for sjukvards-
forsdkringen dndras sa att de forsdkrade ska
finansiera 55,1 procent och staten 44,9 pro-
cent av det sammanlagda beloppet av utgif-
terna for sjukforsdkringens sjukvardsforsik-
ring.

Det foreslds dessutom att en bestimmelse i
sjukforsdkringslagen som é&r i kraft en be-
stamd tid ska forbli i kraft till utgangen av
2016. Bestimmelsen gor det mojligt att be-
vilja sjukforsdkringsersittning for privata
hilso- och sjukvardstjénster som ges i offent-
liga lokaler.

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

Lagarna avses triada i kraft den 1 januari
2015.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige
Erséttningar for tandvard

Med stod av  sjukforsékringslagen
(1224/2004) far de forsdkrade erséttning for
en del av kostnaderna for privata hélso- och
sjukvardstjanster. En forsdkrad har rétt till
ersittning for nodvindiga kostnader vid
sjukdom, graviditet och forlossning. En for-
sikrad ersdtts for kostnaderna for sjukvérd
till det belopp kostnaderna skulle ha uppgatt
till f6r den forséikrade med undvikande av
onddiga kostnader, men utan dventyrande av
den forsdkrades hélsa. Som nodvandig vard
betraktas allmédnt godkédnd véard som foljer
god medicinsk praxis.

Erséttningsgill sjukvérd utford av en tand-
lakare dr vard av mun och ténder, undersok-
ning av mun och tinder en gang i kalender-
aret samt regleringsvard nar det dr fraga om
vard som dr nddvindig for behandlingen av
nagon annan sjukdom &n en tandsjukdom.
Erséttning betalas inte for tandprotetiska at-
gérder eller tandtekniska kostnader. Vid in-
gingen av 2013 overgick man till ett forfa-
rande dédr erséttningen anges i euro, vilket in-
nebdr att av tandldkararvodet ersétts hogst
det belopp som anges i den ersdttningstaxa
som Folkpensionsanstalten faststéllt. Om ar-
vodet dr mindre dn den erséttningstaxa som
faststdllts som erséttningsgrund, betalas i er-
séttning beloppet av arvodet.

Kostnaderna for undersdkning som utforts
eller vard som getts av en munhygienist och
som ordinerats av en tandldkare pa en och
samma gang ersétts hogst till ett belopp som
motsvarar den ersittningstaxa som faststillts
som ersittningsgrund. Om arvodet dr mindre
dn taxan, betalas 1 ersittning beloppet av ar-
vodet.

Av en tandlékare ordinerad undersdkning
som utforts eller vard som getts av en mun-
hygienist ersétts pa basis av en och samma
ordination for hogst 15 underséknings- eller
behandlingstillfdllen, om undersdkningen har
utforts eller varden getts inom tva ar efter or-
dinationen.

Reseersittningar

Enligt sjukforsikringslagen har den forsik-
rade ritt till erséttning for nddvindiga kost-
nader for resor till f6ljd av sjukdom, gravidi-
tet och forlossning. Erséttning betalas dven
for resor till rehabilitering som ordnas av el-
ler ersitts av Folkpensionsanstalten. Syftet
med ersdttning for resekostnader dr att de
forsdkrade ska ha lika rétt att f& véard eller
undersdkning oberoende av var de bor. Er-
sittning betalas till det belopp kostnaderna
for resan skulle ha uppgétt till for den forsak-
rade med undvikande av onddiga kostnader,
men utan &dventyrande av den forsékrades
hélsa.

Reseersittning betalas for resor till savil
offentlig som privat hélso- och sjukvéard. Re-
sor till privat hélso- och sjukvérd pa grund av
sjukdom ersédtts om undersokningen eller
varden av den fOrsdkrade beréttigar till er-
sttning fran sjukforsdkringen. Resor till en
hélsovardscentral eller ett offentligt sjukhus
ersétts oberoende av om den aktuella varden
vore ersittningsgill om den gavs av en privat
serviceproducent. Resor for patienter inom
offentlig institutionsvard ersitts inte fran
sjukforsékringen.

Resekostnaderna for en forsdkrad ersitts i
allméinhet for en resa till ndirmaste undersok-
nings- och vardenhet dir den forsidkrade kan
f4 nddvindig undersokning och vard utan att
hans eller hennes hilsotillstind &ventyras.
Om patienten eller rehabiliteringsklienten har
en pa ldkarremiss baserad betalningsforbin-
delse fran hilso- och sjukvarden eller social-
vésendet, ersitts resan till det stdlle déar un-
dersdkningarna i anslutning till behandlingen
av sjukdomen genomforts, varden getts eller
rehabiliteringen ordnats. Om vérden har getts
mot en servicesedel eller kunden sjélv har
valt vardenheten med stod av valfriheten
inom hélso- och sjukvarden, ersitts resan till
primdrvarden hogst enligt de kostnader som
skulle uppkomma for en resa till den egna
kommunens eller samkommunens huvudhél-
socentral. Med huvudhélsocentral avses en
sddan hélsovéardscentral som tillhandahaller
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kommunens eller samkommunens mest om-
fattande tjanster inom hélso- och sjukvard.
En resa till specialiserad sjukvard ersétts
hogst enligt de kostnader som skulle upp-
komma fOr en resa till ndrmaste universitets-
sjukhus. I frdga om privatldkare och verk-
samhetsenheter inom den privata hilso- och
sjukvarden ersétts resor till ndrmaste dnda-
maélsenliga vardenhet nir undersdkningen el-
ler varden berittigar till ersattning fran sjuk-
forsakringen. Nérmaste virdenhet faststills
enligt nivastruktureringen av vérden inom
den offentliga hélso- och sjukvarden.

En forsikrads resekostnader ersitts i regel
enligt det belopp som resan skulle kosta med
anlitande av det forménligaste till buds sta-
ende fardsittet. Med det formanligaste fard-
séttet avses i1 forsta hand offentlig kollektiv-
trafik. Kostnaderna for anlitande av special-
fordon, exempelvis taxi, ersitts om patien-
tens sjukdom eller svara funktionsnedsitt-
ning eller trafikférhéllandena forutsétter att
specialfordon anvénds. Exempelvis en taxi-
resa kan erséttas om den behandlande lédkaren
eller ndgon annan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden anser att taxiresan ar
nodvindig med tanke pa den aktuella sjuk-
domen eller hélsotillstindet. Exempel pa hél-
sotillstdndsrelaterade orsaker av detta slag &r
att en patient 16per risk for infektioner, ar ro-
relsehindrad, sitter i rullstol under resan eller
utskrivs efter ett dagkirurgiskt ingrepp under
anestesi.

Resekostnaderna ersitts till fullt belopp till
den del kostnaderna for en enkelresa dversti-
ger sjélvriskandelen per resa, vilken sedan
ingangen av 2013 &dr 14,25 euro. Ersittning
betalas dock hogst for ett belopp som mot-
svarar den ersittningstaxa som faststéllts som
grund fOr erséttningen for resekostnaderna.
Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for ersittningsgilla resor som den
forsakrade sjdlv ska betala och som uppstatt
under ett och samma kalenderar Gverstiger
den arliga sjalvrisken pa 242,25 euro, ersétts
den oOverskjutande delen till fullt belopp,
dock hogst till ett belopp som motsvarar den
faststdllda ersattningstaxan.

I den érliga sjdlvriskandelen ingér de sam-
manlagda resekostnaderna for sjukvard och
rehabilitering. Den arliga sjilvriskgransen
uppnés genom sjilvriskandelarna for 17 en-

kelresor. Aven resekostnader som underskri-
der sjalvrisken péa 14,25 euro per resa riknas
med i den arliga sjalvrisken.

Ersittning for privat hilso- och sjukvérd i of-
fentliga lokaler

Enligt 2 kap. 3 § 3 punkten i sjukforsik-
ringslagen betalas inte ersittning fran sjuk-
forsdkringen for sjukvérdskostnader nér
tjdnster inom den privata hélso- och sjukvér-
den har ordnats i den kommunala socialvér-
dens eller hilso- och sjukvardens lokaler. Er-
sittning betalas inte, om det till en privat ser-
viceproducent har getts eller hyrts ut lokaler
inom socialvarden eller hdlso- och sjukvér-
den, det vill sdga lokaler som é&r i socialvar-
dens eller hilso- och sjukvardens dgo eller
besittning. Syftet med bestimmelsen &r att
det inbordes forhallandet mellan den offent-
liga hélso- och sjukvarden och den privata
hélso- och sjukvard som ersétts fran sjukfor-
sdkringen ska vara klart och tydligt med tan-
ke pé reglering, arbetsfordelning och finansi-
ering.

Betalning av ersittning for privat hélso-
och sjukvard i offentliga lokaler har mojlig-
gjorts genom en tempordr lagéindring som
géller under perioden den 1 mars 2011 — 30
april 2015. Den temporira lagéndringen
grundar sig pa den skrivning i regeringspro-
grammet for Matti Vanhanens regering enligt
vilken anvindningen av offentliga lokaler ef-
fektiviseras utan att det paverkar den sjukfor-
sékringserséttning som klienten far.

