HE 237/2022 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esityksen tavoitteena on toteuttaa paéministeri Sanna Marinin hallituksen péaattdmait sairausva-
kuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten sééstot vuoden 2023 alusta.
Osa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten varoista kohdennettaisiin hyvinvoin-
tialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen.

Esityksessd ehdotetaan, ettd tutkimuksen ja hoidon kustannusten korvaukset séilytettdisiin toi-
menpiteissé, jotka on midrdnnyt psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkari tai ham-
masléddkéri. Liséksi psykologin tutkimukset korvattaisiin jatkossakin. Muilta osin tutkimuksen
ja hoidon korvauksia ei endd maksettaisi.

Liséksi ehdotetaan, ettd jatkossa kaikista yleis- ja erikoislddkdrien vastaanottokdynneisti saisi
tasasuuruisen korvauksen yleistaksan perusteella. Korvaus kuitenkin maksettaisiin erikoistak-
san perusteella silloin, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoisladkéri tai erikoishammaslaa-
kéri. Ladkarin tekemien toimenpiteiden korvattavuus poistuisi joitakin poikkeuksia lukuun ot-
tamatta.

Liséksi ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain pykala, joka koskee oikeutta korvaukseen
ulkomailla annetun sairaanhoidon kustannuksista.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvéksi sen yh-
teydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.



SISALLYS

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO.......ccviuiiiierieiieiesieseeeenesssessesseseesesesesseesens 1
PERUSTELUT ...ttt ettt ettt ettt sb ettt et e et s ae et e s bt et e teeeeeneeeneenes 3
1 Asian tausta ja VAIMISEEIU .....eccueeeiiriieiieiieiestesee ettt saessaesnaeesseensaas 3
Lol TAUSEA ..coniiiieeicee ettt ettt st sttt et e be e st e e s 3
1.2 VaIMiISEIU ...ttt ettt st st e 3
2 NYKytila ja SEN ArVIOINi.....eeruieriierieeteeieesieeseestesreeseeseeseesseessaessseesseesseessessseesssessseesseesseesses 4
2.1 Yleistd sairausvakuutuksen etuuksista ja KOrvauksista ...........cceevververciencreecieenieeneenne 4
2.1.1 Sairausvakuutuksen rahoitus . .......ccceerieriieiieieeicecete et 5
2.2 Hoito- ja tutkimusKorvaukSet ..........cooeiiiiiiieiieeeeete e 5
3 TAVOIEECRE ..ttt ettt ettt ettt ettt s b et e ea et e h e e st e bt eat et she et e be e st e beeae et e nneenean 9
4 KeskeiSet NAOTUKSEL. .......eeueiiiieieieie ettt ettt et aeseeenens 10
5 Pédasialliset VAIKULUKSEE ........eooiiiiiiieiieeee ettt 11
5.1 Taloudelliset VAIKUtUKSEL ........ccceeriieriiiiieiiee ettt 11
5.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen ..........coceeveeiierieiiieiieeeeee et 11
5.1.2 Asiakassiirtymien kustannusten arviointl .........c.cceeeveeereerreereeseeseesiseesseesseesieesnenns 12
5.1.3 Vaikutukset YrityKSIiN .....oecueeriierieiieiie ettt et 14
5.2 Vaikutukset kotitalouksien asemaan .............cceeveerierieriieiieniee e 14
5.3 Vaikutukset viranomaisten tOImintaan............oceeeeerueeeereereesieseeceie e seeneas 14
5.4 Vaikutukset Ahvenanmaahan...........c.ccoocovieiiiiiiiiieeeee e 16
5.5 Yhteiskunnalliset VaiKutuKSet ..........cccevoiiriiiiiiiiierieeie e 16
5.5.1 Vaikutukset kansalaiSten asemaan .............coeceeeeeruirieriereeniene e 16
5.5.2 Vaikutukset perus- ja thmisoiKeUKSIIN ..........cccververciirrieiieieriesee e 17
5.5.3 VaikutuKset 1apSiin......ccueevieiiieiieniieiie ettt sttt e 20
6 Muut toteuttamisvaihtoehdOot ...........c.oeiuiiiiiiiiiie e 21
6.1 Vaihtoehdot ja niiden vaiKutuKSet...........cceeviierieiieiiiciieeeeeee e 21
6.2 Ulkomaiden lainsdadanto ja muut ulkomailla kaytetyt Keinot............ccceeeevvereenennns 22
7 LausuNtOPalaULe ........cccvieiietieeiieeie ettt ettt et et e et e et ettt e b tesaeesnteenteeteesneesaeeens 23
8 SAANNOSkohtaiset PETUSTEIUL......cc.eiiiiiriiiiiiiete et 25
8.1 Sairausvakuutuslaki (1224/2004) .......ccueeiieiieiieiieneeeee ettt 25
9 Lakia alemman asteinen SAANTELY ........c.cccveeriiiiiiiiiiiieeceecie et eebeesreesene e 26
10 VOIMAANTUIO ...ttt ettt ettt e et esae et e b e e st eeesseeneenaeeneans 26
11 TOIMEENPANO JA SEUIANTA ....eeueveeieeiieeteeieesieeeiteeteesteesteesseesuteenseenseesseesseesseesnseenseesseesseesseenns 26
12 Suhde talousarvioeSItyKSEEI .......eeuviriiriieieriieieieeteteet ettt 26
13 Suhde perustuslakiin ja SAAtAMISJATTESTYS .e..eeverririeriinirierieeierte ettt 27
LAKIEHDOTUS ..ottt ettt ettt ettt et e st et e e e st et e et et e s e eneeneenseennens 29
Laki sairausvakuutuslain 2 ja 3 lTuvun muuttamisesta..........cceevververveereenieereeseeseennens 29
LIITE oottt ettt ettt e e s s e e e e s e sseenbeseessensesseesseseassensesseensensannnans 31
RINNAKKAISTEKSTL.....oieieiiiieieste ettt ettt sttt st teste e ssesseessessaeseessesseensessannnens 31
Laki sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta...........ccoecvereereerieeenieeneeneeseeeeenne 31
ASETUSLUONNOS ...ttt sttt ettt sttt et e et e e s te e s e seeseeneesseeneenseeneesesseeneens 34
Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen
korvaustaksojen perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta............. 34



PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Hallitus on paittinyt kevdan 2020 kehysriihessd, ettd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvauksista leikataan 64 miljoonaa euroa vuoden 2023 alusta lukien. Vanhuspalvelulain
henkildstomitoituksen muutos on julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2021—2024 (s. 24)
todetun mukaisesti tarkoitus rahoittaa useilla eri sdéstoilld, joista suurimpia ovat lddkehuollon
kustannusten karsiminen 60 miljoonalla eurolla vuodesta 2023 lukien seki yksityisen sairaan-
hoidon korvausten alentaminen. Kehysriihessa paitettiin, ettd hammashoidon ja mielenterveys-
palveluiden korvauksiin ei tehdd kavennuksia.

Péaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaan kuluvalla hallituskaudella sdfdetd4n hoi-
vahenkilOston sitovasta vihimmaismitoituksesta (0,7) ympéarivuorokautisen hoivan yksikdissa.
Hoitajamitoituksesta sdddetddn ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (jaljempénd vanhuspalvelulaki). Hallitusohjel-
man mukainen vanhuspalvelulain muutos (565/2020) hyviksyttiin kesélld 2020.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu useita sddst6jd aiempina
vuosina. Vuonna 2013 korvausjarjestelmadn toteutettiin niin kutsuttu taksauudistus, jolloin kor-
vaustaksa muutettiin euroméaéiréiseksi aiemman prosentuaalisen osuuden sijasta. Samassa yh-
teydessa pienennettiin laboratoriotutkimusten ja radiologisten tutkimusten korvauksia seké luo-
vuttiin tutkimuksen ja hoidon yhteydessi perittiavésti kiintedstd hoitosarjakohtaisesta omavas-
tuusta. Keskimdirdinen hoidon ja tutkimuksen korvausosuus kdyntikertaa kohden oli vuonna
2013 noin 22 prosenttia. Vuonna 2015 hammashoidon korvauksiin tavoiteltiin noin 33 miljoo-
nan euron sdéstdjd. Ne toteutettiin alentamalla yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskor-
vausten korvaustaksojen tasoa ja hammashoidon korvausviéleja pidentimalld siten, ettd ham-
mastarkastus korvataan joka toinen vuosi. Vuonna 2016 toteutettiin sééstojd pienentdmailla toi-
menpidekohtaisia korvaustaksoja ja liséksi korvattavista hoitotoimenpiteistd poistettiin koko-
naan joitakin fysioterapian toimenpiteitd. Télldin tavoiteltiin 78 miljoonan euron vuotuisia sdis-
4.

Vuonna 2018 annettiin hallituksen esitys (297/2018 vp), jonka tavoitteena oli lakkauttaa sai-
raankuljetuksen eli ensihoito- ja siirtokuljetusten korvaukset sekd yksityisten terveyspalvelujen
kaytostd maksettavat sairaanhoitokorvaukset. Lakkautettavia korvauksia vastaava rahoitus oli
tarkoitus osoittaa maakuntien rahoitukseen valtion varoista. Esitys kuitenkin raukesi samalla,
kun silloinen sote- ja maakuntauudistusta koskenut hallituksen esitys raukesi.

Hallituksen esityksessad 68/2017 vp ehdotettiin muutettavaksi muun muassa sairausvakuutuslain
saannos, jonka perusteella maksetaan korvauksia muissa kuin EU- tai ET A-valtioissa tai Sveit-
sissd saadun sairaanhoidon kustannuksista. Esityksessd nditd niin sanottuja kolmansia maita
koskevat korvaukset olisi lakkautettu. Esitys raukesi samalla, kun sote- ja maakuntauudistusta
koskenut hallituksen esitys raukesi.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossé. Valmistelun aikana on kuultu tyomark-
kinaosapuolten edustajia ja Kansanelikelaitosta.



Esityksesti on jérjestetty lausuntokierros ajalla 20.6.—7.8.2022. Lausunto on pyydetty seuraa-
vilta tahoilta: Ahvenanmaan maakunnan hallitus, Akava ry, Elinkeinoeldmin keskusliitto EK,
Hyvinvointiala HALI ry Kansanelékelaitos, Kilpailu- ja kuluttajavirasto, KT Kunta- ja hyvin-
vointialuetyonantajat, Kuluttajaliitto, Ladkaripalveluyritykset LPY ry, Mielenterveyden Kes-
kusliitto ry, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira, SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry, Suomen esteettomit ja
paaritaksit ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Hammasl&ékariliitto, Suomen Kuntaliitto ry,
Suomen Kuntoutusyrittdjat ry, Suomen Ladkariliitto, Suomen palvelutaksit ry, Suomen Psyki-
atriyhdistys ry, Suomen Psykologiliitto ry, Suomen Sairaanhoitajat ry, Suomen Terveydenhoi-
tajaliitto ry, Suomen Yrittdjét ry, Taksiliitto, Tehy ry, Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
vosto Palko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimihenkilokeskusjarjestd STTK ry, Vakuu-
tuskassat ry, valtiovarainministerid, Vammaisfoorumi ry ja yhdenvertaisuusvaltuutettu.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleisti sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella sairaanhoitona vakuutetulle korvataan yksityislaa-
kérin ja yksityishammaslddkérin suorittama ja madrddma tutkimus sekd antama ja midraama
hoito, 1d4kédrin ja hammaslddkérin vakuutetun sairauden hoitoon médraamat ladkkeet, 1adkéarin
madrdamat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja méiérdaikaisen
ladkkeenmadradmisen piiriin kuuluvat ldakkeet ja perusvoiteet seké sairauden hoitoon liittyvét
matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus saada omavastuuosuuden ylittdviltd osalta korvausta tarpeellisista sai-
raanhoidon kustannuksista seké raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustan-
nuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan silté osin kuin hoito
tarpeettomia kustannuksia vilttden, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi
tullut vakuutetulle maksamaan.

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata kunnan tai kuntayhtymén jérjestimien sairaanhoitopal-
velujen kustannuksia, niiden yhteydessa avovastaanotolla annetusta ldékehoidosta aiheutuneita
kustannuksia eiké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) no-
jalla perittyja asiakasmaksuja. Sairausvakuutuslain nojalla ei mydskddn korvata sairaanhoidon
kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa.

Sairausvakuutuslain mukaisia sairaanhoitokorvauksia voidaan maksaa myds kansainvélisissi
tilanteissa. Oikeus korvaukseen voi perustua joko yksinomaan sairausvakuutuslakiin taikka so-
siaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevaan Euroopan unionin asetukseen, sosiaali-
turvasopimukseen tai muuhun kansainvéliseen sopimukseen. Henkil6lld on oikeus yksinomaan
sairausvakuutuslain mukaisiin sairaanhoitokorvauksiin kolmansissa maissa aiheutuneista sai-
raanhoitokustannuksista, kun kyseessé on dkillinen sairastuminen tai raskauden tai synnytyksen
hoidosta aiheutuneet kustannukset. Korvausten saamisen yleisend edellytyksend on, etti henkilo
on sairausvakuutettu Suomessa, hinelld on kotikunta Suomessa tai Suomi vastaa muun lainsia-
dédnndn perusteella henkil6lle annetun sairaanhoidon kustannuksista. Liséksi edellytetddn, ettd
henkil6 on itse maksanut kaikki ulkomailla hoidosta aiheutuneet kustannukset.

Kansanelédkelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvisti tehtdvistd ja lisaksi tyo-
paikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon.



Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
perusteella Kansanelékelaitos jirjestéd ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa ldékinnal-
listd kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa sekd harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta am-
matillista tai 1ddkinnallistd kuntoutusta. Lisdksi Kansanelédkelaitos korvaa kuntoutuksesta aiheu-
tuvia matkakustannuksia siten kuin sairausvakuutuslain 4 luvussa sdddetién.

