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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om temporir iindring av
sjukforsikringslagen och 7 § b i lagen om utkomststod

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds det att sjukforsdkringslagen och lagen om utkomststdd dndras
tempordrt.

Genom propositionen forverkligas foresatsen i regeringsprogrammet for statsminister Petteri
Orpos regering att forbéttra tillgangen till primérvard och forkorta vardkderna genom att rikta
ersattningar for behandling och undersokning inom den privata sjukvarden till
allménlikartjanster for forsdkrade som har fyllt 65 ar.

Syftet ar att utveckla systemet for erséttning fran Folkpensionsanstalten for privat sjukvard som
en del av systemet for hélso- och sjukvérd som helhet, att 6ka kundernas valfrihet och tillgdngen
till primérvardstjanster och att minska belastningen pa den offentliga hélso- och sjukvarden.

Det foreslés en saddan dndring av lagen att 65 ar fyllda forsdkrades besok hos allménldkare inom
den privata hdlso- och sjukvarden ersétts sd att sjalvrisken adr hogst lika stor som den
besOksavgift som tas ut vid ldkarbesok inom den offentliga primérvarden. For de
mottagningsbesok for vilka erséttning betalas ska det faststéllas maximipriser och
erséttningstaxor. Det foreslés att erséttning for ldkararvoden ska kunna betalas pa basis av hogst
tre besok hos ldkare under kalenderéret.

Dessutom foreslas det en sddan dndring av lagen att en del av de undersokningar som ordinerats
hos en ldkare som avses i lagen ska ge ritt till ersittning. For provtagning och undersdkningar
ska det faststdllas maximipriser, och de forsdkrade ska ersittas till ett belopp som utgor 50
procent av maximipriserna. Enligt forslaget kan en forsékrad betalas erséttning for
undersokning och behandling pa basis av hogst tre ldkarordinationer under kalenderéret.

En forutsdttning for betalning av erséttningar ska vara att en tjansteproducent inom den privata
hilso- och sjukvérden har ingétt avtal med Folkpensionsanstalten om produktion av tjansterna.
En forutsittning for ingdende av avtal &r att det ingétts avtal med Folkpensionsanstalten om ett
direktersittningsforfarande. Tjénsteproducenten ska forbinda sig att producera tjénster till hogst
de maximipriser som Folkpensionsanstalten faststiller, och hos den forsdkrade far inte tas ut
poliklinik- eller ex-peditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter. Narmare bestimmelser
om vilka avgifter som fér tas ut hos en forsékrad far utfardas genom forordning av statsradet.

Nérmare bestdmmelser om grunderna for faststillande av maximipriserna och
erséittningstaxorna far enligt forslaget utfirdas genom forordning av statsrdet. Det foreslas
vidare att maximipriser niar det géller likararvoden och behandling och undersékning ska
faststillas av Folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten ska likasa faststilla en forteckning
over de lakararvoden och av ldkare ordinerade undersoknings- och behandlingsatgéirder som
ska ersdttas och Gver ersdttningstaxorna for dem.

De foreslagna éndringarna paverkar inte de erséttningar for vird och undersokningar som
betalas med stod av det kapitel i sjukforsékringslagen som géller ersittningar for vard och
undersokningar.



Dessutom foreslés det en sadan dndring av lagen om utkomststdd att sjdlvriskandelarna for de
lakararvoden och ersittningar for undersékning och behandling som foreslds bli fogade till
sjukforsdkringslagen ska beaktas som ovriga grundutgifter nar utkomststdd beviljas.

Propositionen hénfor sig till den andra tilliggsbudgetpropositionen for 2025 och avses bli
behandlad i samband med den.

Lagarna avses trida i1 kraft den 1 september 2025. Lagen om tempordr dndring av
sjukforsdkringslagen foreslds gélla till och med den 31 december 2027 och lagen om temporar
andring av 7 b § i lagen om utkomststdd till och med den 29 februari 2028.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering strivar regeringen efter att
genom sina Atgirder minska vélfirdsomradenas borda och forkorta vardkderna inom
primérvérden. Enligt regeringsprogrammet forbattras tillgangen till primérvéard genom att det
under regeringsperioden anvisas finansiering av engdngsnatur for forkortningen av vardkoerna
inom primédrvarden med hjidlp av den nya modell for FPA-ersittningen som regeringen
utvecklat. Finansieringen allokeras till malaren pa ett dndamalsenligt sétt, men med sé stor
framforhallning och s& verkningsfullt som mdjligt. Regeringen reserverar sammanlagt 335
miljoner euro for &ndamélet, men enligt regeringsprogrammet preciseras det vid den fortsatta
beredningen hur finansieringen exakt anvisas och periodiseras Over éren. I
regeringsprogrammet sigs det vidare att man fortsitter med FPA-ersittningen i dess nuvarande
form till dess att den nya FPA-ersittningsmodell som regeringen utvecklat genomfors med den
finansiering som ndmns ovan.

I friga om de erséttningar for vard och unders6kningar inom den privata hélso- och sjukvarden
som finansieras med sjukforsdkringens sjukvéardsforsdkring (nedan dven FPA-erséttning)
preciserade regeringen foresatserna enligt regeringsprogrammet under budgetférhandlingarna
den 19 september 2023. I samband med det reserverade regeringen totalt 335 miljoner euro i
statlig medfinansiering under valperioden for dndringar i FPA-erséttningarna.

Under budgetférhandlingarna enades regeringen om att reservera finansiering pa 97,5 miljoner
euro, varav den statliga medfinansieringen uppgar till 65,3 miljoner euro, for att héja FPA-
ersattningarna  2024. De beslut som regeringen fattade under budgetforhandlingarna
verkstilldes genom att erséttningstaxorna for besok hos allménlikare, specialistlikare och
specialister 1 psykiatri hojdes den 1 januari 2024. Aven ersittningstaxorna for psykiatriska
atgirder, sdsom psykoterapi, hdjdes. Likasd hdjdes ersittningstaxan for tandlékares
grundundersdkning.

Regeringen drog upp riktlinjer for en fardplan for utvecklingen av FPA-ersittningarna i oktober
2024.! Enligt fardplanen ska FPA-erséttningarna reformeras stegvis. I den forsta fasen lamnades
regeringens proposition RP 174/2024 rd till riksdagen. I propositionen foreslogs det till
ersittningarna for privat vard och undersokning bli fogat ritt till ersittning for assisterad
befruktning.