For att kostnader for privata hélso- och
sjukvardstjanster som ordnas i den kommu-
nala social- och hélsovardens lokaler ska er-
sittas forutsitts det att hyresviarden har 1dm-
nat specificerade uppgifter till Folkpensions-
anstalten om den tillhandahéllare av service
som ingatt hyresavtalet samt uppgifter om
verksambhetsstillet och hyresavtalets ldangd.
Den som hyr ut lokalerna ska se till att ut-
hyrningen inte &ventyrar den lagstadgade
verksamheten inom den kommunala social-
och hélsovérden.

Reformen genomfordes genom en temporar
andring, eftersom det inte gick att bedéma
hur kommunerna eller samkommunerna skul-
le fordndra verksamheten med anledning av
lagdndringen. Det gick inte heller att bedoma



6 RP 204/2014 rd

konsekvenserna for de privata serviceprodu-
centernas verksamhetsbetingelser eller for
utvecklingen pa servicemarknaden. En annan
Oppen fraga gillde revideringen av den of-
fentliga finansieringen av hélso- och sjuk-
varden. Social- och hélsovérdsutskottet for-
utsatte att den temporéra lagstiftningen skulle
forenas med en uppféljande undersdkning
och utvirdering for att klarldgga hela vidden
av konsekvenserna av forsoket och for att er-
farenheterna skulle kunna nyttiggéras i
kommande reformer. Enligt utskottet var det
viktigt att konsekvenserna av lagéndringen
for patienternas stéillning, de kommunala
tjdinsterna och privata aktorers konkurrens-
villkor f6ljs upp och bedéms.

Rehabilitering enligt provning

Folkpensionsanstaltens lagstadgade uppgift
ar att ordna medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade och yrkesinriktad rehabiliter-
ing for handikappade samt att betala ersitt-
ning for kostnaderna for rehabiliterande psy-
koterapi. Dessutom kan Folkpensionsanstal-
ten betala ersdttning for och ordna ocksé an-
nan yrkesinriktad eller medicinsk rehabiliter-
ing 4n s&ddan som den dr skyldig att ordna
(rehabilitering enligt provning). Rehabiliter-
ing enligt provning kompletterar Folkpen-
sionsanstaltens yrkesinriktade rehabilitering
och medicinska rehabilitering for gravt han-
dikappade. Det viktigaste syftet med rehabili-
tering enligt provning &r att frimja rehabili-
teringsklienternas arbets-, studie- och funk-
tionsformaga. Medel for rehabilitering enligt
provning anvéands ocksa for forebyggande av
sjukdomar och for forsknings- och utveck-
lingsverksamhet som avser rehabilitering, f6-
rebyggande av sjukdomar och sjukforsik-
ring.

Enligt lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsforméner och rehabiliterings-
penningformaner (566/2005) ska for rehabili-
tering enligt provning arligen anvéndas minst
ett belopp som motsvarar 4 procent av det
belopp som influtit i forsdkrades sjukforsik-
ringspremier.

Riksdagen bestdmmer &rligen i samband
med behandlingen av statsbudgeten hur
mycket beloppet for rehabilitering enligt
provning hogst far overskridas. Om en del av

det maximibelopp som éarligen anvisas for
individuell rehabilitering enligt provning blir
oanvind, far den anvindas for individuell re-
habilitering under de foljande aren.

For rehabiliteringen enligt provning ska det
varje ar upprittas en plan for de tre foljande
kalenderaren. I tredrsplanen faststélls fordel-
ningen av beloppet och insatsomrddena for
utvecklingsverksamheten.

Finansiering

Liakemedelsersdttningar,  sjukvardsersétt-
ningar och reseersittningar finansieras som
en del av sjukforsdkringens sjukvardsforsik-
ring. Andra kostnader som finansieras ur
sjukvardsforsdkringen dr erséttningar till
Studenternas hélsovérdsstiftelse, sjukvards-
ersittningar som hor till grundskyddet inom
lantbruksforetagarnas  olycksfallsforsikring
och kostnader for rehabilitering som anord-
nas av Folkpensionsanstalten. De forsdkrade
och staten finansierar sjukvérdsforsdkringen
med lika stora finansieringsandelar. Staten
finansierar dock alla sjukvérdskostnader som
betalas till EU-lédnder for vard som en person
som dr forsdkrad i Finland har fatt utomlands
och kostnaderna for sjukvard som fororsakas
kommuner for sjukvard for personer som &r
bosatta utomlands.

De arliga utgifterna for sjukforsékringsfon-
den utgoérs av de forméaner och ersittningar
som namns ovan. Som utgifter rdknas dven
Folkpensionsanstaltens  omkostnader  for
verkstélligheten av forméanerna och ersitt-
ningarna samt de éndringar som gors for att
uppnd minimibeloppet for fondens finansie-
ringstillgdngar, som i slutet av respektive ar
ska vara minst 8 procent av fondens arliga to-
talutgifter. Fran utgifterna avdras avkast-
ningen av sjukforsiakringsfondens tillgdngar.

Sjukvérdsformanerna finansieras genom
sjukforsdkringens sjukvardspremie, som tas
ut hos alla forsdkrade pa basis av den bes-
kattningsbara inkomsten vid kommunalbe-
skattningen. De forsékrades finansieringsan-
del har delats upp mellan 16ntagarna och f6-
retagarna samt forménstagarna. Ar 2014 #r
de forsdkrades sjukvardspremie 1,32 procent
av den forvirvsinkomst som beskattas vid
kommunalbeskattningen och 1,49 procent av
de beskattningsbara pensions- och férméns-
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inkomsterna. De premier som tas ut hos de
forsdkrade for finansiering av sjukvardsfor-
ménerna foljer utvecklingen av utgifterna for
forménerna.

Premieprocentsatserna for sjukforsakrings-
premierna faststills arligen genom fo6rord-
ning av statsradet.

1.1 Bedomning av nuléget
Inledning

Ar 2013 betalades totalt 1 830 miljoner
euro 1 sjukvardserséttningar frén sjukforsik-
ringen, varav ldkemedelserséttningarna ut-
gjorde 1 273 miljoner euro, ersittningarna
for ldkararvoden 73,4 miljoner euro, ersétt-
ningarna for tandvard 125,6 miljoner euro,
ersittningarna for undersdkning och vérd
64,4 miljoner euro och reseersittningarna
294 miljoner euro. Ovriga kostnader som fi-
nansieras fran sjukvardsforsdkringen, det vill
sdga ersittningar till Studenternas hélso-
vardsstiftelse, sjukvardserséttningar som hor
till grundskyddet inom lantbruksforetagarnas
olycksfallsforsidkring och kostnader for EU-
ersittningar for sjukvardskostnader, uppgick
till 63 miljoner euro samt kostnader for reha-
bilitering som anordnas av Folkpensionsan-
stalten till 297 miljoner euro.

Ersittningar for tandvard

I december 2002 utvidgades den kommu-
nala mun- och tandvarden till att omfatta alla
patienter oberoende av alder: enligt folkhél-
solagen kunde tillgdngen till tandvérd inte
langre begransas pé grundval av aldern, me-
dan de yngsta aldersgrupperna tidigare hade
prioriterats vid inriktningen av tjinsterna
inom mun- och tandvarden. I december 2002
utvidgades samtidigt den ersittning for mun-
och tandvard som betalas fran sjukforsik-
ringen till att omfatta hela befolkningen.

For mun- och tandvarden géller att ungefér
en fjdrdedel av den vuxna befolkningen arli-
gen anlitar hilsovérdscentralernas tjénster
och en fjardedel privata tjanster som ersétts
fran sjukforsdkringen. Néstan hélften av de

vuxna anlitar inte mun- och tandvardstjanster
varje &r. Av de vuxna som fatt vard har unge-
far halften sokt sig till hilsovardscentralerna
och hélften till privata aktorer.

Med stdd av sjukforsdkringslagen betalades
ar 2013 ersdttningar for privata tandvérds-
tjanster ut till 1 090 606 forsdkrade till ett be-
lopp av sammanlagt 125,6 miljoner euro. Vid
ingangen av 2008 hojdes ersittningstaxan for
tandldkararvoden med 28 procent med sikte
pa det inskrivna malet i regeringsprogram-
met, ndmligen en erséttningsandel pa 40 pro-
cent av de faktiska kostnaderna. Ar 2013 var
den genomsnittliga ersdttningsnivan for
tandvard 31,7 procent. P4 motsvarande sitt
var den genomsnittliga ersittningsnivan for
lakararvoden 21,7 procent och den genom-
snittliga ersdttningsnivan for undersokning
och vard 22 procent. Sedan ingéngen av 2010
betalas erséttning fran sjukforsdkringen dven
for vard som getts av en munhygienist, om
varden har ordinerats av en tandldkare inom
den privata hélso- och sjukvarden.

Den av social- och hélsovardsministeriet
tillsatta arbetsgruppen for utredning av mun-
hélsovard presenterade i sin promemoria i
november 2013 (Social- och hélsovardsmini-
steriets rapporter och promemorior 2013:39)
mal och forslag i syfte att utveckla mun-
vardstjinsterna sd att de svarar mot behovet
av dessa tjinster hos befolkningen. Arbets-
gruppen foreslog en enhetlig undersdknings-
och vérdplanspraxis for badde den offentliga
och den privata sektorn.