2.1.1 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen rahoituksesta sdddetdédn sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuk-
sen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja ty6tulovakuutuksen rahoitukseen.
Sairausvakuutusrahaston vihimméaisméaéran on kunkin vuoden pééttyessé oltava vihintidn kah-
deksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vihennetién sai-
rausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Ladkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen
jarjestdman ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja. Muita sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat maatalousyrittéjien
tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat sairaanhoitokulut ja ra-
jat ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2—4 momentin sekd 20 ja
21 §:n perusteella maksettavat korvaukset. Liséksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edella
tarkoitettujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansanelikelaitokselle aiheutuvat toi-
mintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan lisdksi huomioon edella tarkoitettujen ku-
lujen vuosittaisen muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vihimmaisméaran turvaami-
seen. Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio YTHS:n toimintaa ei endd rahoiteta sairausvakuutuk-
sesta, vaan valtion rahoituksella ja opiskelijoilta perittivilld lakisditeisilld veroluonteisilla ter-
veydenhoitomaksuilla.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd etuudensaajien kesken.
Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (67 %) ja vakuutettujen sairaan-
hoitomaksulla (33 %). Liséksi valtion varoista rahoitetaan rajat ylittdvéastd terveydenhuollosta
annetun lain 9 §:n 2—4 momentin seké 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat korvaukset siltd
osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen kor-
vaukset eivit niitd kata. Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myds etuuksien ja korvausten
toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Eldke- ja etuustulosta peri-
tadn edelleen korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla val-
tioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittivdt maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Vuonna 2022 sairaanhoitomaksu on 0,53 prosenttia kun-
nallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eldke- ja etuustuloista 1,50 pro-
senttia.

2.2 Hoito- ja tutkimuskorvaukset

Sairausvakuutuslain 3 luvussa sdddetdédn hoito- ja tutkimuskorvauksista.

Sairaanhoitona korvataan lddkérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja
hoidon maéérittelemiseksi sekd lddkérin antama hoito. Lisdksi korvataan sairausvakuutuslain

mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lddkérintodistuksen tai -lausunnon hankkimi-
sesta aitheutuneet kustannukset.



Sairaanhoitona korvataan hammaslédikéarin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja ham-
paiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai vakuutetun terveydentilan edellyttimén
tarpeen perusteella kerran kalenterivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on
muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttdiméaton hoito. Korvausta ei makseta
hammasproteettisista toimenpiteistd eikd hammasteknisistd kustannuksista. Rintamaveteraa-
neille maksetaan korvauksia hammashuollosta siten kuin laissa rintamaveteraanien hammas-
huollon jarjestdmisestd ja korvaamisesta (678/1992) saadetdén.

Ladkédrin ja hammasldédkarin madrddma tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuk-
sen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkil0 (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kitild, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, eri-
koishammasteknikko, psykologi ja suuhygienisti) tai kun toimenpide on tehty yksityisen ter-
veydenhuollon toimintayksikossd. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on lda-
kédrin médrddma vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus. Psykoterapiaa
korvataan vain ldékérin antamana.

Ladkarin maaradmana fysioterapiana korvataan terapeuttinen késittely seké ladkérin madraama
muu fysikaalinen hoito edellyttden, ettd hoidon on antanut fysioterapeutti tai ettd hoito on an-
nettu fysioterapiapalveluja tuottavassa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossd. Lisdksi
korvataan fysioterapiasta ja ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuu-
tettu on maksanut yksityiselle palveluntuottajalle, jos terveyskeskusldékari tai sairaalalédékéri on
ohjannut vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palveluntuottajalle ja on kirjoittanut tille
lahetteen.

Ladkérin ja hammasladkérin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon seké l4d4kérin tai ham-
maslddkérin samalla kerralla mééraamén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan enin-
tddn vahvistetun korvaustaksan méaéra.

Ladkéarinpalkkioiden ja hammashoidon seké tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista
ja enimmaismadristd sekd perusteista ladkérin- ja hammasladkarinpalkkioiden yleis- ja erikois-
taksoille sdddetiédn valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoi-
tettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004). Korvaustaksojen perusteiden ja enimmaéis-
médrien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaus-
taksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan
kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettdvissa oleviin
varoihin.



Taulukko 1. Sairaanhoitokorvausten saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2019.

Etuuslaji | Saajat Viestd- | Ostot/ Korvaukset | Kustannukset | Korva-
osuudet | kdynnit/ euroa euroa uspro-
prosent- | matkat sentti
teina

Laakarin-

palkkiot 1507 391 2,72 | 3344040 54 826 940 367 927 433 14,9

Hammas-

hoito 966 313 17,4 | 2302 847 48 285 905 345191 743 14,0

Tutkimus 13,1

ja hoito 1151615 20,8 | 3018 708 39 496 324 301 894 772

Yhteensd | 3 625319 21,8 | 8665595 | 142609170 | 1015013948 14,0

Lihde: Kelasto

Taulukko 2. Sairaanhoitokorvausten saajat, toimenpiteet, keskimiéréiset perityt maksut ja
laskennalliset korvaukset tutkimuksen ja hoidon osalta vuonna 2019.

Toimenpiteet Saajat Toimenpiteiden | Peritty maksu Laskennalli-
lukuméara e/toimenpide nen korvaus

e/toimenpide

Fysioterapia 170972 1314903 55,54 6,63

Laboratoriotutki-

mukset 458 062 1 652 761 50,04 4,68

Psykologin tutki-

mukset 365 883 278,41 29,59

Radiologiset tutki-

mukset 800 023 1236 835 113,47 18,22

Sairaanhoitotoi-

menpiteet 25433 71318 37,12 4,69

Sadehoito 189 3184 796,19 44,50

Sytostaattihoito 127 553 420,59 35,00

Yhteensd 1 151 469 4280 501 70,49 9,23

Lihde: Kelasto

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisétd va-
kuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttia yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten
tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtévéna ei ole ollut luoda vakuu-
tetuille oikeuksia suomalaisen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palve-
luvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon kustannuk-
sia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen terveydenhuollon palveluja
tdydentivina jarjestelméni. Vakuutetulla on mahdollisuus valita seké palveluntuottaja etté 144-
kéri, hammasladkéri tai muu terveydenhuollon ammattihenkil®.

Rahoituksen monikanavaisuus on ollut sairaanhoitovakuutusjarjestelmén harkittu ominaisuus,
jolla yhteiskunnan eri toimijoita on sitoutettu jarjestelmadan. Korvausjarjestelméan kautta julkisia
varoja on kohdennettu tarpeelliseksi katsottuun tutkimukseen ja hoitoon. Samalla sairaudesta



aiheutuvia kustannuksia on tasattu valtakunnallisesti vakuutettujen kesken. Korvaustaksajirjes-
telmd on myo0s osaltaan taannut sen, ettd asiakkaat saavat ladketieteellisesti perusteltua tutki-
musta ja hoitoa ja ettd jarjestelméin rahoittajat saavat tietoa rahoituksen kohdentumisesta. Suo-
rakorvausmenettely palvelun yhteydessa ja ldhes reaaliaikainen tietojen vilitys palveluntuotta-
jilta Kansaneldkelaitokseen on mahdollistanut ajantasaisen tietopohjan kaikista toimenpiteisté
japalveluista, joita yksityiset palveluntuottajat ovat tuottaneet ja joita Kansaneldkelaitos on kor-
vannut.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euromaéréisié, eikd niitd ole sidottu hinta- ja
kustannuskehitysté kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja tutki-
muskorvauksiin on viime vuosina kohdennettu useita sdédstdtoimenpiteitd. Tamén seurauksena
korvaustaso on nykyisin niin matala (13—16 %), ettd korvaukset eivét enéé tosiasiallisesti lisdé
mahdollisuuksia palveluntuottajan valintaan.

Taulukko 3. Ladkarinpalkkiosta korvauksen saaneet ja maksetut korvaukset sekd keskiméa-
rdinen kdyntikohtainen korvaus ja kustannukset vuonna 2019.

Etuuslaji Saajat Kéaynnit Korvaus- Korvaukset Kustannuk-
prosentti e/kdynti set e/kdynti

Laakarin-

palkkiot 1507 391 3 344 040 14,9 16,40 110,02

Lihde: Kelasto

Aiemmissa sosiaali- ja terveysministerion selvityksissd on arvioitu ladkérin- ja hammaslééka-
rinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon korvausten poistamista terveydenhuollon monikanavai-
sen rahoituksen purkamiseksi. Korvausten poistamisen on arvioitu todennikoisesti jossain maa-
rin lisddvan julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntdd, mika puolestaan lisdisi julkisen ter-
veydenhuollon menoja. On kuitenkin pidetty epdtodennédkdisend, ettd hoito- ja tutkimuskor-
vauksilla tuettu yksityisen terveydenhuollon kysynta siirtyisi sellaisenaan julkisen terveyden-
huollon kysynnéksi. Selvityksissd on todettu, ettd kansainvélisten tutkimusten mukaan terveys-
palveluissa hintajousto on pientd eli terveyspalvelujen hinta vaikuttaa vain vihén terveyspalve-
lujen kiyttoon. Hintajousto kuitenkin vaihtelee palvelutyypin mukaan.'

Kokonaisuutena sairaanhoitovakuutuksen korvaukset jakautuvat melko tasaisesti suuri- ja pie-
nituloisille, mutta korvauksista on tullut entisté keskittyneempié. Suurituloiset saavat suurem-
man osan yksityisen sairaanhoidon korvauksista, kun pienituloiset saavat enemmain matkakor-
vauksia. Erityisesti tutkimuksen ja hoidon korvausten ja yksityishammaslaikarinpalkkioiden
korvausten on havaittu keskittyvan suurituloisille. Keskittymiseen voi vaikuttaa se, ettd yksi-
tyisladkarikdynteihin verrattuna tutkimuksen ja hoidon toimenpiteet ja yksityishammaslaakéri-

! Hintajoustoista esim. Klavus ym. (2004): Asiakasmaksut terveydenhuollon rahoituksessa. Kansanta-
loudellinen aikakauskirja 4/2004. Hintajousto kuvaa, miten herkésti kysyntd reagoi hyodykkeen hinnan
muutokseen. Toisiaan tdydentévien tai korvaavien hyodykkeiden osalta tulisi tarkastella ristijoustoa,
mutta sen osalta ei ole kdytettdvissa tutkimustietoa.



palvelut ovat keskiméérin kalliimpia. Vuonna 2015 ja 2016 toteutetut korvaussééstot eivit kui-
tenkaan ole johtaneet voimakkaampaan keskittymiseen yksityishammaslddkarinpalkkioita tar-
kasteltaessa.’

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustason aleneminen on rekisteri- ja tilastotietojen perusteella
vahentinyt yksityisten terveyspalvelujen kdyttdd pienituloisessa viestonosassa. Suurituloisen
viestonosan yksityisten terveyspalvelujen kdyttoon korvaustason lasku ei ole vaikuttanut. Siten
on arvioitu, ettd korvausten poistamisen seurauksena julkisen terveydenhuollon kéyttdjiksi siir-
tyisi ldhinnd henkil6itd, joille palvelun hinnalla on merkitystd. Hoito- ja tutkimuskorvausten
lakkauttaminen kokonaan saattaisi siten jossain miirin lisita sosioekonomisia eroja yksityisten
terveyspalvelujen kéytdssé, koska ilman lakisdateisen sairausvakuutuksen kompensaatiota pie-
nituloisten henkildiden taloudelliset mahdollisuudet tiydentda saatavilla olevia julkisen tervey-
denhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon palveluilla heikkenisivit entisestddn. Nykyi-
sen korvaustason mataluudesta johtuen tdmé vaikutus olisi kuitenkin vdhéinen, ja vaikutuksen
arvioidaan olevan erilainen eri palveluiden kohdalla.

Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen on aiemmissa selvityksissa arvioitu todennikoi-
sesti jossain mairin lisddvan myos yksityisten sairauskuluvakuutusten markkinoita, mika puo-
lestaan voisi lisdtd terveyspalvelujen saatavuuden eriarvoisuutta. Yksityisissa vakuutuksissa va-
kuutusmaksut ja vakuutusehdot madrdytyvit vakuutettavan riskin mukaan. Lakisééteisessd sai-
rausvakuutuksessa vakuutusmaksut maéraytyvét tulojen mukaan ja kaikilla vakuutetuilla on
maksuista riippumatta yhtildinen oikeus lakisdéteisiin korvauksiin ja etuuksiin. Yksityisten va-
kuutusten on arvioitu lisdéntyvin erityisesti tydsuhde-etuina, jolloin eriarvoisuus tydssa olevien
ja tyoelamin ulkopuolella olevien henkildiden vililld kasvaisi. Yksityisten sairauskuluvakuu-
tusten kysyntddn vaikuttavat kuitenkin ensisijaisesti vdeston taloudelliset mahdollisuudet va-
kuutusten hankintaan seké julkisen terveydenhuollon palvelujen saatavuus. Koska sairausva-
kuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten nykyinen korvaustaso on matala, korvausten
sdilyttdminen ennallaan ei siten juurikaan hillitsisi yksityisten vakuutusten jo pidempéaén jatku-
nutta kasvavaa kysyntaa.

3 Tavoitteet

Hallituksen esityksen tavoitteena on tehda lakimuutokset, joilla saavutetaan sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausten osuus vanhuspalvelulain mukaisen henkildstomitoituksen rahoituksesta
ja sithen valmistautumisesta. Varoista 22,65 miljoonaa euroa ohjattaisiin hyvin-vointialueiden
yleiskatteelliseen rahoitukseen ja lisidksi hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen
siirrettdisiin 10 miljoonaa euroa asiakassiirtymien kattamiseksi.