I den andra fasen ldmnades regeringens proposition RP 195/2024 rd till riksdagen. I
propositionen foreslogs det att vard som ges av specialister i gynekologi och obstetrik ersétts
enligt en specialtaxa. Det foreslogs vidare att sjukforsékringslagen (1224/2004) dndras sa att
besok hos en munhygienist for undersékning och behandling ersétts ocksa utan remiss fran en
tandldkare hogst tvd ganger per kalenderér och besok hos en fysioterapeut utan remiss frn en
lakare hogst fyra ganger per kalenderar.

I den tredje fasen genomfors, i enlighet med fardplanen, ett nationellt forsok med valfrihet for
forsdkrade som har fyllt 65 ar. Forsoket gér ut pé att de som har fyllt 65 ar ska fa besoka en

!'Social- och hilsovardsministeriets pressmeddelande 9.10.2024: Regeringens reform av FPA-
ersittningarna. Adress: https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia?languageld=sv_SE.
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privat allménlikare och betala en sjéilvrisk som &r lika stor som den besoksavgift som tas ut
inom den offentliga hélso- och sjukvérden. Det 4r meningen att forsoket ska trada i kraft den 1
september 2025. Vid sidan av forsoket med valfrihet har regeringen dragit upp riktlinjer for ett
forsok med huslékare. Enligt regeringsprogrammet ar avsikten att forbattra tillgangen till véard
och vardkontinuiteten med hjélp av en modell med huslékare. Social- och hilsovardsministeriet
har i samarbete med finansministeriet inlett ett husldkarprogram som syftar till att fradmja
modellen med huslékare. Mélet for programmet &r att forbattra tillgdngen till vard och vardens
kontinuitet inom primérvarden genom att utnyttja bade den offentliga och den privata sektorns
tjanster.? Social- och hélsovardsministeriet tillsatte den 20 januari 2025 en ledningsgrupp till
stod for genomforandet av husldkarprogrammet.’

1.2 Beredning

Denna proposition har beretts vid social- och hdlsovardsministeriet som ett samarbete mellan
den tjansteberedningsgrupp som har utsetts till stod for beredningen och dess tre undergrupper.
I grupperna har det funnits fOretrddare for social- och hélsovardsministeriet,
Folkpensionsanstalten, Konkurrens- och konsumentverket, Institutet for hédlsa och vélfard och
finansministeriet.

Under beredningen hordes intressentgrupper. Till tjdnsteproducenter inom den privata hélso-
och sjukvarden har det skickats en enkét i syfte att utreda propositionens konsekvenser for
tjansteproducenterna. Dessutom ordnades ett diskussionsméte for organisationer som foretrader
tjinsteproducenterna den 23 januari 2025 och for arbetsmarknadens parter den 30 januari 2025.

Det finsksprakiga utkastet till proposition var ute pa remiss mellan den 11 februari och den 9
mars 2025 och det svensksprékiga utkastet mellan den 14 februari och den 12 mars 2025.
Utlatanden begirdes av sammanlagt 55 remissinstanser, och dessutom hade alla intresserade
mojlighet att yttra sig pa webbplatsen Utlatande.fi. Remissvaren finns offentligt tillgdngliga i
statsrddets projektportal pé adressen https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM 143:00/2024.

2 Nuléige och bedomning av nulédget
2.1 Sjukvérdstjinster inom den offentliga hélso- och sjukvirden
2.1.1 Foréandringar i social- och hilsovérdens villkor

Under 2020-talet har villkoren inom social- och hélsovarden fordndrats avsevért. I
strukturreformen av social- och hélsovérdstjdnsterna &verfordes ansvaret for ordnandet av
social- och hélsovarden, riddningsvisendet och andra sdrskilt foreskrivna tjénster och uppgifter
fran kommunerna till valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen vid
ingdngen av 2023. Malet var att flytta tyngdpunkten inom social- och hélsovarden till tjénster
pa basniva och forebyggande verksambhet. Ett syfte med reformen var att forbéttra social- och

2 Social- och hélsovéardsministeriets pressmeddelande 19.11.2024: Regeringen inleder ett program for
att genomfora modellen med huslékare. Adress: https://stm.fi/-/hallitus-kaynnistaa-omalaakari-
ohjelman?languageld=sv_SE.

3 Social- och hdlsovardsministeriets pressmeddelande 20.1.2025: Ledningsgruppen for huslékar-
programmet har tillsatts. Adress: https://stm.fi/-/omalaakariohjelman-johtoryhma-
asetettu?languageld=sv SE.
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hilsovardstjinsternas effektivitet och produktivitet, ddmpa Okningen av kostnaderna for
tjdnsterna och gora dem transparentare och 6ppnare.

Social- och hélsovéardens servicesystem i Finland star infor utmaningar pa grund av den vard-,
service- och rehabiliteringsskuld som av flera olika orsaker har véxt under en léngre tid, det
svéra lidget inom de offentliga finanserna och sérskilt den snabbt forvéirrade personalbristen.
Problem med tillgdngen till kompetent arbetskraft forekommer i praktiken i hela Finland, i alla
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden och inom néstan alla serviceformer.
Befolkningsprofilen héller pé att fordndras i och med att andelen é&ldre okar och
forsorjningskvoten forsdmras. Befolkningsstrukturen och befolkningens placering pa olika hall
i landet har fordndrats och fordndras stindigt. Befolkningen, och dirmed ocksa arbetskraften,
koncentreras till tillvixtcentrum. Detta okar servicebehovet och medfor samtidigt ytterligare
utmaningar ndr det géller att & social- och hélsovérdspersonalen att ricka till. S& mycket som
en tredjedel av social- och hilsovardspersonalen gér i pension inom de foljande tio aren. Trots
det vixande servicebehovet okar antalet personer som arbetar inom social- och hélsovérden i
framtiden inte pa ett sdtt som motsvarar behovet, utan antalet minskar sannolikt. Staten och
servicesystemet har paborjat och genomfor flertalet utvecklingsatgirder i syfte att utbilda
personal for branschen och 6ka dess attraktionskraft och forméga att hélla kvar de anstéllda.
Social- och hélsovardsministeriet har inlett Programmet for ett gott arbete®, som baserar sig pa
regeringsprogrammet for Petteri Orpos regering och innefattar bade langsiktiga och kortsiktiga
atgirder for att minska bristen pa arbetskraft inom social- och hilsovarden.