Som ett led med sikte pa en enhetlig vard-
planspraxis presenterade arbetsgruppen ett
forslag med avseende pa underséknings- och
véardintervallerna. Enligt arbetsgruppen bor
undersokningarna bestimmas utifran patien-
tens individuella risk. Om patienten har en
god munhélsa och det inte finns négra sér-
skilda behov, bor undersokningsintervallen
forldngas till tva ar fran nuvarande ett ar. Om
patienten har forhojda risker eller behov ska
undersokningsintervallen didremot bestdm-
mas utifrin dem. Genom att forlinga under-
sokningsintervallen for riskfria patienter kan
man frigéra underséknings- och vérdkapaci-
tet sd att den béttre dn tidigare kan inriktas
enligt patienternas behov och risker. Malet
med detta dr att minska skillnaderna i mun-
hilsa hos befolkningen.
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Enligt arbetsgruppen bor de titare under-
sokningsatgirderna riktas till dem som har
nagon sdrskild risk. Dessa riskpatienter &r
nistan alltid desamma som inom hélso- och
sjukvéarden i Gvrigt. Patienten och hans eller
hennes livssituation bor beaktas pa ett over-
gripande sitt ocksd ndr mun- och tandvards-
tjénster tillhandahélls. Verksamheten bland
dem som arbetar inom mun- och tandvérden
stirks och far okad genomslagskraft nér ar-
betstagarna samarbetar med och arbetar med
sikte pd samma mal som andra yrkesutbilda-
de personer inom hilso- och sjukvarden. I
kommunerna har man tagit fram projekt dér
bland annat riskgrunden for personer med
manga sjukdomar har beaktats pa ett heltack-
ande sitt ocksd i samband med att mun- och
tandvéardstjanster planeras och tillhandahaélls.
Praxis enligt projekten bor vidareutvecklas
och spridas dven till andra kommuner. Ut-
redningsarbetsgruppen ansédg att den offentli-
ga och den privata sektorn bor flja en enhet-
lig praxis for undersékningar och uppréttan-
de av vardplaner.

Som en del av det strukturpolitiska pro-
grammet godkindes i ramarna for statsfinan-
serna sparatgiarder inom den tandvard for
vuxna som kommunerna anordnar sa att at-
girderna berdknas minska kommunernas ut-
gifter med 15,2 miljoner euro och beréknas
paverka statsandelarna med 4,5 miljoner euro
enligt 2017 érs niva. I syfte att genomfora
inbesparingarna effektiviseras praxis genom
att intervallerna for undersokning och vérd
med avseende pa de vuxnas munhélsa for-
langs. For vuxna har vardbesdken omfattat
tandldkarundersokning och tandldkarvérd
samt dessutom ofta granskning av munnens
och tdndernas hilsotillstdnd som utforts och
vard som getts av en munhygienist. Detta
medfor att vrdbesok ofta gors varje ar. Néar
det giller vuxna kan undersdknings- och be-
handlingsintervallerna ses Over utifran det
individuella behovet av véard. Den friskare
delen av befolkningen behdver inte under-
sokningar och granskningar av munhélsan
lika ofta som de som har ett storre behov av
vard. Enligt forslaget forldngs intervallen for
undersdkning och vard av mun och tidnder till
tva ar for friska vuxna. Samtidigt sikerstélls
utifran ett individuellt behov att de som har
ett sérskilt behov och 16per sérskild risk att

drabbas av munsjukdomar far undersdkning
och vard med den intervall som behovs.
Dessutom innebér en enhetlig praxis att un-
dersokningarna av munhélsan och tjénsterna
i anslutning till detta pa ett effektivare sétt
riktas till dem som behdver dem mest med
beaktande av kvaliteten och patientsékerhe-
ten.

Reseersittningar

Ar 2013 fick cirka 670 000 forsikrades er-
sittning fran sjukforsékringen for cirka 5,3
miljoner resor. Kostnaderna for reseersitt-
ningar uppgick till cirka 294 miljoner euro.

I relation till folkmingden betalas reseer-
séttningar mest till glest bebyggda omraden.
Erséttningarna riktas till dldre personer och
sjukhusresor. Merparten av de ersittningsgil-
la resorna har gjorts till offentlig hélso- och
sjukvard. De uppgifter om resekostnaderna
som grundar sig pa ersittningsuppgifterna
aterger dock inte de faktiska resekostnaderna,
eftersom erséttning inte soks for merparten
av de resekostnader som uppkommer.

Naéstan hélften av erséttningarna betalas ut
for taxiresor. Ar 2013 fick sammanlagt cirka
430 000 forsdkrades ersittning for 3,1 miljo-
ner taxiresor. Ersittningsutgifterna for taxire-
sor uppgick till 170 miljoner euro. Under aret
fick 135 000 forsdkrade ersittning for 1,1
miljoner resor med egen bil. Erséttningsutgif-
terna for kostnader for egen bil uppgick till
cirka 13 miljoner euro.

Totalt 380 000 forsdkrade fick ersittning
for 575 000 ambulansresor. Ersittningsutgif-
terna for ambulansresor uppgick till 94 mil-
joner euro.

Utgiften for ersittning av resekostnader har
stigit i en takt av cirka 10 procent per ar. Ok-
ningen av resekostnaderna beror bland annat
pa att befolkningens medelalder stiger, kol-
lektivtrafiken och institutionsvérden gar till-
baka, servicen koncentreras och de kopta
tjénsterna okar.

Man har forsokt dimpa okningen av rese-
kostnaderna till exempel genom okad sam-
ordning av resor, hdjning av sjédlvrisken och
begrinsning av ersdttningen till att gélla
nirmaste mojliga vardenhet i det fall att den
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forsdkrade pé eget initiativ har sokt vérd
langre bort.

I enlighet med det som skrivits in i reger-
ingsprogrammet for Jyrki Katainens regering
hojdes sjélvrisken for resekostnaderna fran
9,25 euro till 14,25 euro vid ingangen av
2013. Samtidigt hojdes den arliga sjélvrisk-
andelen fran 157,25 euro till 242,25 euro.
Hojningen av sjélvrisken 6kade kostnaderna
for 1 synnerhet forsdkrade som gor ménga re-
sor pé grund av sjukdom. Reseersittningarna
riktar sig till glest bebyggda omriden och till
dldre personer. Den genomsnittliga ersatt-
ningsprocenten for resekostnader sjonk fran
ndstan 90 procent till cirka 85 procent. Hoj-
ningen av sjélvrisken minskade de arliga ut-
gifterna inom statsfinanserna med 20 miljo-
ner euro.

Den arliga Okningen av resekostnaderna
har ddmpats ocksd genom okad samordning
av resor. Med hjdlp av det arrangemang som
utformats utifran ett ramavtal mellan Folk-
pensionsanstalten och Finlands Taxiférbund
rf kan de reseersittningar som Folkpensions-
anstalten betalar for kostnaderna for taxiresor
betalas elektroniskt mellan Folkpensionsan-
stalten, taxibolaget och taxiforaren.

Enligt forfarandet med direkterséttning be-
talar en erséttningsberéttigad kund i taxin en-
dast sjdlvriskandelen av resekostnaderna och
far foraren ersittning direkt fran taxibran-
schens transaktionscentral. Det elektroniska
direktersittningsforfarandet dr en fortséttning
pa det fullmaktsforfarande som fortfarande
anvinds i1 de sjukvardsdistrikt dir det elek-
troniska forfarandet med direkterséttning for
taxiresor dnnu inte tagits i bruk.

Bestimmelser om direkterséttningsforfa-
randet finns i 15 kap. 9 § i sjukforsdkringsla-
gen. Enligt den paragrafen kan erséttning en-
ligt sjukforsdkringslagen betalas till en servi-
ceproducent pd basis av redovisning som
serviceproducenten gor enligt vad som avta-
las sédrskilt, om en fardtjanstproducent har
debiterat en forsdkrad for sjédlvriskandelen av
priset for en resa. Bestdimmelser om verk-
samheten for samordning av resor finns i 20
kap. 5 § i sjukforsdkringslagen, och enligt
2 mom. i den paragrafen kan Folkpensions-
anstalten konkurrensutsétta tillhandahéllare
av samordning av resor och trafikidkare.

Inom direkterséttningsforfarandet bestélls
taxiresan fran en bestédllningscentral som in-
gétt ett avtal om direkterséttningsforfarande
med Folkpensionsanstalten. Bestillningscen-
tralen formedlar resor som ersdtts av Folk-
pensionsanstalten till alla férare med taxitill-
stand som anslutit sig till systemet. Inom det
centraliserade bestéllningsforfarandet for-
medlas bestillningen till den taxi i korskift
som befinner sig ndrmast kunden, och darfor
kan kunden inte vélja en viss forare. Ratt att
anlita en bekant taxiférare, en sd kallad be-
kant taxi, har dock fortfarande nuvarande och
tidigare klienter som far sddan medicinsk re-
habilitering for gravt handikappade som
Folkpensionsanstalten anordnar samt klienter
som deltar i andra former av rehabilitering
och som uppfyller kriterierna for medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade, barn
under 16 ar som reser ensamma samt svart
sjuka barn. Hilso- och sjukvéarden beviljar
kunder ritt att resa ensamma, om deras hil-
sotillstdnd kréver det (till exempel pd grund
av infektionssjukdomar).

Det att bestillningen av taxiresor koncent-
reras till en bestédllningscentral mojliggdr en
tillforlitlig elektronisk dverforing av informa-
tion fran taxin via formedlingscentralen till
Folkpensionsanstalten och samordning av
taxiresorna alltid nédr det ar dndamaélsenligt
med hénsyn till kundens hélsotillstind och
resans langd. Samordningen av taxiresor har
stdvjat Okningen av utgifterna inom sjuk-
vardsforsékringen med cirka 10 miljoner
euro per ar.