Liséksi tavoitteena on nykyaikaistaa sairausvakuutuslakia ja osaltaan vihentda julkisen talou-
den kustannuksia niissd tilanteissa, joissa Suomella ei kansainvélisen velvoitteen vuoksi ole
velvollisuutta korvata henkildlle aiheutuneita sairaanhoitokustannuksia.

2 Korvausten jakautumisesta eri sosioekonomisten ryhmien vililld esim. Blomgren ym. (2017): Yksi-
tyisten sairaanhoitopalveluiden kéyttd, kustannukset ja Kela-korvaukset vuosina 2013-2016 ja Mikkola
& Risinen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa — onko sai-
raanhoitojérjestelma reilu? Kelan tutkimusblogi 22.11.2021.
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4 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslain perusteella yksityisen terveydenhuollon palve-
luista maksettaviin hoito- ja tutkimuskorvauksiin tehdddn muutoksia. Ehdotus liittyy vanhus-
palvelulain mukaisen henkildstomitoituksen voimaantuloon ja sithen valmistautumiseen. Ham-
mashoidon ja mielenterveyspalveluiden korvauksiin ei tullut tehdd kavennuksia, joten sdéstot
eivét kohdistu niihin. Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan tdssd yhteydessd niitd mielenter-
veyspalveluja, jotka ovat nykytilassa sairausvakuutuslain mukaisesti korvattavia, kuten psyki-
atrian erikoisldédkérin vastaanotto.

Jatkossa yksityisen terveydenhuollon lddkérinpalkkioista saisi tasasuuruisen korvauksen yleis-
ja erikoisladkarikdynneistd joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Erikoislddkarikorotus mak-
settaisiin jatkossa vain psykiatrian erikoislaédkarin ja erikoishammaslddkérin vastaanotoista, ja
muut lddkédrin vastaanotot korvattaisiin yleistaksalla. Ladkérinpalkkioiden korvauksiin kohdis-
tuvia rajauksia ehdotetaan tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa siten, etti erillisista eri-
koisladkari-, kotikdynti- ja aikakorotuksista luovuttaisiin.

Ladkéarin toimenpidepalkkioista saisi jatkossa korvauksen vain psyykkisen sairauden hoitoon
liittyvistd toimenpiteistd, kuten psykoterapiasta, sekd suu- ja leukakirurgian erikoisldakérin te-
kemisté toimenpiteista.

Ladkarin etidvastaanotot ja sairausvakuutuslain mukaisten etuuksien hakemiseksi tarvittavat lau-
sunnot pysyisivét korvattavina.

Hoidon ja tutkimuksen korvaukset poistuisivat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Jatkossa
vain hammaslaékarin, psykiatrian erikoisldédkarin ja suu- ja leukakirurgian erikoisladkérin maa-
rddmadt laboratorio- ja kuvantamistutkimukset olisivat korvattavia. Muut kuin hammasléékarin,
suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin tai psykiatrian erikoisladkarin madradmat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset eivét olisi endéd korvattavia. Psykologin tutkimukset pysyisivét korvat-
tavina ladkarin madrddmana. Fysioterapiaa, sidehoitoa, sytostaattihoitoa ja sairaanhoitotoimen-
piteitd ei endé korvattaisi. Hoidon ja tutkimuksen korvauksiin kohdistuvia rajauksia ehdotetaan
tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta ai-
heutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tut-
kimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Sairaanhoitoon liittyvid matkoja yksityiseen
terveydenhuoltoon ja niihin liittyvéd yopymisrahaa ei siten enii korvattaisi sairausvakuutuslain
perusteella niiltd osin, kuin hoito tai tutkimus ei olisi korvattavaa sairausvakuutuslain mukaan.

Liséksi ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain sddnnds, joka koskee oikeutta korvauk-
seen kolmannessa maassa annetun sairaanhoidon kustannuksista. Jatkossakin korvattaisiin sai-
raanhoitokustannukset tilanteissa, joissa oikeus korvaukseen perustuu sosiaaliturvajirjestel-
mien yhteensovittamista koskevaan Euroopan unionin asetukseen, sosiaaliturvasopimukseen tai
muuhun kansainviliseen sopimukseen.
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5 Piaasialliset vaikutukset
5.1 Taloudelliset vaikutukset
5.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

Vuonna 2019 yksityisladkarinpalkkioiden korvausten saajia oli 1 507 391 ja korvattuja kdynteja
3,4 miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 368 miljoonaa euroa ja korvauksia makset-
tiin noin 55 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli keskimdirin 15 prosenttia.

Yksityisten ladkaripalvelujen kéyttd on painottunut erikoislédékéripalveluihin, joten kustannuk-
sista ja korvauksista valtaosa syntyy erikoislddkarinpalkkioista. Vuonna 2019 korvattujen kiayn-
tien mukaan yksityisten erikoislddkérinpalvelujen suurimmat erikoisalat olivat silmétaudit,
naistentaudit ja synnytykset, ortopedia ja traumatologia, lastentaudit, korva-, neni- ja kurkku-
taudit, yleisldédketiede, ihotaudit ja psykiatria. Erikoisldédkérikdyntien korvausten saajia oli noin
1 269 000 ja korvattuja kdyntejd noin 2,4 miljoonaa.

Vuonna 2019 tutkimuksen ja hoidon korvausten saajia oli 1 151 615, korvattuja kdyntejd 3 mil-
joonaa ja korvattuja toimenpiteitd 4,5 miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 302 mil-
joonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 39,5 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli keskiméarin
13,1 prosenttia. Korvattujen toimenpiteiden mukaan tutkimuksen ja hoidon korvauksia makset-
tiin eniten laboratoriotutkimuksista, fysioterapiasta ja radiologisista tutkimuksista. Ehdotuksen
arvioidaan alentavan korvausmenoja yhteensd noin 64 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitus-
osuus on noin 43 miljoonaa euroa ja vakuutettujen rahoitusosuus noin 21 miljoonaa euroa. L&a-
kéripalkkioiden osuus sééstdistd on 28 miljoonaa euroa (josta toimenpidepalkkioita 10 miljoo-
naa euroa ja aikaveloitteisia vastaanottopalkkioita 18 miljoonaa euroa) ja tutkimuksen ja hoidon
osuus sddstdistd on 36 miljoonaa euroa.

Sairaanhoitokorvausten muutoksilla on vaikutuksia myds maksettaviin matkakorvauksiin,
koska oikeus matkakorvaukseen matkoista yksityiseen terveyspalveluun on sidoksissa palvelun
korvattavuuteen. Kelasta saatujen tilastotietojen perusteella vuonna 2019 yksityiseen tervey-
denhuoltoon tehdyistd matkoista (ml. yopymisrahat) korvauksia maksettiin noin 117 000 mat-
kasta yhteensi 4,3 miljoonaa euroa. Niistd taksimatkojen osuus oli noin 79 000 matkaa ja 3,9
miljoonaa euroa. Yksityiseen terveydenhuoltoon tehtyja tutkimuksen ja hoidon matkoja, joihin
ei liittynyt ladkéarin tai hammasladkéarin antamaa hoitoa tai vastaanottoa, korvattiin 5 000 henki-
161le 20 000 toimenpiteeseen liittyen yhteensd 320 000 eurolla. Matkakorvausmenojen arvioi-
daan néin ollen alenevan noin 0,3 miljoonalla eurolla, josta valtion osuus on 0,2 miljoonaa eu-
roa.

Edelleen korvattaisiin yleis- ja erikoisladkérin vastaanottokdyntejd noin 27 miljoonalla eurolla
sekd hammasladkarin maarddmia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia ja psykiatrian erikois-
ladkdrin médrddmid laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia noin 5 miljoonalla eurolla vuonna
2023. Psykologin tutkimuksia korvattaisiin ladkarin miarddmind arviolta 30 000 eurolla. Lisdksi
lausuntoja korvattaisiin arviolta 0,2 miljoonalla eurolla.

Muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissd saadun hoidon korvauksia on maksettu

vuonna 2019 yhteensd noin 0,11 miljoonaa euroa. Nima korvaukset esitetdén lakkautettaviksi.
Valtion osuus lakkautuksesta seuraavista sédstoistd olisi noin 70 000 euroa.
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5.1.2 Asiakassiirtymien kustannusten arviointi

Asiakassiirtymien aiheuttamien kustannusten kattamiseksi on varattu 10 miljoonaa euroa, jotka
kohdistetaan hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen. Ei ole olemassa tutkimustie-
toa siitd, kuinka moni asiakas siirtyisi millékin korvaustasolla osittain tai kokonaan pois yksi-
tyispalvelujen piiristd ja milti osin kdynnit korvautuisivat julkisen terveydenhuollon kdynneilla,
joten arviot asiakassiirtymistd ovat suuntaa antavia. On todennékoistd, ettd asiakassiirtymien
laajuus tulee vaihtelemaan perustettavien hyvinvointialueiden palveluiden laajuuden ja tarjon-
nan mukaan.

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvityksen yhteydessa arvoitiin sai-
raanhoitokorvausten lakkauttamisesta aiheutuvia mahdollisia asiakassiirtymid.’ Virkamiessel-
vityksen arvioinnissa nojauduttiin sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen asiantuntija-arvioiden pohjalta tehtyihin asiakassiirtyméoletuksiin, koska asiak-
kailta perittdvésti kokonaishinnasta palvelumaksuineen ja muine lisimaksuineen ei ole luotet-
tavaa tilastotietoa. Talldin arvioinnissa ei kyetty laskemaan yksityisen terveydenhuollon palve-
lujen kysynnin hintajoustoja eli sitd, miten yksityisten terveyspalvelujen kysyntd muuttuisi, kun
palvelujen hinta muuttuisi. Lisdksi palvelujen kysyntién vaikuttavat hinnan lisdksi monet muut
tekijit, kuten palvelujen saatavuus julkisella puolella, hoitojonojen pituus tai yksityisten ter-
veysvakuutusten kayttd. Néiden tekijoiden vaikutus vaihtelee palvelukokonaisuuksittain.

Asiakassiirtymien arvioinnissa tulee ottaa huomioon, etti julkinen ja yksityinen sektori eivét
ole tdydellisid substituutteja keskendin, eikd niiden palveluvalikoima ole sama. Kaikilta osin
julkinen sektori ei tarjoa lainkaan palvelua, jota yksityinen terveydenhuolto tarjoaa. Julkisten
palveluiden kriteerit hoitoon péésylle ovat my0s osin tiukemmat, eiké asiakas voi esimerkiksi
suoraan hakeutua erikoislaékérille tai aina edes yleislddkarille.

Osalle asiakkaista on merkitystd my0s silld, ettd hoitavan 14dkarin voi itse valita, ja halutessaan
asiakas voi aina hakeutua saman ladkérin vastaanotolle. Téhédn mennessé sairaanhoitokorvaus-
ten reaaliarvo on laskenut voimakkaasti ilman, etti siitd on seurannut merkittavaa siirtyméaé pois
yksityisen sektorin palveluista.* Korvausten merkitys on jo nyt aiempaa huomattavasti vahi-
sempi.

Markkinat maaradavat palveluiden hinnan. Jos asiakkaita siirtyisi merkittavasti julkiselle sekto-
rille, yksittdiset palveluntarjoajat voisivat alentaa hintoja tai hintojen kasvuvauhtia, jolloin kor-
vauksen poistaminen osasta palveluita ei ndkyisikdidn merkittdvisti asiakkaan omavastuuosuu-
dessa.

Merkittavalld osalla sairausvakuutuskorvattujen palvelujen kéyttdjistd on myos tyoterveyshuol-
lon palvelut kdytettidvissddn. Ndiden asiakkaiden osalta siirtyméd tapahtuisi todennédkdisesti
enemmén tySterveyshuollon palveluihin kuin julkiselle sektorille. Osalla sairausvakuutuskor-
vattujen palvelujen kéyttdjistd on yksityinen vakuutus, jolloin korvausten lakkauttaminen tuskin

3 STM (2021): Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys. Saatavilla:
https://soteuudistus.fi/virkamiestyoryhmat. Viitattu 25.4.2022. Virkamiesselvityksen ohessa on arvioitu
kaikkien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamista korvauslajeittain. Aiem-
mat arviot eivét sellaisenaan sovellu tisté esityksestd mahdollisesti seuraavien asiakassiirtymien arvi-
ointiin, mutta niitd on kdytetty arvioinnin pohjana.

4 Blomgren & Hujanen 4.3.2020. Tiedot maksetuista ldikérinpalkkioiden korvauksista ja korvaustasosta
saatavilla Kelan julkisesta tilastopalvelusta Kelastosta.
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vaikuttaisi heiddn palvelujen kiyttoonsd. Toisaalta kaikilla ei ole mahdollisuutta saada yksi-
tyistd vakuutusta esimerkiksi terveydentilan tai taloudellisten syiden vuoksi.

Yksityiselld sektorilla monet asiakkaista tarvitsevat harvoin palveluja (ovat ’kerta-asiakkaita”).
Heilld ei valttdmatta ole tarkkaa tietoa palveluiden hintatasosta tai sillé ei ole heille merkitysté,
koska he ovat esimerkiksi valmiita maksamaan siitd, ettd he padsevit yksityiselld sektorilla no-
peasti yleislddkarin vastaanotolle.