Tillgangen till primirvérd granskas med bdrjan frén bedomningen av vardbehovet dnda till det
genomforda besoket, i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (1326/2010). Det har linge
funnits utmaningar nir det giller tillgdngen till primérvérdstjanster i Finland. Befolkningen
upplever att vintetiderna for att fa vard &r for langa, vilket mérks i kundnéjdhetsenkéter och i
form av minskat fortroende for den offentliga hilso- och sjukvarden. Om undersékningar och
vard fordrojs kan det dessutom leda till ett stérre servicebehov dn om varden och
rehabiliteringen ges 1 ritt tid, och 1dnga véntetider kan ocksa 6ka det odndamaélsenliga anlitandet
av jourtjanster och kostnaderna i anslutning till kéhanteringen.

Av de uppgifter om besdk hos primdrvarden som ldmnats till Avohilmo-registret bildas
databasrapporter om tillgangen till vard. Av figur 1 framgar tillgangen till 6ppen sjukvard inom
primdrvarden i vélfirdsomradena inom den ldngsta véntetiden pa 14 dygn ar 2024. Figuren
omfattar alla aldersgrupper. I genomsnitt genomfordes 89 procent av besdken i
vilfardsomradena inom den langsta véntetiden pa 14 dygn.

4 Social- och hilsovardsministeriets projektsida: Programmet for ett gott arbete ska locka och halla kvar
arbetskraft inom social- och hilsovarden. Adress: https://stm.fi/sv/programmet-for-social-och-
halsovardspersonalens-tillracklighet-och-tillganglighet.
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Figur 1. Tillgangen till 6ppen sjukvérd inom priméirvérden i vilfdirdsomrddena inom den léngsta
vintetiden pd 14 dygn ar 2024, alla aldersgrupper. Killa: Institutet for hélsa och vélfard.
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De léngsta véntetiderna for att fa icke-brddskande vérd inom primérvérden har forldngts genom
regeringens proposition RP 134/2024 rd, som ldmnades hosten 2024. Genom propositionen
frangicks den ldngsta véntetiden pa 14 dygn for att fa icke-braddskande véard inom primérvardens
Oppna sjukvard i frdga om personer som fyllt 23 ar, och den tidigare langsta vintetiden pa tre
manader aterinfordes. I propositionen beddmdes det att den forldngning av véntetiden for att fa
vard som forslagen leder till kan medfora direkta och indirekta negativa konsekvenser, sdsom
forvarrade sjukdomar till foljd av eventuella drdjsmél i samband med vérden, och ddrmed
foranleda okade kostnader for vérden och i sista hand en forsdmring av befolkningens
hilsotillstand. Till f61jd av propositionen bedomdes kunderna i mindre utstrickning &n tidigare
soka sig till primarvardens ppna sjukvéard inom valfardsomradena, da de ldngsta véntetiderna
for att fa vard foreslogs bli langre och det bedomdes att ocksa de faktiska vintetiderna sannolikt
forldngs. Kundméngderna forvéntades Oka i fraga om de tjénster som erbjuds parallellt med
vélfardsomradenas tjanster, alltsd privata tjanster som ersitts via sjukvardsforsidkringen och
foretagshdlsovéardens sjukvérdstjanster.



2.1.2 Personal och arbetsfordelning inom hilso- och sjukvérden

Tillgangen till social- och hédlsovardspersonal, och personalens tillricklighet, har forsdmrats
kraftigt i hela landet under de senaste aren. Det rader personalbrist for ndstan alla yrkesgruppers
och tjénsters del, men det finns variationer mellan olika regioner, tidsperioder och yrkesgrupper.
Under de senaste aren har i synnerhet bristen pé sjukskdtare och nérvérdare okat.

Néstan 50 procent av ldkarna &r anstdllda i huvudsyssla vid sjukhus och 25 procent vid
hilsovardscentraler. Av ldkarna arbetar 16 procent vid privata ldkarcentraler och
lakarmottagningar och 11 procent pa andra verksamhetsstillen.’ Det rader brist pa
lakararbetskraft inom sé gott som alla medicinska specialiteter.

Var fjérde lékare i ett valfairdsomrade arbetar deltid. Det har blivit vanligare med deltidsarbete
bland ldkare under de senaste aren, och den vanligaste orsaken &r en stridvan att i arbetsbordan
att minska. Denna orsak accentueras sérskilt bland 1dkare inom primirvarden. Bland lékare vid
hilsovardscentraler har det upprepade ganger noterats en storre belastning dn bland andra lakare
till f6ljd av standig bradska, en arbetsméngd som de inte har kontroll 6ver och resursbrist.

Ar 2023 arbetade cirka 213 000 personer inom den offentliga social- och hilsovarden. Inom
hélsovérdstjénsterna arbetade cirka 126 000 anstéllda (59,2 %). Siffrorna inkluderar inte inhyrd
personal eller personal som skaffats i form av kdpta tjanster fran den privata sektorn. De tjanster
inom hilso- och sjukvarden som omfattade det storsta antalet anstéllda var sjukhustjénster och
hélsovardscentraler. Dér arbetade sammanlagt 95,7 procent av hela hélso- och
sjukvardspersonalen. Ar 2023 uppgick andelen personer som arbetar inom sjukhustjénster till
66,7 procent (cirka 84 200 anstillda) av alla som arbetade inom hélso- och sjukvarden. Det aret
uppgick andelen anstéllda vid hélsovardscentraler till 29,1 procent (cirka 36 700 anstillda) av
dem som arbetade inom hélso- och sjukvarden.

Antalet anstillda inom den offentliga sektorns social- och hélsovérdstjénster i forhallande till
invénarantalet varierar frdn region till region. Antalet anstillda inom hélso- och sjukvéarden 1
forhallande till invanarantalet var storst 1 Mellersta Osterbottens vélfardsomrade, dir det 2023
fanns 337 anstéllda per 10 000 invénare. Minst anstillda i forhallande till invanarantalet fanns
det i Vanda och Kervo vilfardsomrade, dér det 2023 fanns 112 anstillda per 10 000 invanare.