Forfarandet med koncentrerad bestéllning
av taxiresor har inforts i olika sjukvérdsdi-
strikt pa sa vis att forfarandet kommer att
omfatta hela landet vid ingadngen av 2015,
bortsett frin Aland. P4 Aland kvarstar tills
vidare det fullmaktsforfarande som foregick
direkterséttningsforfarandet.

Erséttning for privat hilso- och sjukvard i of-
fentliga lokaler

Syftet med reformen av ersittning for pri-
vat hélso- och sjukvard i offentliga lokaler
var att mojliggora betalning av ersittningar
enligt sjukforsékringslagen for kostnaderna
for privat sjukvard oberoende av var vérden
getts. Det antogs att reformen skulle effekti-
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visera anvindningen av lokalerna och erbju-
da de privata serviceproducenterna inom hil-
so- och sjukvérden mojlighet att ordna verk-
samhet dven pd sddana orter dér det finns fa
privata lokaler som é&r lampliga for hélso-
och sjukvérd. Det antogs att reformen samti-
digt skulle oka tillgangen péa tjanster och pa-
tientens valmojligheter. Det antogs dock att
reformen atminstone till en borjan skulle ha
obetydliga konsekvenser for utbudet pa hal-
so- och sjukvardstjinster. Samtidigt oroade
man sig for hur reformen skulle paverka
gransdragningen mellan den offentliga och
den privata hélso- och sjukvarden.

Enligt Folkpensionsanstaltens statistik var
35 serviceproducenter och 43 ldkare verk-
samma i kommunala lokaler vid ingéngen av
2014. Aren 2012—2013 fick cirka 5 000 for-
sikrade ersdttning for vard i offentliga loka-
ler till ett belopp av sammanlagt knappa
200 000 euro. Konsekvenserna av den tem-
poréra lagen har séledes varit obetydliga och
har inte tillhandahallit stoff for en uppfoljan-
de undersokning och utvérdering.

Rehabilitering enligt provning

Enligt lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsformaner och rehabiliterings-
penningformaner ska for rehabilitering enligt
provning arligen anvindas ett belopp som
motsvarar 4 procent av det belopp som influ-
tit 1 forsékrades sjukforsékringspremier. Mi-
nimibeloppet 4 procent uppgar till uppskatt-
ningsvis 77 miljoner euro &r 2014 och 78
miljoner euro ar 2015. Det belopp som riks-
dagen beviljat for rehabilitering enligt prov-
ning har dock varit stérre 4n minimibeloppet.
Ar 2014 uppgar anslaget till 94,5 miljoner
euro. Beloppet har arligen hojts enligt &nd-
ringen av konsumentprisindexet.

Efter ikrafttrddandet av lagen om Folkpen-
sionsanstaltens rehabiliteringsforméner och
rehabiliteringspenningférméner har det gjorts
betydande dndringar som péaverkar bade for-
sakringspremiebeloppen och den verksamhet
som finansieras som rehabilitering enligt
provning. Finansieringen av sjukforsdkringen
reviderades vid ingangen av 2006 sa att fi-
nansieringen av sjukforsikringssystemet de-
lades upp 1 finansieringen av sjukvardsfor-
sdkringen och finansieringen av arbetsin-

komstforsdkringen. Till f6ljd av den &dndrade
sjukforsdkringsfinansieringen hojdes de for-
sikrades premier med 0,6 procentenheter
(frdn 1,5 procent till 2,10 procent) &r 2006.
Pé grund av detta &r forsdkringspremieinték-
terna omkring 515 miljoner storre dn de skul-
le vara enligt 2005 ars premieniva. Pa grund
av den dndrade finansieringen dr minimibe-
loppet 4 procent av forsdkringspremierna
foljaktligen pad en 20,6 miljoner euro hogre
nivd dn den annars skulle vara. Den &ndrade
sjukforsékringsfinansieringen har ocksé lett
till att sjukvardsavgifterna stiger en aning
varje ar, medan de tidigare kvarstod i huvud-
sak oforindrade. Ar 2015 beriknas forsik-
ringspremierna vara sammanlagt 2,10 pro-
cent.

Rehabiliterande psykoterapi som Folkpen-
sionsanstalten tidigare ersatt som rehabiliter-
ing enligt provning blev lagstadgad rehabili-
tering vid ingéngen av 2011, och tillsammans
med den é&ndrade sjukforsdkringsfinansie-
ringen kom detta att innebéra att utgifterna
for rehabilitering enligt provning minskade
med 12,4 miljoner euro.

Det att sjukforsikringsfinansieringen revi-
derades och den rehabiliterande psykoterapin
blev lagstadgad har péverkat utgifterna for
rehabilitering enligt provning med samman-
lagt 33 miljoner euro.

Finansiering

Sjukvérdserséttningar finansieras som en
del av sjukforsékringens sjukvardsforsikring.
Den sammanlagda inbesparingen pa 153 mil-
joner euro enligt regeringsprogrammet har i
sin helhet riktats till statsfinanserna genom
en tempordr lagdndring som géller finansie-
ringen av sjukvardsforsiakringen aren 2013—
2014 och genom vilken de forsékrades finan-
sieringsandel for utgifterna for sjukvardsfor-
sdkringen har okats i enlighet med vad som
overenskommits med 16ntagarorganisatio-
nerna.

Den temporira édndringen av finansieringen
av sjukvardsforsdkringen motsvarande 153
miljoner euro upphdr att gélla vid utgangen
av 2014. For att inbesparingen i sin helhet
ska riktas till statsfinanserna ocksa efter den
1 januari 2015 maéste finansieringsandelarna
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for sjukforsdkringens sjukvardsforsikring
dndras. I finansieringséndringen géller det
ocksé att beakta att den inbesparing pa 75
miljoner euro som géller sjukforsékringens
reseersittningar och andra erséttningar och
om vilken avtalats i rambesluten om statsfi-
nanserna 2014—2017 och 2015—2018 till
fullt belopp riktas till statens andel frén och
med den 1 januari 2015.

2 Malsidattning och de viktigaste
forslagen

2.1 Malséttning

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

Syftet med denna proposition ér att balan-
sera statsfinanserna genom att bromsa upp
utgiftsokningen och stdvja kostnaderna pa
det sétt som Overenskommits i rambeslutet
om statsfinanserna.

2.2 De viktigaste forslagen

Nér det géller mun- och tandvard som er-
sitts fran sjukforsdkringen foreslas det att
man foljer riktlinjen for den offentliga hélso-
och sjukvarden med avseende pa liangre un-
dersokningsintervaller for vuxna. Det fore-
slas att tiden mellan sddana undersdkningar
av mun och tinder som ersétts frén tandvér-
dens sjukvardsforsdkring forlangs fran ett ar
till tvd &r. Vid tandvérd ska patienten i fort-
sdttningen fa sjukvardsersittning for under-
sokning av mun och tinder endast vartannat
kalenderar. Ersdttning ska dock betalas en
gang i kalenderaret, om titare undersokning-
ar behdvs pa grund av patientens hilsotill-
stand.

Samtidigt ska Folkpensionsanstalten fast-
stilla nya &tgardsspecifika erséttningstaxor
for 2015 sa att den erséttning i euro som be-
talas till patienten for kostnaderna for vard
eller behandling som getts av en privat tand-
lakare och av en munhygienist sénks med

20—25 procent. Den genomsnittliga ersatt-
ningsandelen for tandvéard sjunker med 5,4
procentenheter, det vill sidga fran 29,5 pro-
cent till 24,1 procent.

Det foreslas att sjdlvrisken per resa i fraga
om sjukforsékringens ersittning av resekost-
nader hdjs fran 14,25 euro till 16 euro. Dess-
utom foreslas det att den arliga sjélvrisken
hojs fran 242,25 euro till 272 euro, vilket
motsvarar kostnaderna enligt sjélvriskande-
larna for 17 enkelresor. Vidare foreslés det
att samordningen av taxiresor effektiviseras.
Det foresléas att sjalvrisken per taxiresa hojs
till 32 euro, om resan inte bestélls fran en be-
stillningscentral som ingatt ett avtal om di-
rekterséttningsforfarande med Folkpensions-
anstalten. Resan ska bestéllas fran en sddan
formedlingscentral for att den ska beaktas i
den arliga sjdlvriskandelen.

Det foreslds att den temporira lagstiftning
som mojliggjort erséttning for privat hélso-
och sjukvéard i offentliga lokaler ska fortsétta
att gélla till utgangen av 2016. Regeringen
har enats om att tillsdtta en arbetsgrupp pa
bred basis med uppgift att i borjan av 2015
lagga fram en utredning om alternativa sitt
att avveckla systemet med att finansieringen
av social- och hilsovarden distribueras via
flera kanaler och om vilka konsekvenser det-
ta har. Stillningstagandena i utredningen
kommer att ha konsekvenser for betalningen
av ersittningar for sjukvardskostnader i de
fall dir varden ges i kommunala lokaler. Dar-
for bor den temporira lagstiftningen fortsétta
att gilla.