Virkamiestydoryhmén tyOskentelyssd asiakassiirtymien arvioimiseksi tehtiin skenaarioita, jotka
ovat esimerkkejd mahdollisista muutoksista. Hammashoidosta laadittiin erilliset skenaariot,
koska ldhes puolet aikuisista kdyttdd hammashoidon yksityisid palveluja, ja sairaanhoitokor-
vausten lakkauttamisen arvioitiin aiheuttavan muuta terveydenhuoltoa suuremmat, noin 10, 15
tai 19 prosentin asiakassiirtymait julkiseen suun terveydenhuoltoon. Ladkédrinpalkkioita sekd
hoidon ja tutkimuksen korvauksia koskevia skenaarioita oli myds kolme erilaista sen mukaan,
kuinka suuren osan asiakkaista arvioitiin siirtyvin julkiseen terveydenhuoltoon. Skenaarioissa
arvioitiin siirtymien kustannuksia 0, 5 ja 10 prosentin siirtymillad. Laskelmien perusteella julki-
sen sektorin terveydenhuoltoon tulisi ohjata rahoitusta asiakasmaksut huomioiden 0—20 mil-
joonaa euroa.

Skenaario 1 (ns. nolla-skenaario), jossa kaikkien yksityisen terveydenhuollon korvausten lak-
kauttaminen ei johtaisi asiakassiirtymiin yksityiseltd puolelta julkiselle, pidetdsin eparealisti-
sena. Skenaariossa 2 asiakassiirtymien arvioitiin olevan naistentautien seké yleisladkérikdyntien
ja yleislddketieteen erikoislddkarikdyntien osalta 5 prosenttia ja muiden erikoisladkarikayntien
osalta 2 prosenttia. Skenaariossa 3 asiakassiirtymien arvioitiin olevan naistentautien seké yleis-
ladkarikdyntien ja yleislddketieteen erikoisladkérikdyntien osalta 10 prosenttia ja muiden eri-
koisladkarikdyntien osalta 5 prosenttia. Ndiden skenaarioiden mukaiset kustannukset vastaavat
todenndkdisemmin todellisuutta. Téllin julkisen sektorin rahoitustarpeen arvioitiin olevan ske-
naariossa 2 noin 10 miljoonaa euroa ja skenaariossa 3 noin 20 miljoonaa euroa.

Edell4 esitetyt arviot eivat kuitenkaan sovellu sellaisenaan esityksen vaikutusten arvioimiseen,
koska kaikkia yksityisen sairaanhoidon korvauksia ei lakkauteta. Vaikutusarvioinnissa on péa-
dytty siihen, ettd asiakassiirtymait yksityisen sektorin palveluista julkiselle sektorille tulisivat
olemaan maltillisia tilanteessa, jossa yleislddkéripalkkioiden korvaukset pysyvét suurin piirtein
nykyiselld tasolla, erikoislddkaripalkkioiden korvaukset vdhenevét enintdéin 50 prosentilla ja
ladkarien toimenpidepalkkioista luovuttaisiin. Tasti arviosta ulkopuolelle jadvat psykiatrian eri-
koisladkédrin palkkiot ja jatkossakin korvattavat psyykkisen sairauden hoitoon liittyvit toimen-
piteet. Liséksi tutkimuksen ja hoidon korvaukset lakkautettaisiin lukuun ottamatta poikkeuksia
koskien psykiatrian erikoislddkérin tai hammasldakarin mééraamié laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksia ja psykologin tutkimuksia. Téll6in ld4karinpalkkioiden korvausmenojen arvioidaan
alenevan noin puoleen nykyisesté seké tutkimuksen ja hoidon korvausmenon noin 10 prosent-
tiin nykyisestd korvausmenosta. Ladkarinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon korvausme-
nojen arvioidaan yhteensd alenevan noin 66 prosentilla nykyisestd korvausmenosta. Jos asia-
kassiirtymien arvioinnissa kdytetdin samaa suhteellista osuutta, niin julkisen sektorin rahoitus-
tarpeen voitaisiin arvioida olevan skenaariossa 2 noin 7 miljoonaa euroa ja skenaariossa 3 noin
13 miljoonaa euroa.

Naiden arvioiden perusteella asiakassiirtymiin varatun 10 miljoonan euron arvioidaan kattavan
mahdolliset asiakassiirtymat yksityisistd palveluista julkiseen terveydenhuoltoon. Mikéli asia-
kassiirtymien kustannukset jadvit 10 miljoonaa vdhdisemmaéksi, voivat hyvinvointialueet kéyt-
tdd yli jadvid varoja terveydenhuollon palvelutarjonnan parantamiseen, silld varat ohjataan hy-
vinvointialueiden rahoitukseen yleiskatteellisena.
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5.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Hoito- ja tutkimuskorvausten osittaisen poistumisen ei arvioida merkittavésti heikentévin yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujen kysyntédd. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd mahdolliset asia-
kassiirtymdt pois yksityisen terveydenhuollon palveluista vaikuttavat palveluntuottajaan sitd
enemmén, mitd pienemmdsté palveluntuottajasta on kysymys. Esitys voi jonkin verran heiken-
tad pienyritysten ja ammatinharjoittajien asemaa ja vahvistaa siten isoja yksityisia palveluntuot-
tajia entisestdén. Ndma vaikutukset ovat riippuvaisia toteutuvista asiakassiirtymistd. Korvaus-
lajien osittainen poistuminen saattaa vaikuttaa yksityisen terveydenhuollon toimijoiden tarjo-
amien palvelujen valikoimaan, mutta ndiden vaikutusten arvioidaan olevan véhéisié, koska asia-
kassiirtymien ei arvioida olevan merkittdvin suuruisia.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan vain tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia seka
raskauden ja synnytyksen aiheuttamia tarpeellisia kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvauksia
koskevalla lainsdadiannolld ja korvauskdytdnnolld on siten yksityisen terveydenhuollon palve-
luja ohjaava vaikutus. Korvausjarjestelmélld on vilillinen ohjausvaikutus myos yksityisiin sai-
rauskuluvakuutuksiin. Korvausten osittaisen poistumisen seurauksena ohjausvaikutus heikke-
nisi.

5.2 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Esityksen seurauksena osa yksityisen terveydenhuollon palveluista jéisi asiakkaan itsensa ko-
konaan kustannettaviksi tai mahdollisesti tydterveyshuollon tai tyonantajan ottaman yksityisen
sairauskuluvakuutuksen kautta rahoitettaviksi.

Korvausten poistuminen osasta palveluita vaikuttaa asiakkaan omavastuuosuuden mééridin yk-
sityisissd terveyspalveluissa. Suurituloiset kayttivit yksityisid terveyspalveluita pienituloisia
enemman. Suurituloisten palveluiden kayttdjien osalta voidaan arvioida, ettd korvauksen pois-
tuminen osasta palveluita ei vaikuta kayttaytymiseen merkittavasti, eikd korvauksen poistumi-
sella ole merkittdvaa vaikutusta henkilon taloudelliseen asemaan. Korvauksen merkitys on pie-
nituloiselle suurempi. Koska korvaukset ovat kuitenkin jo valmiiksi tasoltaan hyvin matalia, ei
korvausten poistumisella osasta palveluita katsota olevan merkittédvii vaikutusta pienituloisten
yksityisten terveyspalveluiden kdytolle yksittdisten kdyntien osalta.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta ai-
heutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tut-
kimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Sairaanhoitoon liittyvid matkoja yksityiseen
terveydenhuoltoon ja niihin liittyvda yopymisrahaa ei siten enédd korvattaisi sellaisen hoidon tai
tutkimuksen osalta, jota ei ole sdddetty korvattavaksi sairausvakuutuslaissa. Siten osa yksityi-
seen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista jéisi asiakkaan itsensd kustannettavaksi.

5.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitykselld on vaikutuksia Kansanelékelaitoksen toimintaan ja henkilostoon. Hoito- ja tutki-
muskorvausten korvauslajien osittainen poistuminen johtaisi henkilotyovuosien laskuun sai-
raanhoitokorvausten toimeenpanossa pitkalla aikavalilld. Sairaanhoitokorvausten toimeenpano
voi alkuvaiheessa olla tyollistdivdd muun muassa muuttuvien korvausperusteiden seurauksena
tarvittavien lisdselvitysten hankkimisen myota.

Muiden kuin EU- tai ETA-valtioiden tai Sveitsin terveyspalvelujen kéytdstd maksettavien kor-
vausten poistuminen véhentdisi Kansanelédkelaitoksen tyoméaraé hiukan. Korvaushakemuksia
on késitelty Kansaneldkelaitoksella vuositasolla noin 1 200—1 300.
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Sairaanhoitoon liittyvid matkoja ja niihin liittyvid yopymiskorvauksia yksityiseen terveyden-
huoltoon ei enédé korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella niiltd osin, kuin hoidon tai tutki-
muksen korvattavuudesta ei sdddetd sairausvakuutuslaissa. Yksityisessd terveydenhuollossa
saadun hoidon toimenpidekohtaisen siséllon selvittiminen matkakorvaushakemusten késittelyn
yhteydessé olisi Kansanelédkelaitokselle erittdin tyollistdvad. Myds Kansaneldkelaitoksen kor-
vaamien taksimatkojen vélityskeskusten tulisi tdlloin selvittdd matkan tilauspuhelun yhtey-
dessd, mitd toimenpiteitd asiakkaalle tehddén yksityisesséd terveydenhuollossa. Téllaiseen ter-
veystietojen selvittdmiseen liittyisi todennékdisesti tietosuojasdintelyd koskevia rajoitteita. Li-
séksi selvittely voisi pitkittdé tilauspuheluja ja olla asiakkaiden nédkokulmasta vaikeaselkoista.
Toisaalta nykyinen korvauskéytianto perustuu myos osin luottamukseen, eiki tahattomia tai ta-
hallisia vaérinkdytoksid esiinny merkittavasti. Néin ollen Kansanelékelaitoksen ei olisi jatkos-
sakaan tarpeen selvittdé jokaisen matkakorvaushakemuksen késittelyn yhteydessé saadun hoi-
don toimenpidekohtaista sisdltod. Muutosten arvioidaan lisddvin tyomairad Kansanelédkelaitok-
sella etenkin toimeenpanon alkuvaiheessa.

Esitykselld on vaikutuksia myds sairauskassojen ja tyopaikkakassojen toimintaan. Kassat kor-
vaavat jasenilleen vakuutuskassalakiin (1164/1992) perustuen ja sdintojensd mukaisesti sai-
raanhoitoa ja tutkimuksia. Korvauksia maksetaan myos yksityisen terveydenhuollon palve-
luista. Sairauskassat rahoittavat toimintansa pédosin jaseniltdan saamillaan maksuilla, ja osassa
sairauskassoista tyonantajat osallistuvat rahoitukseen maksamalla ns. kannatusmaksua. Kansan-
eldkelaitokselta saatujen tietojen mukaan tyopaikkakassat ovat maksaneet vuonna 2020 sairaus-
vakuutuslain mukaisia tutkimuksen ja hoidon korvauksia yhteensd noin 1,2 miljoonaa euroa ja
vastaavia lisdetuuksia noin 6,75 miljoonaa euroa.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvauslajien osittainen poistuminen vaikuttaisi kassojen talou-
delliseen tilanteeseen. Tilanne, jossa julkista terveydenhuoltoa jouduttaisiin tdydentimain yk-
sityisen terveydenhuollon palveluilla ilman nykyistd sairausvakuutuksen korvausosuutta, voisi
nostaa kassojen korvausmenoja. Tdma korvausmenon nousu olisi katettava suuremmilla jésen-
maksuilla, tyonantajilta perittdvilla suuremmilla kannatusmaksuilla, korvaustason madaltami-
sella tai korvauksen uudelleen kohdistamisella. Muutokset yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksissa voivat vidhentdd sairausvakuutuslain mukaista ratkaisutoimintaa kas-
soissa ja siten vaikuttaa niiden edellytyksiin toimia sairauskassoina.

Esityksen seurauksena sairausvakuutuslain perusteella annettavat Kansaneldkelaitoksen paa-
tokset hoito- ja tutkimuskorvauksista vahenisivét. Tadma johtaisi sosiaaliturva-asioiden muutok-
senhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen tehtdvien valitusten maaran vihenemiseen.
Vaikutukset toteutuisivat viiveelld ottaen huomioon korvausten hakuajan, valitusajat ja valitus-
ten késittelyajat.

Hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat tarjonneet tietoa yksityisen terveydenhuollon kaytostd. Kor-
vausjarjestelmaén liittyvit seuranta- ja valvontatehtdvit ovat tukeneet yhtendisid hoitokaytén-
tojd ja ohjanneet yksityistd palvelutuotantoa hyvien hoitokdytdntdjen suuntaan Kansaneldkelai-
toksen ohjeistusten, asiatarkastuksen, valvonnan ja auditointien avulla. Kansaneldkelaitos on
ilmoittanut lupaviranomaiselle korvausten toimeenpanossa esiin nousseista tapauksista, jos on
ollut syytd epdilld, ettd hoidot eivit ole olleet asianmukaisia. Esitykselld on siten vaikutuksia
my0s lupa- ja valvontaviranomaisten toimintaan. Yksityisen terveydenhuollon toiminnan 144-
ketieteellisen siséllon etukiteinen sddntely vahenee korvauslajien vihenemisen myo6ta, ja val-
vonta painottuu enemmain valvontaviranomaisen jilkikéteiseen valvontaan.
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5.4 Vaikutukset Ahvenanmaahan

Vuonna 2019 Ahvenanmaalla maksettiin yksityisen sairaanhoidon korvauksia ladkarinpalkki-
oista 102 099 euroa 3 736 saajalle, hammashoidosta 630 585 euroa 11 724 saajalle ja tutkimuk-
sesta ja hoidosta 136 290 euroa 9 008 saajalle. Néin ollen noin joka kolmas ahvenanmaalainen
sai vuoden aikana korvauksia hammashoidosta ja noin joka kymmenes lddkarinpalkkiosta.