Likarnas andel av de anstéllda inom hélso- och sjukvarden uppgick 2023 till 11,5 procent (cirka
14 500 anstéllda). Inom hélso- och sjukvéarden arbetade merparten av likarna, (73,0 %) inom
sjukhustjanster (cirka 10 600 anstillda). Vid hilsovardscentralerna arbetade 25,8 procent av
lakarna (cirka 3 800 anstéllda). Av figur 2 framgar utvecklingen av antalet l&kare, indelade i
undergrupper, inom den offentliga hilso- och sjukvérden under 2000-talet.

3 Specialistldkar- och specialisttandlédkarsituationen och utbildningsbehovet fram till 2035. Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2022:21. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5395-
6 (pa finska med svenskt presentationsblad).

6 Se Likarforbundet: Ladkérit tyossd. Adress: https://www.laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/laakarit-

tyossa/.
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Figur 2. Antalet lidkare, indelade i undergrupper, inom den offentliga sektorn 2023. Kélla:
Institutet for hilsa och vilférd.
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Ar 2023 uppgick andelen sjukskétare, hilsovardare och barnmorskor till 36,9 procent (cirka 46
600 anstillda) av de anstillda inom hélso- och sjukvérden. Inom hilso- och sjukvarden arbetade
merparten av sjukskdtarna, hédlsovardarna och barnmorskorna, 69,8 procent (cirka 32 500
anstéllda), inom sjukhustjanster 2023. Vid hélsovérdscentralerna arbetade 28,4 procent av
sjukskoétarna, hidlsovardarna och barnmorskorna (cirka 13 200 anstéllda).’

Av figur 3 framgér antalet allménlékare och specialister i allmdnmedicin enligt landskap. I
uppgifterna fran Folkpensionsanstalten har antalet sddana ldkare beaktats for vars mottagningar
det betalades FPA-ersittning 2024. Sett till antalet finns det flest sddana ldkare i
huvudstadsregionen och Birkaland.

7 Institutet for hélsa och vélfard: Social- och hilsovardspersonalen inom den offentliga sektorn 2023.
Statistikrapport 19.12.2024. Adress: https://www.julkari.fi/handle/10024/150103. Huvudresultaten
finns pé svenska.
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Figur 3. Antalet allméinlékare och specialister i allmédnmedicin enligt landskap 2024, utifran
antalet besok som ersatts av Folkpensionsanstalten. Killa: Folkpensionsanstaltens forskning.
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Inom den offentliga primarvarden &r det allt oftare en sjukskotare som ger patienten vérd med
stod av ldkarkonsultation. Antalet ldkarkonsultationer 6kade 2019-2023, samtidigt som de
fysiska besoken minskade. Fran och med 2021 har ocksé antalet distansbesok minskat, sa att
antalet distansbesok hos ldkare 2022-2023 var ldgre &n 2018-2019, alltsd éaren fOre
coronapandemin.

Enligt 51 § i hélso- och sjukvardslagen ska ett vilfardsomrdde ordna sin verksamhet sé att en
patient vardagar under tjanstetid under samma dag kan fa kontakt med hilsovardscentralen eller
nagon annan verksamhetsenhet inom primérvarden och fi en individuell beddmning av sitt
undersoknings- eller vardbehov och av hur bradskande det dr samt av vilken yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden som utfor sddana undersdkningar eller ger sadan vérd som
patienten behdver. Beddmningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden.

Ar 2024 ledde ett besdk hos en sjukskétare eller hilsovardare inom den dppna sjukvarden inom
den offentliga hilso- och sjukvarden i cirka 26 procent av fallen inte till ndgon fortsatt &tgérd,
sasom ett lakarbesok. Det gér inte att utldsa av besoken om det har varit friga om en bedémning
av vardbehovet eller om nagon annan orsak till besoket hos sjukskotaren eller hédlsovardaren.
Ett besok hos en sjukskotare eller hilsovardare ledde i cirka 38 procent av fallen till att det
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gjordes upp en plan for fortsatt vard eller ordnades fortsatt vard. I cirka 12 procent av fallen
hénvisades patienten till en ldkare eller tandldkare.?

I en undersokning av Haaga m.fl. (2025)° utreddes anvdndningen, anvidndarna, produktionen
och effekterna av digitala tjanster med hjidlp av finldndskt registermaterial. Enligt
undersokningen avviker den privata 6ppna sjukvarden och foretagshilsovarden avsevirt fran
den offentliga 6ppna sjukvarden, eftersom deras verksamhet &r mycket mer ldkarcentrerad. I
figuren nedan anges andelen kontakter med sjukskotare, ldkare eller andra yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden, indelade i offentlig 6ppen sjukvard, privat 6ppen sjukvérd
och sjukvard inom foretagshélsovarden samt distansmottagningar och fysiska mottagningar.

Figur 4. Distanskontakt med och fysiska besok hos olika yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvérden (SH = sjukskotare, LK = ldkare) Kélla: Haaga m.fl. (2025).
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2.1.3 Overforing av uppgifter inom hilso- och sjukvarden

Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (703/2023) innehaller
bestimmelser om bland annat allminna principer for behandlingen av kunduppgifter,
personuppgiftsansvar for kunduppgifter, ritt for tjanstetillhandahallare inom hélso- och

8 Institutet for hélsa och vélfard: Avohilmo, Uppgifter om fortsatt vard inom hélso- och sjukvardens
Oppenvard. Adress: https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/avo/perus20/summary_jatkoOl.

9 Haaga, T., Kortelainen, M., Mauno, V., Nokso-Koivisto, O., Saxell, T., Seppd, M., Séédksvuori, L.
(2025); Perusterveydenhuollon digiklinikka- ja etdasiointi ja lasnidkdynnit sektoreittain Avohilmo-
aineistossa 4/2023-3/2024; arbetsdokument, januari 2025. Adress: https://osf.io/ey7bn.
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sjukvarden att f4 uppgifter och kraven péd informationssystem inom social- och hilsovarden.
Lagen innehéller dessutom bestammelser om de riksomfattande informationssystemtjinsterna
(Kanta-tjanster) och om de krav som stélls pa genomférandet av dem. Den forpliktar offentliga
tjanstetillhandahallare inom social- och hilsovarden att fora in klient- och patientuppgifter i de
riksomfattande arkiveringstjédnsterna. Det ar obligatoriskt for privata tjénstetillhandahéllare
inom social- och hélsovarden att borja anvéinda Kanta-tjinsterna, om de anvinder ett
informationssystem som &r avsett for behandling av klient- och patientuppgifter.