Det foreslés att det lagstadgade minimibe-
loppet for rehabilitering enligt provning
sinks till 2 procent av de forsékrades sjuk-
forsdkringspremier. Det lagstadgade minimi-
beloppet sjunker da fran 78 miljoner euro till
39 miljoner euro. Riksdagens ska dock pé
samma sitt som for nirvarande i samband
med budgetbehandlingen besluta om det arli-
ga belopp som anvinds for rehabilitering en-
ligt provning. I budgetpropositionen for 2015
foreslds det att Folkpensionsanstalten far an-
vianda hogst 82,1 miljoner euro for rehabili-
tering enligt provning ar 2015.

Det foreslas att de forsdkrades finansie-
ringsandel och den statliga finansieringsan-
delen dndras sé att de forsidkrade ska finansi-
era 55,1 procent och staten 44,9 procent av
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det sammanlagda beloppet av utgifterna for
sjukforsdkringens sjukvardsforsdkring. Det ar
motiverat att dterkomma till fordndringen av
finansieringsandelarna i sjukvérdsforsakring-
en 1 slutet av ar 2016, da social- och hilso-
vardsreformen och utredningsarbetet av den
flerkanaliga finansieringen inom social- och
hélsovarden ar klara och det 4r mdjligt att ta i
beaktande deras inverkan pa sjukvardsforsak-
ringens finansieringsandelar.

3 Propositionens konsekvenser
3.1 Ekonomiska konsekvenser

De foreslagna lagidndringarna minskar er-
sdttningsutgifterna  for  sjukforsékringens
sjukvardsforsdkring med 21,2 miljoner euro
ar 2015 och med 26,2 miljoner euro frén och
med ar 2016, varav 2,3 miljoner euro med
anledning av lingre undersdknings- och
vardintervaller inom tandvarden och 18,9
miljoner euro och 23,9 miljoner euro med an-
ledning av &ndringar som riktas till resekost-
nader aren 2015 och 2016.

En forlingning av intervallen for under-
sokning och vard inom tandvarden med ett ar
sanker sjukvérdsforsdkringens ersittningsut-
gifter med 2,3 miljoner euro. Den sidnkning
av ersittningsnivan for tandvard som samti-
digt genomférs genom beslut av Folkpen-
sionsanstalten minskar dessutom sjukforséik-
ringserséttningsutgifterna med sammanlagt
30,6 miljoner euro. Den inbesparing som rik-
tas till ersdttningarna for tandvard genomfors
till fullt belopp fran och med 2015.

En héjning av sjdlvrisken for resekostnader
fran 14,25 euro till 16 euro berdknas sidnka
sjukvardsforsdkringens  ersdttningsutgifter
med 13,9 miljoner euro och en 6kning av
samordningen av resor berdknas minska des-
sa utgifter med 10 miljoner euro. Eftersom
samordningen av resor kommer att dka suc-
cessivt berdknas 18,9 miljoner euro av den
totala inbesparingen bli verklighet under
ikrafttradandeéret. Hojningen av sjilvrisken
Okar kostnaderna for de forsidkrade med 2,75
euro per resa, och den arliga sjélvriskandelen
stiger med 29,75 euro.

For att det sparkrav pa 75 miljoner euro
som faststéllts i regeringens rambeslut ska
kunna uppfyllas kommer utéver de inbespar-

ingar som ndmns ovan sparatgéarder att riktas
till rehabilitering enligt provning sa att ansla-
get for rehabilitering enligt provning sénks
med 14,3, 16,2 och 18,2 miljoner euro aren
2015—2017. Inbesparingarna 2015 ticks i
regel med medel som Gverfors fran tidigare
ar. Inbesparingarna riktas till dren 2016, 2017
och 2018 sé& att nedskdrningar inte gors i
budgetarna under avtalsperioden. Inbespar-
ingarna riktas till avtalsperioderna efter ny
upphandling, vilket innebér att det 4r mdjligt
att forutse konsekvenserna for den ekono-
miska situationen for dem som tillhandahal-
ler rehabiliteringstjénster.

Nér inbesparingarna riktas till staten okar
lontagarnas och foretagarnas relativa premie-
belastning. De forsdkrades forsakringspremi-
er kvarstidr ofordndrade trots de foreslagna
andringarna, eftersom det belopp som finan-
sieras genom forsakringspremierna inte dnd-
ras. Diaremot minskar beloppet av de forma-
ner och erséttningar som fas i relation till de
betalda forsakringspremierna.

Forldngningen av arrangemanget med er-
séttning for privat hélso- och sjukvard i of-
fentliga lokaler berdknas inverka pa ersétt-
ningarna for sjukvard med 200 000 euro per
ar, varav statens andel uppgér till 100 000
euro. Ar 2015 beriknas beloppet vara
140 000 euro, varav statens andel berdknas
vara 70 000 euro.

3.2 Konsekvenser for myndigheterna

De foreslagna dndringarna inom systemet
med reseersittning har inte ndgra betydande
konsekvenser for Folkpensionsanstaltens ar-
betsmingd nér det géller att verkstilla dessa
ersittningar. Inférandet av centraliserad be-
stallning av taxiresor forutsitter noggrann in-
formation om konsekvenserna for kunderna.

33 Samhiilleliga konsekvenser

Det finns manga faktorer som inverkar pé
hur mun- och tandvardstjinster anlitas, ex-
empelvis de kostnader som tjdnsterna medfor
for patienterna samt tillgdngs- och tillging-
lighetsfaktorer. En forldngning av undersok-
ningsintervallen fran ett ar till tva ar inom
tandvarden stimmer Overens med den ut-
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stakning som gjorts inom den kommunala
mun- och tandvarden.

En sénkning av ersdttningstaxorna for
tandvéard med sammanlagt 30,6 miljoner euro
ar 2015 innebdar storre sjdlvkostnader for pa-
tienten i samband med privat tandvard. Detta
berdknas Oka bendgenheten att sdka vard pa
hialsovardscentralerna dir de avgifter som tas
ut for varden &r betydligt ldgre d4n inom den
privata sektorn. Som ett led i det strukturpoli-
tiska programmet genomfors samtidigt spar-
atgirder inom mun- och tandvarden for vux-
na vid hélsovéardscentralerna till ett belopp
som motsvarar 15 miljoner euro fordelat pé
aren 2015—2017.

En hdjning av sjélvrisken for resekostnader
fran 14,25 euro till 16 euro 6kar kostnaderna
for forsdakrade som goér manga resor pa grund
av sjukdom. Reseersittningarna riktar sig
framst till glest bebyggda omraden och till
dldre personer. P4 grund av hdjningen av
sjdlvrisken for resekostnader sjunker ersétt-
ningsprocenten frdn den nuvarande ersitt-
ningsnivén pé cirka 88 procent till cirka 84
procent.

Med hjdlp av den éarliga sjélvriskandelen
for reseersittningar kan man forhindra att de
resekostnader som de forsdkrade méste beta-
la blir oskiligt hoga. Den arliga sjélvriskan-
delen stiger enligt forslaget fran 242,25 euro
till 272 euro, det vill sdiga med sammanlagt
29,75 euro.

Avsikten &r att forslagen ska oka samord-
ningen av taxiresor. En taxiresa ska bestéllas
frén en bestdllningscentral som ingatt ett av-
tal om direktersattningsforfarande med Folk-
pensionsanstalten. Bestillningscentralen
formedlar bestéllningen till den taxi i korskift
som befinner sig ndrmast kunden, och kunder
som ska transporteras i samma riktning kan
samtransporteras.

Inom foérfarandet med direktersittning kan
vissa kundgrupper dven i fortsittningen anli-
ta en sa kallad bekant taxi, om kundens hél-
sotillstdnd kraver att transporten skots av en
viss taxiforare. Ratt att f4 en bekant taxi har
enligt forslaget nuvarande och tidigare klien-
ter inom sadan medicinsk rehabilitering for
gravt handikappade som Folkpensionsanstal-
ten anordnar, barn under 16 ar som reser en-
samma, svart sjuka barn for vilka varden har
koncentrerats till ett central- eller universi-

tetssjukhus samt beroende pa prévning kun-
der vilkas hélsotillstind kréver att en viss fo-
rare anlitas. Rétten att anvinda en bekant taxi
ska dock inte berittiga till att resa ensam.
Halso- och sjukvarden ska trots allt ha rétt att
skriftligt meddela rétt att resa ensam for den
som genomgatt en vardatgard eller till exem-
pel har en infektion som utgdr ett hinder for
samordning av resan.

De gillande bestdmmelserna om sjuk-
vardsersittningar som betalas med stod av
sjukforsékringslagen ar konsneutrala. Ersétt-
ningarna beviljas pé lika grunder oberoende
av kon. Skillnader mellan konen uppstar pa
grund av skillnader i livsldngd, incidens och
anvindning av hélsovérdstjénster. I friga om
sjukvardsersittning forekommer dock skill-
nader mellan konen till foljd av olika an-
viandning av tjdnsterna. Kvinnorna far mer
ersittning for privata likar- och tandldkar-
arvoden. I frdga om ersittningarna for lékar-
arvoden varierar kvinnornas andel mellan tre
femtedelar och tvéd tredjedelar. Kvinnornas
andel i frdga om erséttningarna for tandldkar-
arvoden &r inte lika stor som deras andel i
fraga om ersittningarna for ldkararvoden.