Valtakunnan ja Ahvenanmaan maakunnan vilisestd toimivallanjaosta sdddetadn Ahvenanmaan
itsehallintolaissa (1144/1991). Itsehallintolain 1 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on it-
sehallinto. Itsehallintolain 17 §:n mukaan maakuntapdivit voi sddtdd lakeja maakuntaa varten.
Itsehallintolain 18 §:ssd luetellaan alueet, joita koskevissa asioissa Ahvenanmaan maakunnalla
on lainsdddantovalta. Eduskunta ei voi sdatdd lakeja maakunnan toimivaltaan kuuluvissa asi-
oissa, eivitkd vastaavasti maakuntalain sdddokset voi koskea valtakunnan toimivaltaan kuulu-
via asioita.

Ahvenanmaan itsehallintolain 29 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsda-
déntovalta asioissa, jotka koskevat tiettyjen ryhmien tydeldketurvaa ja muuta sosiaalivakuu-
tusta. Muulla sosiaalivakuutuksella tarkoitetaan sosiaalivakuutusta koskevaa lainsdadantod. It-
sehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdddéntdvalta myds veroja ja mak-
suja koskevissa asioissa itsehallintolain 18 §:n 5 kohdassa sdddetyin poikkeuksin. Itsehallinto-
lain 18 §:n 12 kohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoito kuuluvat maakunnan lainsdadéntoval-
taan itsehallintolain 27 §:n 24, 29 ja 30 kohdassa séédetyin poikkeuksin.

Esityksessd ehdotettujen muutosten ei arvioida vaikuttavan itsehallintolain sddnnésten mukai-
seen toimivallanjakoon. Ehdotetut sééstdt yksityisen sairaanhoidon korvauksiin kohdistuvat
my0s Ahvenanmaahan, vaikka Ahvenanmaalle ei muodostu hyvinvointialuetta eikd vanhuspal-
velulain mukainen henkilostomitoitus koske Ahvenanmaata. Néin ollen yksityisen sairaanhoi-
don korvauksiin ehdotettavia sédst6jd ei Ahvenanmaan kohdalla kompensoitaisi mitenkdén, kun
taas muualla Suomessa varat kohdistettaisiin hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoituk-
seen.

Terveydenhuollon asiakkaan nékokulmasta tilanteen arvioidaan olevan yhdenvertainen Ahve-
nanmaan ja valtakunnan vélilld. Asiakkaat eivit Ahvenanmaalla joudu huonompaan asemaan
kuin valtakunnassa, koska yksityisen sairaanhoidon korvauksiin tehtdvat sadstot koskevat jo-
kaista asiakasta samalla tavalla. Ahvenanmaalla aikuisten hammashoito jérjestetdan kokonaan
yksityiselld sektorilla, minkd vuoksi hammashoidon korvaukset ovat tarkedmpid Ahvenan-
maalla asuville kuin valtakunnassa asuville. Hammashoidon korvauksiin ei kuitenkaan esiteté
muutoksia.

5.5 Yhteiskunnalliset vaikutukset
5.5.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvauslajien osittainen poistuminen koskee suurta osaa vies-
tostd. Korvauslajien osittaisella poistumisella arvioidaan olevan jossain médrin vaikutuksia jul-
kisen terveydenhuollon palvelujen kysyntéén, tarpeelliseen sairaanhoitoon paasyyn ja siten kan-
salaisten asemaan. Korvauslajien osittaisen poistumisen arviointi ja ennakointi on kuitenkin
haastavaa tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelma ja toimintaympéristé koko-
naisuudessaan on muutosvaiheessa. Kun osa korvauksista poistuisi vuoden 2023 alusta, hyvin-
vointialueiden jérjestdméssé terveydenhuollossa olisi vastattava asukkaiden palvelutarpeeseen
ja mahdollisesti jossain médrin lisdéntyneeseen julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntéan
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riittdvilla terveyspalveluilla. Korvausjarjestelmilla on nykyisin myos palveluohjauksellinen
tehtdvé, joten samalla palveluohjausta olisi kehitettava.

Julkisista varoista maksettavien korvausten osittainen poistuminen voi vaikuttaa yksityisié pal-
veluja kéyttévien asiakkaiden kdyttdytymiseen ja siirtymiseen julkisen terveydenhuollon palve-
lujen kayttéjiksi, vaikka nykyinen korvaustaso onkin matala. On mahdollista, ettd kansalaiset
voivat kokea nykyisen korvauksen merkityksen suuremmaksi kuin se mééréllisesti on. Korvaus-
jarjestelmi saattaa myoOs toimia kannustimena kéyttda omia varoja terveydesti huolehtimiseen.
Talloin korvausten poistuminen saatetaan kokea siten, ettd hyvinvointialueen jarjestimaén ter-
veydenhuoltoon hakeudutaan, jotta saataisiin tukea julkisista varoista terveyspalvelujen kay-
tolle seka vastineeksi maksetuille veroille. Vaikutuksia asiakkaiden kayttdytymiseen ja asemaan
on kuitenkin vaikea arvioida, koska ne riippuvat siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen tavoitteet palvelujen saatavuuden lisdédmisen suhteen saavutetaan toimeenpanovai-
heessa ja myd0s siitd, millaiseksi uusi jarjestelma kullakin hyvinvointialueella muodostuu ja mil-
laiseksi vakuutetut sen kokevat.

Esityksessd ehdotetaan, ettd kolmansissa maissa terveyspalvelujen kaytdstd aiheutuneita kus-
tannuksia ei jatkossa korvattaisi pelkéstddn kansallisen lain nojalla. Nykyisten sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvausten taloudellinen merkitys vakuutetulle on vihéinen, eikd aidosti takaa
kattavaa korvausta sairastumistilanteissa ulkomailla. Useilla ulkomaille matkustavilla on viran-
omaisten suositusten mukaisesti yksityinen matkavakuutus, joka korvaa kattavammin sairastu-
misesta, sairaanhoidosta tai tapaturmista ulkomailla aiheutuvia kustannuksia.

Ehdotettujen muutosten arvioidaan jossain méarin lisddvan yksityisten sairauskuluvakuutusten
kysyntdd. Tdma puolestaan voi lisitd terveyspalvelujen kiyton eriarvoistumista. Kansainvilis-
ten kokemusten perusteella julkisen ja lakisédteisen sosiaali- tai sairausvakuutusjirjestelmén
puuttuminen, heikentyminen tai poistuminen lisdd yksityisten vakuutusten kayttod ja merki-
tystd. Suomessa tdhidn kehitykseen vaikuttaa kuitenkin myos se, miten asiakkaat kokevat saa-
vansa tarvitsemiaan terveyspalveluja julkisesta terveydenhuollosta. Esitykselld voi olla vaiku-
tuksia my0s nykyisiin yksityisid sairauskuluvakuutuksia koskeviin sopimuksiin silloin, kun
niisséd otetaan huomioon sairausvakuutuslain perusteella korvattava sairaanhoito.

5.5.2 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittéviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riit-
tavit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistiméin vieston terveyttd. Perustuslakivaliokunta on
useissa lausunnoissaan (esim. PeVL 39/1996 vp, PeVL 8/1999 ja PeVL 10/2009 vp) todennut,
ettd asiakasmaksut eivit saa suuruutensa takia siirtdd kyseisid palveluja niité tarvitsevien tavoit-
tamattomiin. Tdmé pétee valiokunnan mielestd myos sairausvakuutuslaissa tarkoitettuihin mat-
kakustannuksiin, joiden suuruus voi pahimmassa tapauksessa muodostaa tosiasiallisen esteen
terveyspalvelujen kayttdmiselle ja vaarantaa ndin perusoikeuksien toteutumisen (PeVL
52/2017). Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tasosta on tullut useiden korvauksiin
kohdistuneiden sddstétoimenpiteiden seurauksena niin matala, ettd korvausten ei voida endd
katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon padsya. Nédin ollen esitykselld ei arvioida olevan merkit-
tavid vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.
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Sen sijaan esitykselld voi olla vaikutuksia eri sosioekonomisten ryhmien mahdollisuuksiin kayt-
tad julkista terveydenhuoltoa tdydentdvid yksityisen terveydenhuollon palveluja. Aiemmin yk-
sityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksilla on voitu tukea yksityisen sektorin hoitoon
hakeutumista yhdenmukaisesti ja merkittdva korvausten taso on tukenut palvelujen kéyttoa to-
siasiallisesti. Korvaukset ovat nykyisin keskittyneet jonkin verran enemmén suurituloisille,
jotka myds kayttavét kalliimpia yksityisen terveydenhuollon palveluita (esim. kdyvét toimenpi-
teissd). Korvauslajien osittaisen poistumisen voidaan ndin ollen arvioida vaikuttavan enemmén
pienituloisten kuin suurituloisten palveluntuottajan valintaan, mutta vaikutusten ei kuitenkaan
arvioida heikentdvén oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Esityksen seurauksena korvauksiin jéljelle jadvid varoja kohdennettaisiin erityisesti yleis- ja
erikoisladkarikdynteihin ja mielenterveyspalveluihin sekd suun terveydenhuollon palveluihin.
Néiden kohdennusten katsotaan tukevan julkisen terveydenhuollon palvelutuotantoa kohden-
nusvaihtoehdoista parhaiten. Kohdennuksia puoltaa my0s se, ettd koronaviruspandemia on li-
sdnnyt mielenterveyspalvelujen tarvetta ja synnyttinyt hoitovelkaa erityisesti suun terveyden-
huollossa. Valitulla kohdentamisella pyritdén osaltaan vilttimaén julkiseen terveydenhuoltoon
kohdistuvaa lisdpainetta, joka voisi pahimmillaan johtaa siihen, etti ihmiset eivét saisi tarvitse-
miaan palveluita.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sddnndkselld
ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva pédperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
saannostd tdydentdd 2 momentin syrjintékielto. Nykyisin sairausvakuutuslain mukaiset hoito-
ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille samoin lainsdddénnossa sdddetyin pe-
rustein. Kansaneldkelaitoksen korvauskdytintd on valtakunnallista. Korvauspaitoksistd on
muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuu-
tusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten toimeenpano on ldhtokohtaisesti valtakunnal-
lisesti yhdenvertaista, eikd korvauksen miéré tai sen saaminen sindnsa riipu vakuutetun asuin-
paikasta.

On kuitenkin tiedossa, ettd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia maksetaan
enemmaén kaupungistuneilla ja vikirikkailla seuduilla, mikd on todenndkdisesti seurausta seké
tyoikdisten ettd terveydenhoitoalan yritysten keskittymisestd viékirikkaille kaupunkiseuduille.’
Mairéllisesti tarkasteltuna hyvinvointialueiden viliset erot maksetuissa yksityisen sairaanhoi-
don hoito- ja tutkimuskorvauksissa eivit kuitenkaan ole suuria.

Nykyisten sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten ongelmana kansalaisten
yhdenvertaisuuden nikokulmasta ovat korvaustason mataluus ja suuret omavastuuosuudet. Té-
mén johdosta korvaukset eivit enédé tosiasiallisesti mahdollista pienituloisen ja véhivaraisen
védestonosan yksityisen terveydenhuollon palvelujen kayttdd ja palveluntuottajan valintaa. Yh-
denvertaisuuden toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu yha enemmén julkisen
terveydenhuollon kykyyn tuottaa tarpeelliset palvelut niitd tarvitseville.

Mielenterveyspalveluiden ja suun terveydenhuollon korvaukset on paitetty sdilyttdd. Monien
muiden erikoisalojen korvaukset puolestaan alenevat tai poistuvat. Jatkossa mielenterveyspal-

> Tilastollista tarkastelua julkisen sairaanhoitovakuutuksen korvausten jakautumisesta tulevilla hyvin-
vointialueilla Kelan tutkimusblogissa. Hujanen & Mikkola 25.4.2022: Kainuussa ja Lapissa maksettiin
eniten sairaanhoidon Kela-korvauksia asukasta kohti. Saatavilla: https://tutkimusblogi.kela.fi/ar-
kisto/6593. Viitattu 27.4.2022.
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veluista ja suun terveydenhuollosta saatavat korvaukset ovat korkeampia kuin muihin erikois-
aloihin kuuluvien sairauksien hoidosta saatavat korvaukset. Korvaukset tulevat sidilyméién ma-
talamman tasoisina kaikissa muissa yleis- ja erikoisladkdrin vastaanottokdynneissa.

Ladkarinpalkkioihin jdljelle jadvien korvausvarojen kohdentamisella on pyritty sdilyttdimdin
korvaukset sellaisissa palveluissa, joiden kidytdssd korvauksilla on enemmén merkitystd hoidet-
tavan sairauden vaatimien hoitojaksojen ja kdyntien lukumaiirien perusteella. Mielenterveys-
palveluissa kdyntijaksot voivat olla pitkié ja kdynteja voi olla tiheéstikin. Esimerkiksi psykote-
rapiakdyntejd voi olla kaksi viikossa ja terapia voi kestdd vuosia, jolloin korvausten merkitys
kiy suuremmaksi. Hammashoidossa on my0s toistuvia kdyntisarjoja, ja hammashoidon palve-
luita tarvitsevat ajoittain kaikki muusta terveydentilastaan riippumatta. Suun terveydelld on yh-
teyttd monien sairauksien puhkeamiseen, joten panostukset suun terveydenhuoltoon voivat vai-
kuttaa ennaltaehkdisevisti muiden sairauksien syntyyn. Kéytdnnossi korvauksen taso on riip-
puvainen hoidettavasta sairaudesta. Témén ei kuitenkaan katsota vaikuttavan ihmisten viliseen
yhdenvertaisuuteen merkittévisti, koska valtaosassa muista erikoisaloista kéyntejd tapahtuu
huomattavasti vihemmén asiakasta kohden, jolloin tosiasiassa korvauksen matalampi mééra ei
aseta asiakkaita eriarvoiseen asemaan. Valittu kohdennus mahdollistaa korkeammat 144kérin-
palkkion korvaukset sellaisille erikoisaloille, joiden asiakkaille tavallisesti kertyy useita korvat-
tavia kdyntejé. Talla tavoin korkeammat korvaukset kohdistuvat korvauksia eniten tarvitseville,
palveluja paljon kéyttiville.