Patientdatalagret ar en tjénst dér hélso- och sjukvérden arkiverar elektroniska patientuppgifter
som uppkommit i samband med varden. MittKanta dr medborgarens vy av de uppgifter som
sparats om personen i Patientdatalagret. De som vérdar en kund ser de uppgifter som sparats i
olika social- och hélsovérdstjénster, om kunden har gett tillstand till det i MittKanta eller vid
kontakt med social- eller hilsovarden. MittKanta anvidndes av ndgot over 3,1 miljoner
finldndare sammanlagt 2024.

Samtliga aktorer inom den offentliga hilso- och sjukvérden har anslutit sig till Patientdatalagret.
Merparten av tjansteproducenterna inom den privata hilso- och sjukvérden har ocksa anslutit
sig.!® Aven om en tjansteproducent inom hélso- och sjukvérden har anslutit sig till
Patientdatalagret, sparar den inte nodvéandigtvis alla patientuppgifter dir. Alla
tjidnsteproducenter har exempelvis dnnu inte borjat spara uppgifter om mun- och tandvard eller
bilddiagnostik.

I praktiken &r patientuppgifterna tillgéngliga mellan olika sektorer och tjansteproducenter inom
hélso- och sjukvarden via Patientdatalagret. Dessutom har vélfardsomradena och de privata
tjdnsteproducenterna egna patientdatasystem via vilka det gér att kontrollera uppgifter i
Patientdatalagret. Dessa patientdatasystem skiljer sig &t i frdga om hur patientuppgifter kan
utnyttjas i patientarbetet. For att en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ska kunna
se patientuppgifterna maste kunden ha gett sitt samtycke till att uppgifter lamnas ut.

2.1.4 Aldres anlitande av hilsovardstjénster och tillgingen till vérd

Ar 2023 hade 23,5 procent, det vill séiga cirka 1,3 miljoner, av Finlands befolkning fyllt 65 ar.
Av dem var cirka 52 procent 65-74 ér, cirka 36 procent 75-84 ar och cirka 12 procent 85 ar
fyllda. De som hade fyllt 65 &r stod for cirka 46 procent av hela befolkningens ldkarbesdk inom
den offentliga primérvardens 6ppna sjukvérd.

Utifrén ICD-10-diagnoserna inom hélso- och sjukvardens 6ppenvard finns det bland personer
som fyllt 65 ar fler diagnoser per antalet kunder &n inom den 6vriga vuxna befolkningen, sirskilt
ndr det géller sjukdomar i cirkulationsorganen, typ 2-diabetes och storningar i den mentala
hilsan. I tabell 1 anges antalet diagnoser per antalet kunder enligt aldersgrupp inom den vuxna
befolkningen. Inom alla undersdkta diagnosgrupper syns det med borjan fran 65—74-aringarna
en avsevérd okning av diagnoserna med stigande alder.

10 Privata tillhandahéllare av tjanster inom hélso- och sjukvarden som anslutit sig till Patientdatalagret
hittas pa adressen https://www.kanta.fi/sv/halso-och-sjukvarden-som-anvander-patientdataarkivet.
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Tabell 1. Diagnoser/kunder vid typ 2-diabetes, sjukdomar i cirkulationsorganen och psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar, enligt aldersgrupp (diagnoser/kunder) 2023.
Killa: Institutet for hdlsa och vélfard, 20251

ICD-10 2549 | 5064 65-74 75-84 85 och
dldre

E11 Typ 2-diabetes (vuxen typ) 3,8 4,3 6,1 8,9 18,3

100-199 Cirkulationsorganens

sjukdomar 2,1 3,1 6,0 10,6 22,4

FO00-F99 Psykiska sjukdomar och

syndrom samt beteendestorningar 4,8 49 10,2 12,0 11,6

Enligt uppgifter for 2023 frén Institutet for hilsa och vélfiard besokte personer som hade fyllt
65 ér lidkare inom den offentliga primérvéarden i genomsnitt cirka 3 ganger per ar. Inom den
privata hélso- och sjukvéarden var antalet motsvarande besok i genomsnitt cirka 2. Av figur 4
framgar hur personer i aldersgruppen 65 ar fyllda besoker likare inom de olika sektorerna,
inklusive parallella besok. Av tabell 2 framgar ldkarkontakterna 2023 for personer som har fyllt
65 ér och av tabell 3 motsvarande ldakarkontakter for personer under 65 ar.

Tabell 2. Kontakter som 65 ér fyllda hade med lakare 2023, indelade i besdk inom den offentliga
respektive den privata hélso- och sjukvéarden och enligt typ av kontakt. Kélla: Institutet for hdlsa
och vilfard'? (3.2.2025).

Oppen sjukvird inom primirvarden, personer som fyllt 65 ar, likarbesok 2023
Lakére Offentligt Privat
Viardhindelser | Patienter | Virdhindelser | Patienter
Fysiskt besok 1588459 | 715350 650 624 333015
Distansbesok 773398 | 390076 94 855 63 079
Alla typer av kontakt 2 361 857 799 561 745 479 343 400

Tabell 3. Kontakter som personer under 65 &r hade med ldkare 2023, indelade i besok inom den
offentliga respektive den privata hélso- och sjukvarden och enligt typ av kontakt. Kélla:
Institutet for hélsa och vélfard (3.2.2025).

Oppen sjukvird inom primarvarden, personer under 65 ir, likarbesok 2023
Léakére Offentligt Privat
Vardhindelser | Patienter | Virdhindelser | Patienter
Fysiskt besok 2038 013 1102 1852 631 888 239
381
Distansbesdk 679 095 391 604 513 108 312 491

I Institutet for hélsa och vilfird: Statistik dver primédrvardens 6ppna sjukvéird — THL Avohilmo

statistiktjanst. Adress:

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/avo/perus15/fact ahil perusl5?&row=diagnoosi-

121105&column=aika-87596&fo.