4 Beredningen av propositionen

Enligt rambesluten om statsfinanserna for
2014—2017 och 2015—2018 minskas de ut-
gifter som ersitts fran sjukvardsforsdkringen
sd att statens utgifter minskar med 75 miljo-
ner euro pé arsbasis. Propositionen har be-
retts vid social- och hélsovardsministeriet i
samarbete med Folkpensionsanstalten.

I samband med beredningen séndes propo-
sitionen pa remiss till Folkpensionsanstalten,
Finlands Kommunf6érbund rf, Suomen Lé&a-
kériliitto - Finlands Lakarforbund ry, Suo-
men Hammaslaékériliitto — Finlands Tandla-
karforbund ry, Terveyspalvelualan liitto ry,
Kuntoutuksen toimialayhdistys, Lékarforeta-
gens Forening rf, Finlands Patientférbund rf,
SOSTE Finlands social och hélsa rf, Finlands
Fackforbunds Centralorganisation FFC rf,
Tjanstemannacentralorganisationen STTK rf,
Akava ry, Foretagarna i Finland rf, Alands
landskapsregering och finansministeriet. Ut-
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Over dessa remissorgan yttrade sig Hengitys-
liitto ry om utkastet till proposition. Ett
sammandrag av remissyttrandena har sam-
manstéllts.

Maénga remissorgan papekade vikten av att
sjukvardstjdnsterna bor vara tillgdngliga for
alla pa lika grunder. Remissorganen anség att
de foreslagna &andringarna skulle riktas
framst till den del av befolkningen som har
det sémst stdllt och till dem som bor i gles-
bygden. I flera remissyttranden befarades att
de foreslagna dndringarna i sjélva verket inte
kommer att medféra inbesparingar, utan i
stillet fir kommunerna, hélso- och sjuk-
vardssystemet och samhéllsekonomin Gverta
kostnaderna. Allmént taget konstaterades
ocksé att de foreslagna dndringarna infaller
vid en délig tidpunkt eftersom beredningen
av en revidering av finansieringen av hilso-
och sjukvarden inte &r fardig.

Remissorganen ansdg att den foreslagna
inbesparingen i kostnaderna for tandvérd ar
alltfér stor ndr den kommunala mun- och
tandvérden redan nu dr Overbelastad. Re-
missorganen konstaterade att den foreslagna
andringen kommer att leda till att i synnerhet
laginkomsttagare soker sig till den offentliga
sektorn, vilket innebér att vardk6erna blir allt
langre och att kostnaderna for kommunerna
okar.

De upprepade nedskdrningarna i ersitt-
ningarna for resekostnader vickte misstankar
om sémre tillgang till tjénster pa lika grun-
der. I remissyttrandena oroade man sig sér-
skilt for att betalningsandelarna dkar for dem
som gor manga resor pd grund av behandling
av sjukdomar och for patienter med laga in-
komster. En del av remissorganen ansag ock-
sa att det inte 16nar sig att genomfora partiel-
la dndringar medan reformen av finansie-
ringen av social- och hélsovarden bereds.

Flera remissorgan anség att de inbesparing-
ar som riktas till rehabilitering enligt prov-
ning pa det hela taget ar oskéligt stora med
hénsyn till deras konsekvenser sévél for moj-
ligheterna att fa rehabilitering som for de f6-

retag som tillhandahaller rehabiliteringstjéns-
ter. Flera remissorgan ansdg att behovet av
rehabilitering inte minskar utan snarare okar i
samhéllet. Vidare pépekade remissorganen
att dndringar av det slag som foreslds forut-
sétter att man ute pa det praktiska faltet har
tid att forbereda sig for dem.

Remissorganen ansag att innan sparatgér-
derna genomfors bor man utreda hur inbe-
sparingarna paverkar tillgdngen pa vard, ser-
vicesystemet, patienternas betalningsandelar
och de offentliga finanserna som helhet. Ef-
tersom propositionens konsekvenser i hog
grad beror pa savil aktdrernas som de forsak-
rades beteende och dédrmed &r svara att forut-
se, bor man ge akt pa vilka konsekvenser
propositionen har for anlitandet av och till-
gingen pé tjanster samt for det samlade ser-
vicesystemet.

I friga om finansieringen av sjukvardsfor-
sdkringen betonade lontagarorganisationerna
att smygoverforingen av statens finansie-
ringsansvar for sjukforsékringen bor avbrytas
tills besluten om riktlinjerna for reformen av
social- och hélsovardsfinansieringen har fat-
tats och en &dndamaélsenlig fordelning av fi-
nansieringsansvaret kan analyseras pa ett
Overgripande sitt. Lontagarorganisationerna
ansdg vidare att ndr betalningsandelarna
inom sjukvardsforsdkringen dndras bor en
betalningsandel for arbetsgivarna infGras i
synnerhet nér det géller finansieringen av 14-
kemedel. Enligt lontagarorganisationernas
asikt borde fordndringen av finansieringsan-
delarna vara i kraft tidsbundet endast géllan-
de &ren 2015 och 2016. Finansministeriet an-
sdg att finansieringsandelarna bor #&ndras
permanent.

5 Samband med andra propositio-
ner

Propositionen hénfor sig till budgetproposi-
tionen for 2015 och avses bli behandlad 1
samband med den.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag
1.1 Sjukforsikringslagen
3 kap.

Ersittningar for vard och un-
dersokningar

2 §. Vard som getts av tandldikare. 1 para-
grafen foreskrivs det om erséttning for tand-
vard som getts av en tandldkare. Som tand-
vard ersdtts av en tandlédkare utford under-
sokning, forebyggande vird samt behandling
av sjukdomar i munomrédet och tandsjuk-
domar.

Enligt géllande lydelse i 1 mom. ersétts av
en tandldkare utford undersokning en gang i
kalenderéret. En sddan undersékning omfat-
tar odontologisk undersokning, stéllande av
diagnos och vérdplanering i samband med
det. Det foreslds att 1 mom. éndras sa att un-
dersokningar av mun och tinder i fortsatt-
ningen ska erséttas vartannat ar, om det inte
utifrdn en bedomning av en tandlidkare finns
sérskilda individuella behov av undersokning
med ett ars mellanrum. Vardintervallen base-
rar sig pa en individspecifik beddmning av
véardbehovet, och for friska personer kan un-
dersokningsintervallet forldngas till tva ar.

Tandlakaren ska beddma med hur lang in-
tervall patienten behdver undersokning och
vard. Friska personers mun och ténder ska
undersokas vartannat kalenderar, enligt 6ver-
enskomna kriterier. Om det for en patient
finns sérskilda faktorer som okar risken for
sjukdomar i munnen, om patienten behdver
rikligt med vard, om patienten har en tand-
eller munsjukdom eller infektion, om det
finns riskfaktorer for patientens allméinna
hélsa eller om det finns andra faktorer att be-
akta, ska det utifrdin dessa omstdndigheter

bestdmmas en tétare intervall for undersok-
ning och vard. For en forsikrad for vilken det
faststéllts ett titare behov av undersdkning
ska undersokning ersittas en ging i kalen-
derdret. Om behovet av vérd och undersok-
ning fordndras for en patient vars undersok-
ningsintervall tidigare faststillts till tva ar,
kan sjukforsdkringsersittning betalas &ven
for den undersokning i samband med vilken
det fordndrade behovet upptécktes. Ersitt-
ning ska dock inte betalas oftare &n en ging i
kalenderéret.

Tandlékaren ska ta stéllning till patientens
hélsotillstand och behov av undersdkning i
samband med en undersdkning som tandli-
karen utfor och ska formedla uppgifterna till
Folkpensionsanstalten.

4 kap. Ersiittning for resekostnader

7 §. Ersdttningens belopp och sjdlvriskan-
del. 1 paragrafen foreskrivs det om den er-
séttning for resekostnader som betalas ut till
en forsdkrad och om den forsdkrades sjélv-
riskandel.

Det foreslas att 1 mom. dndras s att den
forsakrades sjédlvrisk hojs fran 14,25 euro till
16 euro (sjélvriskandel).

I det nya 2 mom. foreskrivs det om forhdjd
sjélvrisk for taxiresor i de fall dér taxiresan
inte har bestillts fran en bestillningscentral
som ingatt ett avtal om direktersittningsfor-
farande med Folkpensionsanstalten. Om taxi-
resan inte har bestéllts fran en sddan bestéll-
ningscentral, ska sjdlvrisken for en enkelresa
vara 32 euro (forhdjd sjilvrisk). Om taxire-
san har bestillts i landskapet Aland eller ut-
omlands ska sjélvriskandelen for en enkelre-
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sa dock vara 16 euro oberoende av hur resan
har bestéllts. Ocksé for dem som ar forsékra-
de nagon annanstans én i Finland ska sjilv-
riskandelen for taxikostnaderna for en enkel-
resa alltid vara 16 euro, eftersom forfarandet
med direkterséttning for taxikostnaderna inte
tillimpas pa dem som &ar forsikrade négon
annanstans &n i Finland.

I 3 mom. foreskrivs det om den forsdkrades
arliga sjélvriskandel. Sjdlvriskandelen hojs
enligt forslaget fran nuvarande 242,25 euro
till 272 euro. I fraga om taxiresor foreskrivs
det enligt forslaget dessutom att taxiresan ska
bestillas fran en bestéllningscentral som in-
gétt ett avtal om direkterséttningsforfarande
med Folkpensionsanstalten for att sjélvrisk-
andelen for kostnaderna for taxiresan ska ré-
knas in i den arliga sjdlvriskandelen. Den
forhojda sjilvrisken for kostnaderna for en
taxiresa ska inte ersittas efter att den arliga
sjdlvriskandelen uppnétts, om taxiresan inte
har bestillts fran en sddan bestéllningscentral
som avses ovan.