Vuonna 2019 ladkarinpalkkioiden korvausten saajista oli naisia 61 prosenttia ja miehié 39 pro-
senttia. Tutkimuksen ja hoidon korvausten saajista naisia oli 62 prosenttia ja miehid 38 prosent-
tia. Naistentaudit ja synnytykset oli vuonna 2019 kolmanneksi kéytetyin erikoisala korvattujen
kdyntien madrdn mukaan tarkasteltuna. Ehdotetut sddst6t kohdentuvat naisiin jonkin verran
miehid enemmaén, koska gynekologian erikoisldédkarin vastaanottokdyntien korvaustaso madal-
tuu ja naiset kayttavét yksityisié terveyspalveluja muutoinkin jonkin verran miehid enemmaén.

Tutkimuksen ja hoidon korvauksista ehdotetaan lakkautettavaksi suurin osa korvauslajeista.
Korvausvarojen kohdentamisella ensisijaisesti 1ddkérinpalkkioihin ja tietyille erikoisaloille py-
ritddn tukemaan terveydenhuollon vaikuttavuutta siten, ettd eniten tyokyvyttdmyyttd aiheutta-
vien sairauksien hoidon korvaukset sdilytettdisiin. Mielenterveyspalvelujen ja hammashoidon
resursointi on osin jarjestelmien kehityksesti johtuen ollut tarpeisiin ndhden vajavaista ja toi-
saalta mielenterveyteen ja hampaistoon liittyvien sairauksien hoitamatta jattdminen johtaisi to-
dennékdisesti pahentuneisiin sairauksiin ja tyokyvyttomyyteen. Téstd syystd kohdennuksia ku-
vattuihin lddkérinpalkkioihin muun tutkimuksen ja hoidon korvausten (kuten fysioterapian) si-
jasta pidetéén perusteltuna. Osin se my0s turvaa perustuslain 19.3 §:n mukaista oikeutta tarpeel-
lisiin terveyspalveluihin.

Fysioterapian korvaukset esitetddn lakkautettaviksi kokonaan. Fysioterapiaa on vuonna 2019
korvattu keskimédrin 7,6 kdyntid asiakasta kohden. Fysioterapiakdyntien korvaustaso on ma-
tala, keskimaarin 6,63 euroa toimenpidettd kohden. Fysioterapian korvausten poistuminen tar-
koittaisi keskiméérdisen hoitosarjan kustannuksissa noin 50 euron korotusta asiakkaan itse mak-
samaan summaan. Palvelun keskiméiréiseen hintaan ndhden korotus ei olisi merkittdvin suu-
ruinen, mutta voisi kuitenkin vaikuttaa palvelujen kdyttéon joidenkin asiakkaiden kohdalla.
Osalla vakuutetuista on myos kéytdssa tyoterveyshuollon fysioterapiapalveluita, joten korvat-
tavuuden poistuminen vaikuttaisi todenndkdisemmin tySterveyshuollon ulkopuolella oleviin
henkil6ihin. Sairausvakuutuslain mukaan korvattavat yksityisen terveydenhuollon palvelut on
tydterveyshuollosta erillinen jarjestelma, ja tydterveyshuollon kattavuus on tydnantajasta riip-
puvaista.

19



Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta ai-
heutuneet kustannukset vain, jos yksityisessé terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tut-
kimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Osittainen yksityisen sairaanhoidon hoito-
ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen tarkoittaa, ettd yksityiseen sairaanhoitoon tehtyjd mat-
koja ja niihin liittyvéd yopymisrahaa ei endd korvata silti osin, kuin palvelu ei ole sairausva-
kuutuslain mukaan korvattavaa. Yksityisen sairaanhoidon maksujen lisdksi asiakkaan makset-
taviksi tulisivat myds matkakustannukset kokonaisuudessaan niissa tapauksissa, kun palvelu ei
ole korvattavaa.

Sairaanhoidon kustannukset yhdessd matkakustannusten kanssa voivat nousta maaréltaan niin
suuriksi, ettd korvattavuuden ulkopuolelle jadvan hoidon ja tutkimuksen kayttd voisi muodostua
joidenkin vakuutettujen kohdalla tosiasiassa mahdottomaksi. Tamén arvioidaan heikentivin
pienituloisten, harvaan asutuilla seuduilla tai pitkien etdisyyksien alueilla asuvien, pitkéaikais-
sairaiden, vammaisten ja idkk&iden henkildiden mahdollisuuksia tdydentai saatavilla olevia jul-
kisen terveydenhuollon palveluja omakustanteisilla yksityisen terveydenhuollon palveluilla.
Esityksessd kuitenkin ehdotetaan, etté ladkdrien etdvastaanotot olisivat korvattavia jatkossakin,
miké osaltaan edesauttaa hoitoon padsya niissa tapauksissa, kun ladkarin tekema tutkimus vas-
taanotolla ei ole tarpeen. Etdvastaanottojen korvattavuus tukee myds pitkien etdisyyksien alu-
eilla asuvien ja liikuntarajoitteisten henkildiden hoitoon piddsyd. Vammaisilla henkil6illd voi
olla my6s mahdollisuus kéyttid vammaispalvelulain (380/1987) mukaisia matkoja yksityisessa
terveydenhuollossa asioimiseen, jos matkoja ei enédé korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella.

Sairausvakuutuslakiin perustuvien matkakorvausten tarkoituksena on turvata vakuutettujen yh-
denvertainen oikeus saada hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sai-
rauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuk-
sista. Toisaalta sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julki-
sen terveydenhuollon palveluja tdydentidvini jarjestelménd, ei taata subjektiivista oikeutta yk-
sityisen terveydenhuollon palvelujen kayttoon.

Kaikki terveydenhuollon matkakustannukset eivit nykyisellddankddn ole korvattavia sairausva-
kuutuslain nojalla. Vakuutetulla on oikeus saada sairauden hoitoon, raskauteen, synnytykseen
seka tietyin edellytyksin kuntoutukseen liittyvistd matkakustannuksista korvaus, jos matka on
tehty valtion, kunnan tai kuntayhtyméin terveydenhuollon toimintayksikkdon. Ennaltachkdiseva
hoito, kuten esimerkiksi rokotukset, jaavat lahtokohtaisesti korvattavuuden ulkopuolelle, ellei
siitd ole erikseen sdddetty. Myoskddn kaikki yksityisen terveydenhuollon tarjoamat hoidot ja
siten matkakustannukset eivit ole nykyisinkdédn korvattavia.

5.5.3 Vaikutukset lapsiin

Vuonna 2019 alle 20-vuotiaille maksettiin lddkarinpalkkioiden korvauksia 270 466 saajalle ja
tutkimuksen ja hoidon korvauksia 140 480 saajalle. Yksityisistd erikoisladkaripalveluista las-
tentaudit oli neljdnneksi kdytetyin erikoisala korvattujen kéyntien perusteella tarkasteltuna
vuonna 2019. Liséksi korvattiin erikoisldédkéripalveluja lastenkirurgian, lastenneurologian, las-
tenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisaloilta. Lasten osalta muiden yksityisten terveyspal-
velujen kdyttoon vaikuttaa erityisesti lasten yksityisten sairauskuluvakuutusten yleistyminen.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvauslajien osittaisen poistumisen arvioidaan vaikuttavan las-
ten ja nuorten yksityisten terveyspalvelujen kayttoon vain vahdisessd madrin. Lasten yksityisten
sairauskuluvakuutusten méérén arvioidaan edelleen lisdéntyvén, ja korvausten osittainen pois-
tuminen saattaisi jossain méarin nopeuttaa tatd kehitystd. Korvausten osittaisen poistumisen ei
siten arvioida ainakaan hillitsevin eriarvoistumista lasten terveyspalvelujen kdytdssd. Suurempi
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vaikutus yksityisten sairauskuluvakuutusten suosioon arvioidaan kuitenkin olevan lasten ter-
veyspalvelujen saatavuudella hyvinvointialueiden jérjestdmaisté terveydenhuollosta, mukaan lu-
kien lastenlddkéaripalvelut.

6 Muut toteuttamisvaihtoehdot
6.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Vaihtoehtoisesti paitetyt sddstot voitaisiin toteuttaa leikkaamalla edelleen yksityisen sairaan-
hoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tasosta. Se kuitenkin johtaisi siihen, ettd korvaustaso olisi
hyvin matala, vain noin 3—4 prosenttia korvattavan palvelun hinnasta. Esimerkiksi joidenkin
laboratoriotutkimusten tai fysioterapian kohdalla korvaussumma olisi tilldin vain 1—3 euroa
palvelua kohden, joten korvauksen merkitys olisi hyvin véhiinen. Tét4 ei voida pitdd tarkoituk-
senmukaisena, kun maksettavien korvausten taso nihden monimutkaisen korvausjérjestelméin
hallinnollisiin kustannuksiin olisi véhdinen. Kaikkien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvausten tason leikkaaminen olisi voitu toteuttaa ilman lakimuutosta siten, ettd Kansan-
eldkelaitos olisi vahvistanut korvaustaksat matalammiksi.

Ladkarinpalkkioihin jéljelle jddvien korvausvarojen kohdentamisen vaihtoehtoja on kartoitettu
yksityiskohtaisesti Kansanelékelaitoksen laatimien korvauslaskelmien pohjalta. Korvausvarat
olisi voitu kohdentaa esimerkiksi pelkéstién erikoislddkarikdynteihin, jolloin korvaustaso kiyn-
tid kohden olisi ollut noin 8,50 euroa. Vaihtoehdossa olisi tuettu noin 2,5 miljoonaa erikoislaa-
kérikdyntid. Vaihtoehtoisesti korvausvarat olisi voitu kohdentaa erikoisladkérikdynteihin siten,
ettd korvauksen olisi jatkossa saanut kdytetyimpien erikoisalojen (silmitaudit, naistentaudit ja
synnytykset, ortopedia ja traumatologia, korva-neni ja kurkkutaudit, ihotaudit ja lastentaudit)
vastaanottokdynneisti. Laskennallisesti tdlla tavalla olisi tuettu 1,8 miljoonaa kdyntid erikois-
ladkarilla ja korvaustaksa olisi ollut noin 13 euroa kiyntid kohden.

Mikaéli korvausvarat olisi kohdistettu vain kahteen kdytetyimpéén erikoisalaan eli silméitauteihin
sekd naistentauteihin ja synnytyksiin, olisi korvauksilla tuettu 0,9 miljoonaa kéyntid ja korvaus-
taksa olisi ollut noin 26 euroa kdyntid kohden. Korvaus olisi tilldin ollut merkittdvén suuruinen.

Naisti tiettyihin erikoisaloihin kohdentamisista paitettiin kuitenkin valmistelussa luopua muun
muassa siksi, ettd nédhtiin tarpeelliseksi tukea myos yleislddkarikdyntejd. Sen katsotaan parem-
min tukevan julkista terveydenhuoltoa. Toisaalta vain useampaan erikoisalaan kohdennettujen
korvausten taso olisi ollut melko matala etenkin suhteessa erikoisalojen vastaanottokdynneista
perittiviin ladkérinpalkkioihin, joten sité ei ndhty tarkoituksenmukaisimpana kohdentamisvaih-
toehtona. Laajempi korvauslajien mdard myos mahdollistaa paremmin lddkarinpalkkioiden kor-
vausten tilastoinnin jatkossa.

Mielenterveyspalveluiden ja hammashoidon korkeampia korvaustasoja voidaan pitda perustel-
tuina suurempien asiakaskohtaisten vuosittaisten kdyntiméérien pohjalta arvioituna. Esimer-
kiksi silmidtautien tai naistentautien ja synnytysten ladkdrinpalkkioista korvausta on tilastojen
perusteella maksettu noin kerran vuodessa asiakasta kohden, kun taas hammasldikérin ja psy-
kiatrian erikoislddkirin vastaanottokdynneistd korvausta on maksettu vuodessa useammasta
kdynnistd henkilod kohden. Siten korkeampi korvaustaso palvelee néilla erikoisaloilla palveluja
paljon kéyttivii, jolloin vuosittainen hyoty korvauksista on asiakkaan nédkdkulmasta suurempi.
Silmétautien ja naistentautien ja synnytysten ladkarinpalkkioiden korvausten korkeampi taso
olisi hyddyttanyt melko suurta méaéraa asiakkaita kertaluontoisesti vuoden aikana tarkasteltuna.
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Taulukko 4. Keskimédrdinen kdyntimdird asiakasta kohden vuonna 2019 joillakin erikois-

aloilla.
Erikoisala Saajat Kéaynnit Kéaynnit/asia-
kas/vuosi
Naistentaudit ja synnytykset 315271 373 940 1,2
Psykiatria 35047 100 266 2,9
Silmétaudit 405 332 479 285 1,2
Hammasladkéarit 906 550 1 965 301 2,2

Lihde: Kelasto

Liséksi yksittdisiin erikoisaloihin kohdentaminen olisi rajoittanut myos matkakustannusten kor-
vaamista. Koska yksityiseen terveydenhuoltoon tehtyjen matkojen kustannukset korvataan vain,
jos my0s annettu hoito tai suoritettu tutkimus on lain nojalla korvattavaa, olisivat ainoastaan
kohdennettuihin erikoisaloihin liittyvien kéyntien matkakustannukset korvattavia. Valmiste-
lussa valittu malli tukee néin ollen my6s matkakorvausten kautta hoitoon paésya vaihtoehtoisia
malleja paremmin.