12 Institutet for hilsa och vélfard: Terveyspalvelut julkisessa terveydenhuollossa, yksityisessé
terveydenhuollossa ja tySterveyshuollossa (ung. Hélsovardstjénster inom den offentliga hélso- och
sjukvérden, den privata hilso- och sjukvéarden och foretagshélsovarden). Adress:

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/hilmokokonaisuus/kuutio01/summary_tiivistel. Texten finns endast pa

finska.
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Alla typer av kontakt 2717108 1216 2365739 984 076
040

I frdga om andra besok dn ldkarbesok stod de som hade fyllt 65 ar for cirka 47 procent av
besdken inom den offentliga primérvéardens 6ppna sjukvérd.

Av tabell 4 framgar de kontakter som 65 ar fyllda och av tabell 5 de kontakter som personer
under 65 &r hade med andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (inklusive
exempelvis hilsovardare, sjukskdtare och fysioterapeuter). Aldersgruppen 65 ar fyllda besdkte
andra yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden i genomsnitt cirka 5 gdnger inom
den offentliga primérvarden och i genomsnitt cirka 2 génger inom den privata hilso- och
sjukvarden.

Tabell 4. Besok som 65 ar fyllda gjorde hos andra yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden &n ldkare 2023, indelade i besok inom den offentliga respektive den privata hélso-
och sjukvarden och enligt typ av kontakt. Killa: Institutet for hilsa och vilférd (3.2.2025).

Oppen sjukvard inom primérvarden, personer som fyllt 65 ar, besok hos andra

yrkesutbildade én likare 2023

Andra én likare Offentligt Privat
Vardhandelser Patienter Vardhéindelser Patienter

Fysiskt besok 2201 829 704 431 201 573 92 058

Distansbesok 2 630 555 712 743 13 940 9778

Alla typer av kontakt 4 832 384 924 395 215513 97 062

Tabell 5. Besok som personer under 65 ar gjorde hos andra yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden én lakare 2023, indelade i besok inom den offentliga respektive den privata
hilso- och sjukvéarden och enligt typ av kontakt. Kélla: Institutet for hdlsa och vélférd
(3.2.2025).

Oppen sjukvird inom priméirvarden, personer under 65 ar, besok hos andra

yrkesutbildade éin likare 2023

Andra in likare Offentligt Privat
Vérdhandelser Patienter Vardhandelser Patienter

Fysiskt besok 2 368 360 986 867 631 596 291 049

Distansbesok 2 963 061 1118572 197 246 104 576

Alla typer av kontakt 5331421 1 543 694 828 842 367 669

Av figur 5 framgér hur personer som har fyllt 65 ar parallellt anlitar de olika sektorerna inom
hilso- och sjukvéarden for ldkarbesok inom den Oppna sjukvarden. I siffrorna har endast de
personer i denna aldersgrupp beaktats som besokte ldkare en eller flera ganger 2023. Enligt
figuren hade 21 procent av de 65 ar fyllda besokt ldkare inom béde den offentliga och den
privata hdlso- och sjukvérden. Av aldersgruppen hade 62 procent besokt ldkare enbart inom den
offentliga hilso- och sjukvarden och 14 procent enbart inom den privata hilso- och sjukvarden.
Alla tre sektorer anlitades av 0,3 procent av aldersgruppen.
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Figur 5. Patienter som har fyllt 65 &r och som inom de olika sektorerna besokte ldkare inom
den 6ppna sjukvarden 2023 (3.2.2025). Kéilla: Institutet for hilsa och valfard.
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I statistiken fran Institutet for hélsa och vélfard ingér i siffrorna 6ver privat 6ppen sjukvard bade
mottagningsbesok som har ersatts av Folkpensionsanstalten och besok for vilka FPA-erséttning
inte har betalats. Av figur 6 framgar de ersittningar for 1dkararvoden som 2024 betalades till
personer som har fyllt 65 ar.

Enligt uppgifter fran Folkpensionsanstalten betalades 2024 i hela landet 24 procent av alla
erséttningar for arvoden till allménlikare eller specialister i allmé@nmedicin till personer som har
fyllt 65 ar. De storsta relativa andelarna av dessa erséttningar till aldersgruppen i fraga for
likararvoden betalades i Sodra Karelen, i Sodra Savolax och pa Aland, dir 36 procent av
ersittningarna gick till personer som har fyllt 65 ar, samt i Péijanne-Tavastland, dar andelen var
35 procent.
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Figur 6. Samtliga ersittningar for ldkararvoden som 2024 betalades till personer som har fyllt
65 ar. Kélla: Folkpensionsanstaltens forskning.
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Enligt uppgifter frdn Folkpensionsanstalten hinvisades personer som hade fyllt 65 ar i 23,6
procent av de besdk hos allménlikare for vilka det betalades FPA-erséttning, till
laboratorieundersékningar 2022. Motsvarande siffra nar det géllde héanvisning till
bilddiagnostiska undersdkningar var 7,5 procent. Hanvisningar till laboratorieundersdkningar
omfattade 1 genomsnitt cirka tre olika laboratorieundersdkningar. Hénvisningar till
bilddiagnostiska undersdkningar omfattade i genomsnitt en undersokning.

Det finns skillnader i anlitandet av hédlsovérdstjanster inom aldersgruppen 65 ér fyllda.
Lakarbesoken inom den offentliga 6ppna sjukvarden okar ju dldre personen dr. Det finns inga
betydande skillnader mellan kvinnors och méns genomsnittliga antal besdk inom den offentliga
Oppna sjukvarden. Av tabellen nedan framgar de genomsnittliga antalen besok indelade enligt
kon och aldersgrupp.
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Tabell 6. Genomsnittliga antal ldkarbesok inom den offentliga ppna sjukvarden, enligt kon
och aldersgrupp. Kélla: Institutet for hilsa och valfird, Avohilmo.

Likarbesok/kunder inom den offentliga 6ppna sjukvarden
2023 2024
Kvinnor Mién Kvinnor Mién
25-49 33 2,9 34 3,0
50-64 3,7 3,5 3,9 3,6
65-74 4,3 3,9 4,3 3,9
75-84 5,1 4,6 5,1 4,6
+85 5,8 5,5 5,9 5,5

Bland dem som har fyllt 65 ar dr det vanligare med sddana ldkarbesok inom den privata hilso-
och sjukvérden som ersitts av Folkpensionsanstalten ju yngre aldersgrupp det ar fraga om, men
skillnaderna mellan aldersgrupperna &r rétt sma. Av tabellen nedan framgér de genomsnittliga
antalen lakarbesok for vilka det betalats FPA-ersittning, indelade enligt dldersgrupp och kon. I
statistiken har alla besok hos allménldkare och specialistlikare som ersétts av
Folkpensionsanstalten beaktats.