18 kap. Sjukforsikringsfonden och
forsakringspremier och for-

sikringsavgifter

9 §. De forsdkrades finansieringsandel. 1
paragrafen foreskrivs det om de forsékrades
andel i finansieringen av sjukvardsforsik-
ringen. Det foreslas att de forsékrades finan-
sieringsandel &ndras. De forsdkrade ska fi-
nansiera 55,1 procent av det sammanlagda
beloppet av de utgifter for sjukvardsforsak-
ringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten
samt 2 och 3 mom.

10 §. Statens finansieringsandel. 1 paragra-
fen foreskrivs det om statens andel i finansie-
ringen av sjukvardsforsdkringen. Det foreslés
att den statliga finansieringsandelen &ndras.
Staten ska finansiera 44,9 procent av det
sammanlagda beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8 §
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom.
och ensam EU-ersittningarna for sjukvérds-
kostnader till den del de inte kan tdckas med
kostnadserséttningar som erhéllits fran utlan-
det pa grundval av sjukvardsférmaner som
beviljats i Finland.

2 Lagen om temporir indring av 2
kap. 3 § i sjukforsikringslagen

Genom den foreslagna lagen forlédngs gil-
tighetstiden for ikrafttridandebestimmelsen i
lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i
sjukforsdkringslagen till utgangen av 2016.
Lagen gor det mojligt att betala sjukvérdser-
sattningar for kostnaderna for privat hélso-
och sjukvard i offentliga lokaler.

3 Lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméaner
och rehabiliteringspenningfor-
méner

12 §. Rehabilitering enligt provning. 1 pa-
ragrafen foreskrivs det om rehabilitering en-
ligt provning. Enligt 1 mom. ska for rehabili-
tering enligt provning arligen anvéndas minst
ett belopp som motsvarar 4 procent av det
belopp som influtit i forsékrades sjukforsik-
ringspremier. Riksdagen bestimmer arligen i
samband med behandlingen av statsbudgeten
hur mycket beloppet for rehabilitering enligt
provning hogst far Gverskridas.

Det foreslés att paragrafen dndras sa att
minimibeloppet for rehabilitering enligt
provning sénks sa att det motsvarar 2 procent
av det belopp som influtit i forsékrades sjuk-
forsakringspremier.

4 Nirmare bestimmelser och fore-
skrifter

Bestdmmelser om grunderna och maximi-
beloppen for erséttningstaxorna for sjukfor-
sdkringen finns i statsradets forordning om
grunderna for erséttningstaxorna enligt 3 kap.
4 och 5 § i sjukforsédkringslagen (1336/2004).
Utifran forordningen faststéller Folkpen-
sionsanstalten erséttningstaxorna. I forord-
ningen finns ocksd bestimmelser om taxan
for munhygienistarvoden och for en sadan
granskning av munnens och tindernas hélso-
tillstind som utfors av en munhygienist. Det
foreslas att 2 kap. 3 a § i forordningen dndras
s att en sddan granskning av munnens och
tindernas hélsotillstind som utfoérs av en
munhygienist ersétts en géng vartannat ka-
lenderér.
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5 IKkrafttradande

Lagarna foreslés tridda i kraft den 1 januari
2015.

6 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allménna tillforsékra var och en tillrackliga
social-, hélsovards- och sjukvardstjianster
samt frimja befolkningens hilsa. Bestdm-
melsen fOrutsétter att det allmédnna tryggar
tillgdngen pé tjdnster. Grundlagens 22 §
aldgger det allménna att se till att de grund-
laggande réttigheterna tillgodoses i prakti-
ken. Med det allmédnna avses hér sévil staten
som kommunerna.

Genom speciallagstiftning har kommuner-
na alagts skyldighet att ordna hélso- och
sjukvard for sina invénare och i vissa fall
dven for alla som vistas i kommunen. Det
allmdnna ska aktivt skapa reella forutsatt-
ningar for att de grundldggande rattigheterna
ska kunna tillgodoses. Staten ska genom lag-
stiftningsatgérder, beviljande av resurser och
dndamalsenlig finansiering till kommunerna
samt genom att ordna verksamhet se till att
var och en tillforsékras tillrackliga hélso-
vards- och sjukvérdstjanster. Den finansie-
ring och de resurser som verksamheten kra-
ver genomfors i huvudsak med de statsande-
lar som staten beviljar kommunerna och med
kommunernas beskattningsritt. I lagen anges
ocksd de maximitider inom vilka vérd ska
ordnas. De hélsovérds- och sjukvardstjanster
som ordnas av kommunerna ska vara hel-
tickande och tillgingliga for alla oberoende
av social, ekonomisk och samhillelig still-
ning.

Vid beddmningen av tjdnsternas tillrack-
lighet har grundlagsutskottet ansett att ut-

gangspunkten dr att nivan pa tjansterna ska
vara sadan att den ger alla ménniskor forut-
sittningar att fungera som fullvirdiga med-
lemmar i samhillet (RP 303/1993 rd, GrUU
30/2008 rd). I frdga om klientavgifter har
grundlagsutskottet konstaterat att de klient-
avgifter som tas ut for social-, hélsovérds-
och sjukvardstjdnster som avses i 19 §
3 mom. i grundlagen inte far vara sd hoga att
de som behover tjdnsterna inte kan utnyttja
dem (GrUU 8/1999 rd, GrUU 39/1996). En-
ligt utskottet kan de tillrickliga hélsovérds-
och sjukvardstjdnster som avses i 19 §
3mom. i grundlagen inte heller jamstéllas
med den sistahandsforman som avses i 19 §
1 mom. i grundlagen (GrUB 25/1994 rd).

Sjukforsdkringslagen bidrar till att uppfylla
det krav pa tillrdckliga social-, hélsovérds-
och sjukvardstjanster som anges i 19 §
3 mom. i grundlagen. Syftet med reseersétt-
ningar enligt sjukforsdkringslagen dr & sin
sida att tillforsdkra de forsdkrade lika rtt till
vard och undersdkning oberoende av var de
ar bosatta genom att ersitta en del av de nod-
viandiga kostnaderna for resor till foljd av
sjukdom, graviditet och forlossning. I dvrigt
kompletterar sjukforsdkringen de offentliga
tjdnsterna genom att ersétta en del av kostna-
derna for privata hilso- och sjukvérdstjans-
ter.

De foreslagna dndringarna dndrar inte mal-
sittningen med eller ersittningsprinciperna
inom sjukforsdkringen. Regeringen anser att
propositionen inte stér i strid med det krav pa
tillrackliga social-, héilsovards- och sjuk-
vardstjdnster som anges i 19 § 3 mom. i
grundlagen.

Pé de grunder som ndmns ovan kan lagfor-
slaget behandlas i vanlig lagstiftningsord-
ning. Med stdd av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om #dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsikringslagen (1224/2004) 3 kap. 2 § 1 mom. och 4 kap. 7 § samt 18 kap. 9

och 10 §,

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

lag 1113/2005, som foljer:
3 kap.
Ersittningar for vird och undersokningar

28
Vird som getts av tandldkare

Sasom sjukvard ersitts av en tandldkare ut-
ford vard av mun och ténder, undersokning
av mun och tdnder en gang vartannat kalen-
derér eller en gang per kalenderdr, om tand-
lakaren vid en undersdkning konstaterat att
den forsdkrades hélsotillstind forutsétter arli-
ga undersokningar, samt regleringsvérd néar
det dr frdga om vard som dr ndodvéindig for
behandlingen av ndgon annan sjukdom &n en
tandsjukdom.

4 kap.
Ersiattning for resekostnader
78
Ersdttningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsdkrad erséitts
till fullt belopp till den del kostnaderna for en

enkelresa overstiger 16 euro (sjélvriskandel).
Ersittning betalas dock hogst for ett belopp
som motsvarar den erséttningstaxa som fast-
stéllts som grund for ersittningen.

En forsékrads resekostnader for anvind-
ning av taxi ersitts dock till skillnad fran
1 mom. till fullt belopp till den del kostna-
derna for en enkelresa Overstiger 32 euro
(forhojd sjélvrisk), om taxiresan inte har be-
stillts frén en bestéllningscentral som ingétt
avtal om direkterséttningsforfarande med
Folkpensionsanstalten. Forhojd sjélvrisk till-
limpas inte i landskapet Aland, i en annan
medlemsstat inom Europeiska unionen eller i
en stat som tillimpar Europeiska unionens
lagstiftning.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsformaner och rehabiliter-
ingspenningformaner som den fOrsdkrade
sjdlv ska betala och som uppstitt under ett
och samma kalenderar Overstiger 272 euro
(arlig sjélvriskandel), ersétts den overskju-
tande delen till fullt belopp, dock hogst till
ett belopp som motsvarar den faststéllda er-
sittningstaxan. Om en taxiresa inte har be-
stillts fran en bestéllningscentral som avses i
2 mom., rdknas inte sjilvriskandelen for
kostnaderna for taxiresan in i den é&rliga



RP 204/2014 rd 19

sjalvriskandelen och ersitts inte den forhojda
sjélvrisken for kostnaderna for taxiresan efter
att den arliga sjélvriskandelen uppnétts.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

93§
De forsdkrades finansieringsandel

Med intdkterna av sjukforsékringens sjuk-
vardspremie som tas ut hos de forsékrade fi-
nansieras 55,1 procent av det sammanlagda
beloppet av de utgifter for sjukvardsforsak-

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
for sjukvardsforsakringen som avses i 8 §
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av
statens medel finansieras ocksd de sjuk-
vardskostnader som avses i 8 § 1 mom.
5 punkten till den del de inte kan tidckas med
kostnadserséttningar som erhéllits fran utlan-
det pd grundval av sjukvardsférméner som
beviljats i Finland.