Valmistelun yhteydessd on arvioitu myo0s mallia, jossa yksityiseen terveydenhuoltoon tehty
matka korvattaisiin silloin, kun kyse on ollut sellaisesta vakuutetun tarpeellisesta hoidosta, joka
kuuluu julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Julkisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaa ei kuitenkaan ole tdhdn mennessi yksityiskohtaisesti maaritelty, ja se sisdltdisi myos
sellaisia palveluita, jotka eivit olisi sairausvakuutuslain perusteella korvattavia (esim. rokotuk-
set). Ndin ollen matkakorvausten kustannukset tulisivat vaihtoehdossa kasvamaan nykyisesta.
Ei myoskddn voida pitdd perusteltuna, ettd matkakorvausten kautta tuettaisiin julkisin varoin
matkoja sellaisiin palveluihin, jotka eivit itsessdén olisi sairausvakuutuslain mukaan korvatta-
via. Tdllainen muutos muuttaisi sairausvakuutuslain mukaisia korvausperiaatteita ja himértaisi
korvausjarjestelmén ymmarrettdvyyttd myos asiakkaan nakokulmasta.

6.2 Ulkomaiden lainséifidinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

EU-maiden terveydenhuoltojarjestelmét perustuvat pidasiassa verotukseen tai pakolliseen sai-
rausvakuutukseen. Suomalaista sairausvakuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvauksia tdysin vastaavaa terveydenhuollon korvausjirjestelmdi ei ole kiytdssd muissa
maissa. Pddosin yksityisen terveydenhuollon kdyttd Euroopassa perustuu julkisen terveyden-
huollon kanssa tehtyihin sopimuksiin tai yksityisiin sairausvakuutuksiin.

Ruotsissa maakérdjat (landsting), paikallinen viranomainen tai kunta ovat vastuussa julkisen
terveydenhuollon jirjestimisestd. Ne saavat vapaasti hallinnoida ja priorisoida omia terveyden-
huollon resurssejaan. Osalla yksityisistd terveyspalvelutuottajista on sopimus julkisen tervey-
denhuollon kanssa, jolloin kustannukset ovat samat kuin julkisella puolella. Jos téllaista sopi-
musta ei ole, potilas maksaa hoitokustannukset kokonaan itse.

Norjassa perusterveydenhuollon jérjestdminen on kuntien vastuulla. Kunnat saavat itse asettaa
terveydenhuollon budjettinsa, koska kunnille maksettavat varat eivit ole korvamerkittyji. Kun-
nat jarjestévit perusterveydenhuollon ladkaripalvelut sopimuksin yksityisten ammatinharjoitta-
jien kanssa. Yksityistéd terveydenhuoltoa ei Norjassa korvata, ellei palveluntarjoajalla ole sopi-
musta julkisen terveydenhuollon kanssa.
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Islannissa on valtiokeskeinen julkisesti rahoitettu terveydenhuoltojérjestelmé ja sairausvakuu-
tus, joka kattaa koko kansan. Yksityisten palveluntuottajien miaréd Islannissa on lisdéntynyt.
Hyvin rajatuissa tapauksissa (mm. ihosairaudet) yksityiselld palveluntuottajalla asioinnista voi
saada korvauksen, mikéli sille asetetut ehdot tayttyvit.

Viron terveydenhuoltojirjestelma perustuu pakolliseen, yhteisvastuulliseen vakuutukseen ja yk-
sityisten palveluntuottajien palveluiden yleiseen saatavuuteen. Kaikki terveydenhuollon palve-
luntuottajat ovat itsendisid yksikoitd, jotka toimivat yksityisoikeuden alaisuudessa. Viron sai-
rausvakuutuslaitos toimii ainoana hankkijana ja korvaa kaikkien sopimustuottajien kulut mak-
sujédrjestelmédn mukaisesti. Omaldédkarit toimivat yksityisyrittdjin tai palkattuina tyontekijoiné
muiden yksityislddkérien tai kuntien omistamissa yksityisyhtidissd. Suurin osa sairaaloista on
joko paikallishallinnon omistamia osakeyhti6ité tai valtion, kuntien tai muiden julkisten laitos-
ten perustamia sditiditd. Viron sairausvakuutuslaitos (Eesti Haigekassa) korvaa vélttdmattoméan
sairaanhoidon kustannuksia my0s yksityissairaaloiden palveluista, jos niilld on sopimus Eesti
Haigekassan kanssa. Jos sopimusta ei ole, ei yksityisestd sairaanhoidosta makseta korvausta.

7 Lausuntopalaute

Esityksestd on valmistelun yhteydessé jérjestetty lausuntokierros. Esitys oli lausuntokierrok-
sella ajalla 20.6.—7.8.2022 lausuntopalvelussa.

Esityksestd pyydettiin lausunnot seuraavilta tahoilta: Ahvenanmaan maakunnan hallitus, Akava
ry, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK, Hyvinvointiala HALI ry, Kansaneldkelaitos, Kilpailu- ja
kuluttajavirasto, KT Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat, Kuluttajaliitto, Laédkaripalveluyri-
tykset LPY ry, Mielenterveyden Keskusliitto ry, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviran-
omainen Valvira, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjér-
jestd SAK ry, Suomen esteettomit ja paaritaksit ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Ham-
masladkariliitto ry, Suomen Kuntaliitto ry, Suomen Kuntoutusyrittdjit ry, Suomen Laékériliitto,
Suomen palvelutaksit ry, Suomen Psykiatriyhdistys ry, Suomen Psykologiliitto ry, Suomen Sai-
raanhoitajat ry, Suomen Terveydenhoitajaliitto ry, Suomen Yrittdjat ry, Taksiliitto, Tehy ry,
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimi-
henkilokeskusjarjestd STTK ry, Vakuutuskassat ry, valtiovarainministerio, Vammaisfoorumi ry
ja yhdenvertaisuusvaltuutettu.

Lausunnot saatiin seuraavilta tahoilta: Ahvenanmaan maakunnan hallitus, Akava ry, Elinkei-
noeldmin keskusliitto EK, Hyvinvointiala HALI ry, Kansanelédkelaitos, Kunta- ja hyvinvoin-
tialuetyonantajat KT, Kuluttajaliitto ry, Ladkaripalveluyritykset LPY ry, Mielenterveyden kes-
kusliitto ry, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Ammattiliittojen keskusjérjestd
SAK ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Kuntaliitto ry, Suomen Kuntoutusyrittijét ry, Suo-
men Ladkariliitto, Suomen Psykiatriyhdistys ry, Suomen Psykologiliitto ry, Suomen sairaan-
hoitajat ry, Suomen yrittdjit ry, Tehy ry, Toimihenkilokeskusjérjestd STTK ry ja Vakuutuskas-
sat.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvosto Palko sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira il-
moittivat, ettd he eivit lausu asiasta.

Liséksi lausunnon antoivat seuraavat tahot: Suomen Kunto- ja terveysliikuntakeskusten yhdis-

tys SKY ry, Suomen Silmaélddkariyhdistys, Mehildinen, Suomen Erikoisldédkériyhdistys ry ja
Invalidiliitto ry.

23



Suurin osa lausunnonantajista vastusti esitettyjd sdfst6jd yksityisen sairaanhoidon korvauksiin
tai suhtautui niihin kriittisesti. Suomen Psykologiliitto, Suomen psykiatriyhdistys ja Mielenter-
veyden keskusliitto ry kannattivat esitystd mielenterveyspalveluihin jddvien korvausten osalta.
SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry kannatti esitystd, mutta kantoi huolta hoitoon péésysta.

Suurin osa lausunnonantajista katsoi, ettd ajoitus sairaanhoidon korvausten leikkaamiselle on
vadrd, koska hyvinvointialueet ovat vasta aloittamassa toimintaansa. Useat tahot kyseenalaisti-
vat esityksestd koituvat sééstot ja arvelivat, ettd sddstdjen seurauksena arvioitua suurempi maira
asiakkaita tulisi hakeutumaan hoitoon julkiseen terveydenhuoltoon.

Esityksen pelétéddn pahentavan nykyisté hoitovelkaa entisestién, kun sote-uudistuksen toimeen-
pano ja hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen, sote-alan tyovoimapula, pandemia ja
Ukrainan sota vaikuttavat jo valmiiksi kuormittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Useiden lausunnonantajien mukaan korvauksia tulisi ennemminkin korottaa vastauksena hoito-
velkaan.

Muutamat lausunnonantajat kiinnittivat huomiota matkakorvauksiin kohdistuviin vaikutuksiin.
Jos matkan kohteena olevaa yksityisen sairaanhoidon palvelua ei korvata, ei mydskddn matka
ole korvattava. Jatkossa matkakorvaukseen oikeuttavia korvattavia yksityisen sairaanhoidon
palveluja olisi nykyistd vihemman. Téll4 arvioidaan olevan eniten vaikutuksia pienituloisten,
ikddntyneiden sekd fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden jadmiseen yksityis-
ten terveydenhuoltopalveluiden ulkopuolelle.

Ehdotettua jiljelle jadvien korvausvarojen kohdentamista kommentoivat muutamat lausunnon-
antajat. Kohdentamista kommentoineet tahot olivat padosin sitd mieltd, ettd mielenterveyspal-
velujen ja suun terveydenhuollon korvausten sdilyttiminen on kannatettava ajatus. Useat tahot
esittivit kuitenkin erilaisia muita kohdentamisvaihtoehtoja, joiden perusteella korvausvaroja
olisi tullut kohdentaa esimerkiksi muille erikoisaloille. Lisdksi useat lausunnonantajat esittivét
huolensa fysioterapian korvausten poistumisesta. Fysioterapian korvausten poistumisen katso-
taan heikentdvin ennaltachkiisevad terveydenhuoltoa. Fysioterapian korvausten poistumisen
katsotaan myos asettavan tydterveyshuollon asiakkaat parempaan asemaan kuin muut fysiote-
rapia-asiakkaat.

Ahvenanmaan maakunnan hallitus totesi lausunnossaan, ettd osittaisen kddnnoksen vuoksi maa-
kunnan hallitukselle ei ole annettu mahdollisuutta antaa lausuntoa koko esityksestd, koska asi-
asta ei ole ollut mahdollista muodostaa kattavaa késitystd. Ahvenanmaan maakunnan hallitus
katsoi, ettd Suomen ei tulisi yksipuolisilla pdétoksilld muuttaa sairausvakuutusjérjestelméaé pe-
rustuslain 19 §:ssé turvattua oikeutta sosiaaliturvaan heikentivélla tavalla.

EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissd annetun sairaanhoidon kustannusten korvaamista koske-
van sdannoksen kumoamisesta lausuivat vain pari lausunnonantajaa. Muutosta pidettiin perus-
teltuna.

Jéljelle jadvien korvausvarojen kohdentamiseen ei ole lausuntopalautteen perusteella voitu

tehdd muutoksia. Lausuntopalautteiden perusteella on tdydennetty sdédnndskohtaisia perusteluja
ja vaikutusarviointeja.
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8 Sddnnoéskohtaiset perustelut
8.1 Sairausvakuutuslaki (1224/2004)
2 luku Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sddnnokset

6 §. Ulkomailla annettu hoito. Pykélédssa sdddetddn muussa kuin Euroopan unionin jésenvalti-
ossa tai Euroopan unionin lainsdddént6a soveltavassa maassa annetun hoidon korvaamisesta.
Pykaila ehdotetaan kumottavaksi, koska pelkdstddn kansallisen lain perusteella ei endé jatkossa
korvattaisi ulkomailla annetun sairaanhoidon kustannuksia

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset

3 §. Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tutkimus ja hoito. Pykdldssa sdddetidn 1adkarin ja
hammaslddkdrin madradmén tutkimus- ja hoitotoimenpiteen korvattavuudesta. Sadnnoksen
1 momentin mukaan ladkirin tai hammasladkarin maarddma tutkimus- ja hoitotoimenpide on
korvattava silloin, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon antanut laissa tarkoitettu muu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 taikka kun toimenpide on tehty yksityisesté terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssé. Psy-
kologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on ladkarin maarddma vakuutetun muuhun tut-
kimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.

Sadnnoksen 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd tutkimuksesta ja hoidosta korvat-
tavaa olisi jatkossa vain hammaslaékérin, psykiatrian erikoislddkérin ja suu- ja leukakirurgian
erikoisladkdrin madradma tutkimus ja hoito. Suun terveydenhuoltoon tai mielenterveyspalve-
luihin ei tullut kohdistaa siédst6jd, minka vuoksi niiden kannalta oleellinen tutkimus ja hoito jaa
korvattavaksi. Tama tarkoittaa, ettd hammasladkarin, psykiatrian erikoislddkarin ja suu- ja leu-
kakirurgian erikoislddkérin madrddmat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset olisivat jatkossa
korvattavia. Myos ladkérin maarddmat psykologin tutkimukset olisivat jatkossakin korvattavia.

Naéitd rajauksia ehdotetaan tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa. Korvausten perus-
teista sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd
tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004), jota on tarkoitus muuttaa ennen timén
lain voimaantuloa. Kansaneldkelaitos vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n
mukaisesti.

Sadnnoksen 2 momentin mukaan ladkarin madrddmana fysioterapiana korvataan terapeuttinen
kasittely sekd ladkdrin miadradma muu fysikaalinen hoito edellyttden, ettd hoidon on antanut
fysioterapeutti tai hoito on annettu 1 momentin tarkoittamassa fysioterapiapalveluja tuottavassa
terveydenhuollon toimintayksikossd. Sddnnoksen 3 momentin mukaan sairausvakuutuslain
2 luvun 3 §:n 2 kohdassa sdddetyn estdmittd vakuutetulle korvataan myos fysioterapiasta ja
ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle
palvelujen tuottajalle silloin, kun terveyskeskusléékari tai sairaalalddkéri on ohjannut vakuute-
tun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palvelujen tuottajalle ja on kirjoittanut tille 1dhetteen.