Tabell 7. Genomsnittliga antal lakarbesdk inom den privata hélso- och sjukvarden for vilka det
betalats FPA-erséttning, indelade enligt kon och aldersgrupp. Kélla: Kelasto.

Mottagare av sjukvirdsersittning, likarbesok/kunder
2023 2024
Kvinnor Miin Kvinnor Miin
25-49 2,4 2,3 2,4 2,3
50-64 2,1 2,2 2,1 2,2
65-74 2,0 1,9 2,0 1,9
7584 2,0 1,9 2,0 1,8
+85 1,9 1,9 1,9 1,9

2.1.4.1 Aldres anviindning av olika mottagningsformer

I hur stor utstrickning ménniskor anvinder sig av digitala kliniker och distansbesok har
konstaterats ha samband med sociodemografiska faktorer sdsom kon, &lder, inkomstniva och
modersmal bade nér det giller distansbesok och fysiska besok. Det dr vanligare med besok av
kvinnor d4n min inom alla sektorer, med undantag for distansbesdk inom den privata Gppna
sjukvarden. Dér var andelen mén nagot storre &n andelen kvinnor.

Inom den offentliga hélso- och sjukvéarden &r det édldre personer och den ldgre halvan av
inkomstfordelningen som framtrader som kunder. Dessutom framtréder andelen 50—79-&ringar
nér det géller fysiska besok inom den privata 6ppna sjukvarden. P4 motsvarande sétt dr det mer
séllsynt att dldre gor distansbesdk: andelen distansbesdk dr minst bland personer dver 60 ar.
Andelen distansbesok av alla besok av personer dver 65 ar ligger pa cirka 68 procent inom den
offentliga 6ppna sjukvérden och pa cirka 11-12 procent inom den privata dppna sjukvarden. Av
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figur 7 framgér befolkningsandelarna nir det géller distansbesok och fysiska besok samt
andelen distansbesok av alla besok inom primérvarden, enligt kon och alder.!?

Figur 7. Befolkningsandelar i friga om distansbesok och fysiska besdk samt andelen
distansbesok av alla besok inom priméarvarden, enligt kon och alder. Kélla: Haaga m.fl. (2025).
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2.2 Allméint om forméner och ersiittningar inom sjukforsikringen

I 2 kap. i sjukforsékringslagen anges de allménna principerna och fOrutsédttningarna for
sjukvérdsersittningar och erhéllande av erséttning. I enlighet med den lagen far en forsdkrad
ersittning for av privatldkare och privata tandldkare utférd och foreskriven undersdkning och

13 Haaga, T., Kortelainen, M., Mauno, V., Nokso-Koivisto, O., Saxell, T., Seppé, M., Sadksvuori, L.
(2025); Perusterveydenhuollon digiklinikka- ja etdasiointi ja ldsnikdynnit sektoreittain Avohilmo-
aineistossa 4/2023-3/2024; arbetsdokument, januari 2025. Adress: https://osf.io/ey7bn.

20



https://osf.io/ey7bn

vard, av ldkare och tandldkare forskrivna lakemedel for behandling av den forsékrades sjukdom,
av lékare forskrivna kliniska niringspreparat och salvbaser, av sjukskdtare inom ramen for den
begrinsade eller tidsbegransade forskrivningsritten forskrivna lidkemedel och salvbaser samt
ersittning for resekostnader i anslutning till behandlingen av en sjukdom.

En forsdkrad har enligt 2 kap. 2 § 1 sjukforsékringslagen ritt att i friga om det belopp som
overstiger sjdlvriskandelen fa ersdttning for nodvéindiga sjukvardskostnader samt for
nddvéndiga kostnader vid graviditet och forlossning. En forsékrad ersétts for kostnaderna for
sjukvard till det belopp kostnaderna for varden skulle ha uppgétt till for den forsdkrade med
undvikande av onddiga kostnader, men utan dventyrande av den forsékrades hilsa.

Med stod av sjukforsékringslagen ersétts inte kostnader for sjukvardstjdnster som ett
vilfardsomrade ordnat, kostnader for lakemedelsbehandling som ges vid 6ppen mottagning i
samband med sddana tjinster och inte heller avgifter som tagits ut med stéd av lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992). Inte heller ersitts sjukvardskostnader
nér tjénster inom den privata hélso- och sjukvarden tillhandahélls i lokaler for den socialvéard
eller hilso- och sjukvard som anordnas av ett vélfirdsomrade. Med stod av sjukforsékringslagen
ersitts inte heller sjukvéardskostnader for den tid en forsékrad far offentlig institutionsvérd eller
motsvarande vard.

Enligt 1 kap. 3 § 1 sjukforsidkringslagen svarar Folkpensionsanstalten for verkstilligheten av
sjukforsdkringen. Aven arbetsplatskassorna deltar i verkstilligheten av lagen.

I 15 kap. 9 § i sjukforsékringslagen finns det bestimmelser om direkterséttningsforfarandet.
Ersittningen betalas till en serviceproducent som tar ut sjdlvrisken av kunden (skillnaden mellan
priset pé tjdnsten och ersittningen enligt sjukforsidkringslagen) och ansdker om erséttning hos
Folkpensionsanstalten i enlighet med ett inganget avtal.

2.2.1 Finansiering av sjukforsékringen

Bestimmelser om finansiering av sjukforsdkringen finns i 18 kap. i sjukforsékringslagen.
Finansieringen av sjukforsidkringen delas upp i finansieringen av sjukvardsforsiakringen och
finansieringen av arbetsinkomstforsikringen. Sjukforsikringsfondens minimibelopp ska vid
utgdngen av respektive ar utgdra minst atta procent av sjukforsékringens arliga totalutgifter.
Fran utgifterna dras intékterna av sjukforsdkringsfondens egendom av.