Denna lag triader i kraft den 20 .



20 RP 204/2014 rd

Lag

om indring av ikrafttridandebestiimmelsen i lagen om temporir dndring av 2 kap. 3 § i
sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i krafttradandebestimmelsen i1 lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsdk-
ringslagen (102/2011) som foljer:

Denna lag trdder i kraft den 1 mars 2011
och giller till och med den 31 december Denna lag triader i kraft den 20.
2016.
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Lag

om indring av 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och rehabili-
teringspenningformaner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningférméner (566/2005) 12 § 1 mom. som foljer:

12§
Rehabilitering enligt provning

Folkpensionsanstalten kan betala erséttning
for och ordna ocksé annan yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering dn sddan som den ér
skyldig att ordna (rehabilitering enligt prov-
ning). For detta andamél ska arligen anvén-
das minst ett belopp som motsvarar tva pro-

Helsingfors den 16 oktober 2014

cent av det belopp som influtit i forsékrades
sjukforsékringspremier. Riksdagen bestim-
mer arligen i samband med behandlingen av
statsbudgeten hur mycket beloppet for reha-
bilitering enligt provning hogst far dverskri-
das.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Statsministerns stéillforetridare, finansminister

ANTTI RINNE

Social- och hélsovérdsminister Laura Rdty
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Bilaga
Parallelltexter

Lag
om indring av sjukforsikringslagen
I enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsakringslagen (1224/2004) 3 kap. 2 § 1 mom. och 4 kap. 7 § samt 18 kap. 9
och 10 §,

av dem 4 kap. 7 § sddan den lyder i lag 622/2012 samt 18 kap. 9 och 10 § sddana de lyder i
lag 1113/2005, som foljer:
Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap. 3 kap.

Ersittningar for vard och undersokningar Erséttningar for vird och undersokningar

2§ 2§
Vard som getts av tandlikare Vard som getts av tandlikare
Sasom sjukvérd ersitts av en tandldkare ut- Sasom sjukvard ersitts av en tandlékare ut-

ford vard av mun och tdnder, undersokning ford vard av mun och tinder, undersékning
av mun och tinder en gang i kalenderdret av mun och tinder en gding vartannat kalen-
samt regleringsvérd nér det dr fraga om vard derdr eller en gdang per kalenderdr, om tand-
som dr nddvindig for behandlingen av nagon [dkaren vid en undersékning konstaterat att
annan sjukdom &n en tandsjukdom. den forsdkrades hdlsotillstand forutsdtter dr-
liga undersékningar, samt regleringsvard nir
det dr fraga om vard som dr nodvéindig for
behandlingen av ndgon annan sjukdom &n en

tandsjukdom.
4 kap. 4 kap.
Ersittning for resekostnader Ersittning for resekostnader
78 7§
Ersdittningens belopp och sjilvriskandel Ersdittningens belopp och sjdlvriskandel

Resekostnaderna for en forsakrad ersatts till Resekostnaderna for en forsdkrad ersitts
fullt belopp till den del kostnaderna for en till fullt belopp till den del kostnaderna for en
enkelresa Overstiger 14,25 euro (sjalvriskan- enkelresa Overstiger /6 euro (sjilvriskandel).
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Gdllande lydelse

del). Ersittning betalas dock hogst for ett be-
lopp som motsvarar den erséttningstaxa som
faststéllts som grund for erséttningen.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsforméaner och rehabiliter-
ingspenningforméner som den forsékrade
sjdlv ska betala och som uppstatt under ett
och samma kalenderér overstiger 242,25 euro
(arlig sjélvriskandel), ersétts den dverskjutan-
de delen till fullt belopp, dock hdgst till ett
belopp som motsvarar den faststillda ersitt-
ningstaxan.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsiakrings-
premier och forsikringsavgifter

98§
De forsdkrades finansieringsandel

Med intdkterna av sjukforsdkringens sjuk-
vardspremie som tas ut hos de forsiakrade fi-
nansieras 50 procent av det sammanlagda be-
loppet av de utgifter for sjukvardsforsékring-
en som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten samt
2 och 3 mom.

23
Foresligen lydelse

Ersdttning betalas dock hogst for ett belopp
som motsvarar den erséttningstaxa som fast-
stillts som grund for ersittningen.

En forsdkrads resekostnader for anvind-
ning av taxi ersdtts dock till skillnad fran 1
mom. till fullt belopp till den del kostnaderna
for en enkelresa déverstiger 32 euro (forhojd
sjalvrisk), om taxiresan inte har bestdllts
fran en bestdllningscentral som ingdtt avtal
om direktersdttningsforfarande med Folk-
pensionsanstalten. Forhojd sjdlvrisk tillim-
pas inte i landskapet Aland, i en annan med-
lemsstat inom Europeiska unionen eller i en
stat som tillimpar Europeiska unionens lag-
stiftning.

Om det sammanlagda beloppet av de rese-
kostnader for erséttningsgilla resor enligt
denna lag eller lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsformaner och rehabiliter-
ingspenningformaner som den forsdkrade
sjdlv ska betala och som uppstétt under ett
och samma kalenderdr Overstiger 272 euro
(arlig sjélvriskandel), ersétts den Overskju-
tande delen till fullt belopp, dock hogst till ett
belopp som motsvarar den faststéllda ersitt-
ningstaxan. Om en taxiresa inte har bestillts
fran en bestdillningscentral som avses i
2 mom., rdknas inte sjdlvriskandelen for
kostnaderna for taxiresan in i den drliga
sjalvriskandelen och ersditts inte den forhojda
sjdlvrisken for kostnaderna for taxiresan ef-
ter att den drliga sjdlvriskandelen uppnadtts.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

98§
De forsdkrades finansieringsandel

Med intdkterna av sjukforsékringens sjuk-
vardspremie som tas ut hos de forsékrade fi-
nansieras 55,/ procent av det sammanlagda
beloppet av de utgifter for sjukvardsforsik-
ringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten
samt 2 och 3 mom.
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Gdllande lydelse

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 50 procent av
det sammanlagda beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8 §
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av
statens medel finansieras ocksé de sjukvérds-
kostnader som avses i 8 § 1 mom. 5 punkten
till den del de inte kan tickas med kostnads-
ersittningar som erhallits fran utlandet pa
grundval av sjukvardsféormaner som beviljats
i Finland.

RP 204/2014 rd

Foresligen lydelse

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 44,9 procent
av det sammanlagda beloppet av de utgifter
for sjukvéardsforsdkringen som avses i 8 §
1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av
statens medel finansieras ocksa de sjukvérds-
kostnader som avses i 8 § 1 mom. 5 punkten
till den del de inte kan tdckas med kostnads-
ersittningar som erhéllits fran utlandet pa
grundval av sjukvardsformaner som beviljats
i Finland.

Denna lag trdader i kraft den

20 .
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Lag

om indring av ikrafttridandebestiimmelsen i lagen om temporir dndring av 2 kap. 3 § i
sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i krafttradandebestimmelsen i1 lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsdk-
ringslagen (102/2011) som foljer:

Gidllande lydelse Foreslagen lydelse

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2011.  Denna lag trider i kraft den 1 mars 2011
Lagen géller till och med den 30 april 2015. och giller till och med den 31 december
tgérder som krévs for verkstélligheten av  2016.
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

Denna lag trader i kraft den
20 .
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Lag

om indring av 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och rehabili-
teringspenningformaner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningférméner (566/2005) 12 § 1 mom. som foljer:

Gidllande lydelse
12§
Rehabilitering enligt provning

Folkpensionsanstalten kan betala ersittning
for och ordna ocksa annan yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering 4n sddan som den &r
skyldig att ordna (rehabilitering enligt prov-
ning). For detta &ndamal skall arligen anvén-
das minst ett belopp som motsvarar fyra pro-
cent av det belopp som influtit i férsékrades
sjukforsékringspremier. Riksdagen bestim-
mer arligen i samband med behandlingen av
statsbudgeten hur mycket beloppet for rehabi-
litering enligt provning hogst far overskridas.

Foreslagen lydelse
12 §
Rehabilitering enligt provning

Folkpensionsanstalten kan betala erséttning
for och ordna ocksé annan yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering &n sddan som den &r
skyldig att ordna (rehabilitering enligt prov-
ning). For detta d&ndamal ska arligen anvén-
das minst ett belopp som motsvarar tvd pro-
cent av det belopp som influtit i forsédkrades
sjukforsékringspremier. Riksdagen bestim-
mer arligen i samband med behandlingen av
statsbudgeten hur mycket beloppet for reha-
bilitering enligt provning hogst far dverskri-
das.

Denna  lag  trdder i kraft den

20 .
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