Saanndksen 2 ja 3 momentti kumottaisiin. Sairausvakuutuslain perusteella ei enéé jatkossa kor-
vattaisi lddkdrin madrddmaa fysioterapiaa tai muuta fysikaalista hoitoa eikd ihosairauden valo-
hoitoa. Tdma tarkoittaa sité, ettd fysioterapiaan annetun ladkérin ldhetteen perusteella asiakas ei
endd jatkossa olisi oikeutettu korvaukseen. Ladkéri voisi kuitenkin edelleen kirjoittaa asiak-
kaalle ldhetteen fysioterapiaan, mutta se ei oikeuttaisi asiakasta korvauksen saamiseen, vaan
toimisi ennemmin palveluihin ohjaavana suosituksena. Vaihtoehtoisesti 14dkéri voi kirjoittaa
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suosituksen fysioterapiasta esimerkiksi potilaan epikriisiin, jonka potilas saa tulostettua halu-
tessaan OmaKanta-palvelusta.

4 §. Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta korvattava osuus. Pykalassa sdddetddn ladkarin ja
hammasladdkérin antaman tutkimuksen ja hoidon korvattavasta osuudesta.

Pykélén 2 momentin mukaan korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on an-
tanut erikoisladkéri tai erikoishammaslaékari, ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa.
Muuten korvaus maksetaan yleistaksan perusteella.

Pykilan 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus maksettaisiin erikoistaksan
perusteella silloin, kun hoidon on antanut erikoishammaslddkari tai psykiatrian erikoisléakéri,
ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa. Muiden erikoislddkérikédyntien osalta kor-
vaus maksettaisiin jatkossa yleistaksan perusteella. Suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin vas-
taanottokdynnit ja toimenpiteet korvataan jatkossa yleistaksan perusteella, mikéd yhdenvertaistaa
suun terveydenhuollosta saatavia korvauksia. Tdhédn saakka korvauksen mééra on joissakin ti-
lanteissa ollut riippuvainen siitd, onko toimenpiteen tehnyt suu- ja leukakirurgian erikoisham-
masladdkari vai suu- ja leukakirurgian erikoisladkari.

9 Lakia alemman asteinen sdintely

Sairausvakuutuksen korvaustaksojen perusteet ja enimmdismadrit sdddetddn sairausvakuutus-
lain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetulla valtioneuvoston
asetuksella (1336/2004). Asetuksen perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa korvaustaksat.
Valtioneuvoston asetusta ehdotetaan muutettavaksi ennen tdmén lain voimaantuloa siten, ettd
asetuksella sdddetdén tarkemmin korvattavuuden perusteista.

10 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pdivani tammikuuta 2023.

11 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen vaikutuksia asiakkaiden asemaan, palveluntuottajiin, hyvinvointialueiden jarjesta-
mien terveyspalvelujen kayttoon, yksityisten terveyspalvelujen kdyttdon ja julkiseen talouteen
tulisi seurata tarvittaessa seurantatutkimuksin. Jatkossa Kansanelédkelaitoksen rekisteri- ja tilas-
totietoja yksityisen terveydenhuollon palveluista on saatavilla korvattavien palvelujen osalta,
mutta tilastotietojen midrd vihenee aiempaan nidhden korvattavien palvelujen vihenemisen seu-

rauksena.

Kansanelédkelaitos vahvistaa sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n perusteella luettelon korvatta-
vista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista.

12 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi sen yh-
teydessé.
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13 Suhde perustuslakiin ja sddtamisjdrjestys

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetién, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiva vieston ter-
veyttd. Sadnnos velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuu-
den. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sdédnndksesti seuraa, ettd lainsdddannolla on huolehdittava riit-
tavien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sdadnnokselld ei méadritelld sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jérjestimistapaa eikd sddnnos sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisti
nykyiseen lainsédadéantoon. Sdédnnokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen edel-
lytyksisté siséltyvit tavalliseen lainsdddantdon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddnnén mu-
kaisesti. Sairausvakuutuslainsddddnto vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.)
Sairausvakuutuslaki myos toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle sdddet-
tya velvollisuutta turvata jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 33/2004 vp).

Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sdéintelystd jattda lainsditdjille litkkkumavaraa oi-
keuksien sdédntelyssd ja viittaa siihen, ettd perusoikeuden tdsmaillinen sisilto midrdytyy perus-
oikeussddnndksen ja tavallisen lainsdddénndn muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM
25/1994 vp). Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitdnyt 1dhtokohtana
sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysi-
valtaisena jasenend. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013
vp.) Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kadessa yksilokohtaista
arviointia palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittdviin terveyspal-
veluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssi perusoikeutena turvattua oikeutta
elamidin (PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustus-
lain 19 §:n 3 momentin sddnndksen ensimmdiinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa
tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettid palveluja on riittdvésti
(PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2).

Palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeus-
sdadnndkset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yleistd yhdenvertaisuus-
sddannostd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisdltdma syrjintikielto, jonka mukaan ke-
tddn ei saa ilman hyviksyttavii perustetta asettaa eri asemaan sddnndksessé lueteltujen erotte-
luperusteiden tai muun henkil6on liittyvén syyn perusteella. Téllainen muu syy voi olla esimer-
kiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut tiyden-
tdd julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia
kéyttad yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja. Oikeus riittaviin ter-
veyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella terveydenhuoltolakiin ja muu-
hun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestdmistd koskevaan yleis- ja erityislainsdadan-
toon.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvé saatavuus perustuslain
19 §:n 3 momentin kannalta on riippuvainen palveluihin kéytossé olevista resursseista. (PeVL
15/2018 vp.) Perustuslain 22 §:84n perustuvaan perusoikeuksien turvaamisvelvoitteeseen kuu-
luu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd hyvinvointialueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua
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tehtivistddn. Esityksessd ehdotetaan, ettd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauk-
siin kdytetyistéd varoista 22,65 miljoonaa euroa siirretdin hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen
rahoitukseen ja lisdksi yleiskatteelliseen rahoitukseen siirtyy 10 miljoonaa euroa asiakassiirty-
miin, miki osaltaan lisdd hyvinvointialueiden edellytyksié suoriutua sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd. Koska yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat jo val-
miiksi matalalla tasolla eikd korvaustason voida katsoa toimivan merkittdvana palveluihin oh-
jaavana tekijdnd, ei esityksessd ehdotettujen muutosten katsota aiheuttavan merkittdvid muu-
toksia perustuslain 19.3 §:n mukaisen oikeuden riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutu-
miseen.

Edelld esitetyn perusteella hallitus katsoo, ettd esitys ei sisélld sellaisia ehdotuksia, joiden
vuoksi esitysté ei voitaisi késitelld tavallisessa lainsdatamisjarjestyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 6 §, sellaisena kuin se on laissa
1203/2013, ja

muutetaan 3 luvun 3 § ja 4 §:n 2 momentti seuraavasti:
3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

38
Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddamd tutkimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin ja hammasldikarin madradma tutkimus-
ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut tdssi laissa
tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild tai kun toimenpide on tehty yksityisestd ter-
veydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimin-
tayksikossd. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on ladkarin madrddama vakuu-
tetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.

48
Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta korvattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoislaa-
kéri tai erikoishammasléékéri ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa. Muuten kor-
vaus maksetaan yleistaksan perusteella.
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Tama laki tulee voimaan péivdnd  kuuta 20 .

Helsingissd 20.10.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 6 §, sellaisena kuin se on laissa

1203/2013, ja

muutetaan 3 luvun 3 § ja 4 §:n 2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

II OSA
SAIRAANHOITOKORVAUKSET
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
siannokset

63§
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada timdn lain
mukainen korvaus muussa kuin Euroopan
unionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsddddntod soveltavassa valtiossa anne-
tusta hoidosta, jos vakuutettu on ulkomailla
ollessaan sairastunut tai joutunut raskauden
tai synnytyksen vuoksi hoidon tarpeeseen eikid
hdn ole vakuutettu hoitoa antaneessa valti-
ossa tai hdnelld ei ole ollut oikeutta sairaan-
hoitoon tai korvaukseen sairaanhoidon kus-
tannuksista oleskeluvaltiossa samojen ehtojen
mukaisesti kuin annettaessa hoitoa siind val-
tiossa vakuutetulle henkilolle.

Ulkomailla annetusta sairaanhoidosta kor-
vataan enintddn aiheutuneet todelliset kustan-
nukset.

Ulkomailla syntyneiden kustannusten kor-
vaaminen edellyttdd, ettd tutkimuksen on suo-
rittanut tai hoidon on antanut lddkdri, ham-
maslddkdri taikka lddkdrin tai hammaslddkd-
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Ehdotus

II OSA
SAIRAANHOITOKORVAUKSET
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdinnokset

63§
Ulkomailla annettu hoito

(kumotaan)



Voimassa oleva laki

rin mddrdyksen nojalla 1 luvun 4 §:n 1 mo-
mentin 2 kohdassa mainittu terveydenhuollon
ammattihenkilo, jolla on oikeus harjoittaa
ammattiaan laillistettuna ammattihenkilond
valtiossa, jossa hoito on annettu. Ulkomailla
syntyneistd kustannuksista voidaan suorittaa
korvausta mydés, jos toimenpide on lddkdrin
tai hammaslddkdrin mddrdyksen nojalla tehty
terveydenhuollon  toimintayksikossd, joka
tayttdd asianomaisen valtion lainsddddn-
nossd sdddetyt edellytykset. Ulkomailla synty-
neiden lddkekustannusten korvaaminen edel-
Iyttid, ettd lddkkeen on mddrdnnyt henkilo,
jolla on oikeus mddrdtd lddkkeitd valtiossa,
jossa lddke on mddrdtty.

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

38

Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tut-
kimus ja hoito

Ladkérin ja hammaslddkarin midradma tut-
kimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tut-
kimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut
téssd laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkild taikka kun toimenpide on
tehty yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityi-
sen terveydenhuollon toimintayksikossé. Psy-
kologin tutkimus korvataan, kun kysymyk-
sessd on ladkérin madrddma vakuutetun muu-
hun tutkimukseen tai hoitoon liittyvé tutki-
mus.

Lddkdrin mddrddamdnd fysioterapiana kor-
vataan terapeuttinen kdsittely sekd ldidkdrin
mddrddmd muu fysikaalinen hoito edellyt-
tien, ettd hoidon on antanut fysioterapeutti tai
hoito on annettu 1 momentissa tarkoitetussa,
Sfysioterapiapalveluja tuottavassa terveyden-
huollon toimintayksikéssd.

Sen estamdttd, mitd 2 luvun 3 §:n 2 koh-
dassa sdddetddn, tdmdn lain mukaan korva-
taan mydés fysioterapiasta ja ihosairauden va-
lohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka
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Ehdotus

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

38

Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tut-
kimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian eri-
koislddkdrin ja hammasladkéirin maarddma
tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on anta-
nut tdssd laissa tarkoitettu muu terveyden-
huollon ammattihenkild tai kun toimenpide on
tehty yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityi-
sen terveydenhuollon toimintayksikossé. Psy-
kologin tutkimus korvataan, kun kysymyk-
sessd on ladkédrin mddrddmé vakuutetun muu-
hun tutkimukseen tai hoitoon liittyvd tutki-
mus.



Voimassa oleva laki

vakuutettu on maksanut yksityiselle palvelujen
tuottajalle, jos terveyskeskuslddkdri tai sai-
raalalddikdri on ohjannut vakuutetun hakeutu-
maan hoitoon yksityiselle palvelujen tuotta-
Jjalle ja on kirjoittanut tille ldhetteen.

48§

Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta kor-
vattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan perus-
teella, kun hoidon on antanut erikoisladkari tai
erikoishammaslaakari ja annettu hoito on kuu-
lunut hinen erikoisalaansa. Muuten korvaus
maksetaan yleistaksan perusteella.
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Ehdotus

43§

Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta kor-
vattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan perus-
teella, kun hoidon on antanut psykiatrian eri-
koislddkari tai erikoishammasldikéri ja an-
nettu hoito on kuulunut hinen erikoisalaansa.
Muuten korvaus maksetaan yleistaksan perus-
teella.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuuta

20 .



Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja S §:sséi tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista
annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) 1 luvun 3 §:n 3 momentti, 4 §:n 3 momentti ja
6§,3luvun3§,5ja 6§ ja

muutetaan 1 luvun 3 § 1 momentti ja 5 §, 3 luvun 2 § seuraavasti:

1 Iuku

Ladkirinpalkkioiden korvaamista koskevan taksan perusteet

38
Lddkdrin toimenpidetaksa

Laakarin toimenpidetaksaa sovelletaan, kun on kysymys ladkdrin suorittamasta toimenpi-
teestd psyykkisen sairauden hoitona tai suu- ja leukakirurgian erikoisladkérin suorittamasta toi-
menpiteesta.

58
Erikoislddkdrikorotus

Jos tutkimuksen on suorittanut tai hoidon antanut psykiatrian erikoisléékéri ja tutkimus tai
hoito on kuulunut hinen erikoisalaansa, taksan mukaisia euroméadria korotetaan 50 prosentilla.

3 luku
Tutkimuksen ja hoidon korvaamista koskevan taksan perusteet
28
Laboratoriotutkimukset
Laboratoriotutkimusten taksoja vahvistettaessa perusteena kéytetddn enintddn 577,73 euron
madrdd tutkimukselta. Patologian alaan kuuluvien laboratoriotutkimusten néytteenotto korva-

taan hammasldakarinpalkkiotaksan mukaan. Muissa nidytteenottoa vaativissa tutkimuksissa
ndytteenotto sisdltyy tutkimuksen taksaan.

Tadmai asetus tulee voimaan péivind  kuuta 20 .
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