Lakemedelsersittningar, erséttningar for vard och undersokningar, reseersittningar och utgifter
for rehabilitering som Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter &r utgifter for
sjukvardsforsdkringen som ska betalas ur sjukforsdkringsfonden. Andra utgifter for
sjukvardsforsdkringen dr de sjukvardskostnader som ingdr i grundskyddsandelen inom
lantbruksforetagarnas forsikring for olycksfall i arbetet och yrkessjukdom samt de erséttningar
som betalas med stod av 9 § 2—4 mom. och 20 och 21 § i lagen om grinsoverskridande hilso-
och sjukvard (1201/2013). Utgifter for sjukvardsforsdkringen ér dértill de omkostnader som
Folkpensionsanstalten orsakas av verkstilligheten av de ovan avsedda forménerna och
ersittningarna. Som utgifter for sjukvardsforsikringen beaktas dessutom den inverkan som den
arliga fordndringen av de ovan avsedda utgifterna har pa tryggandet av sjukforsdkringsfondens
minimibelopp.

Sjukvérdsforsdkringens formaner och erséttningar finansieras genom sjukforsdkringens
sjukvardspremie, som tas ut hos alla forsikrade p& den inkomst som beskattas vid
kommunalbeskattningen. Lontagarna och foretagarna samt pensions- och forménstagarna star
tillsammans for de forsdkrades finansieringsandel. Utgifterna for sjukvardsforsdkringen
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finansieras med statens andel (51,4 %) och de forsdkrades sjukvéardspremie (48,6 %). Av statens
medel finansieras ocksé de erséttningar som betalas med stéd av 9 § 2—4 mom. och 20 och 21 §
i lagen om grinsdverskridande hélso- och sjukvérd till den del erséttningarna inte kan tdckas
med kostnadsersittningar som erhdllits fran utlandet pé basis av sjukvardsforméner som
beviljats i Finland. I finansieringsandelarna har ocksd de omkostnader beaktats som
Folkpensionsanstalten orsakas av verkstélligheten av forménerna och erséttningarna. Den
sjukvardspremie som tas ut pa pensions- och formansinkomster &r hogre dn den som tas ut pa
forvarvsinkomster.

Statsradet faststdller arligen avgiftsprocentsatserna for sjukforsdkringsavgifterna genom
forordning av statsrddet. De avgifter som tas ut for att finansiera sjukforsidkringen foljer
formansutgifternas och inkomstnivans utveckling. Ar 2025 utgdr sjukvérdspremien 1,06
procent av den forvarvsinkomst och 1,45 procent av de pensions- och forménsinkomster som
beskattas vid kommunalbeskattningen.

2.2.2 Ersittningar for vard och undersokningar inom den privata sjukvarden
I 3 kap. i sjukforsékringslagen foreskrivs det om ersittningar for vard och undersokningar.

Fran ingéngen av 2023 har ersdttningar for vard och undersokningar inom den privata
sjukvarden betalats med stod av 3 kap. 1-3 § i sjukforsékringslagen enligt foljande: 1) sddana
undersokningar som en ldkare utfort for konstaterande av en eventuell sjukdom eller
bestimmande av vard samt den vard som en ldkare gett och kostnaderna for anskaffning av
lakarintyg eller lékarutlitande som behdvs for ansokan om forméner enligt
sjukforsékringslagen, 2) av en tandldkare utford vard av mun och tédnder, undersdkning av mun
och tinder en géng vartannat kalenderar eller en gang per kalenderar, om tandlékaren vid en
undersokning konstaterat att den forsdkrades hélsotillstand forutsdtter arliga undersdkningar,
samt regleringsvard nér det ir frdga om vard som dr nddvindig for behandlingen av ndgon annan
sjukdom &n en tandsjukdom, 3) undersoknings- och vardatgdrder som foreskrivits av en
specialist i psykiatri, en specialist i mun- och kékkirurgi eller en tandlédkare, om undersdkningen
eller varden har utforts eller getts av en sddan annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som avses i sjukforsdkringslagen eller om &tgirden har vidtagits vid en sidan
verksamhetsenhet inom den privata hilso- och sjukvarden som avses i lagen om privat hélso-
och sjukvard (152/1990), samt 4) undersokningar utférda av en psykolog, om det ar fraga om
av en lakare foreskrivna undersdkningar som hanfor sig till ndgon annan undersékning eller
vard av den forsdkrade. Andra undersoknings- och vérdétgérder &n sddana som foreskrivits av
en tandldkare, en specialist i mun- och kékkirurgi eller en specialist i psykiatri, sdsom
laboratorieundersokningar och  bilddiagnostiska  undersokningar, ersdtts inte av
Folkpensionsanstalten.

Genom propositionerna 174/2024 rd och 195/2024 rd foreslogs det en utvidgning av
ersittningarna for privat sjukvard. [ proposition 174/2024 rd foreslogs det att rétten till
ersittning for kostnader for assisterad befruktning éaterinfors. I proposition RP 195/2024 rd
forslogs det att besok hos en munhygienist fér undersdkning och behandling ska erséttas ocksé
utan remiss fran en tandldkare hogst tva ganger per kalenderar och besok hos en fysioterapeut
hogst fyra ganger per kalenderar. Dessutom foreslogs det att vard som ges av specialister i
gynekologi och obstetrik ska erséttas enligt en specialtaxa. Lagarna trdder i kraft den 1 maj
2025.

Kostnader for privat vard och undersokning ersétts hogst till ett belopp som motsvarar
ersittningstaxan. Statsradets forordning om grunderna for ersattningstaxorna enligt 3 kap. 4 och
5 § 1 sjukforsdkringslagen (1336/2004) innehdller bestimmelser om grunderna och
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maximibeloppen for erséttningstaxorna samt om grunderna for grund- och specialtaxorna for
ladkar- och tandldkararvoden enligt sjukforsdkringslagen. Utifrdn grunderna och
maximibeloppen for erséttningstaxorna faststiller Folkpensionsanstalten en forteckning 6ver de
undersdknings- och véardatgiarder som ska ersittas samt erséttningstaxorna for dem. Grunderna
for ersittningstaxorna och de ersittningstaxor som ska faststillas baserar sig enligt 3 kap. 6 § i
sjukforsikringslagen pa undersoknings- och véardatgirdens art, det arbete den forutsétter och de
kostnader den medfor, det terapeutiska virdet av den tjanst som ska ersittas samt pa de medel
som stér till buds for erséttningar.

Med stdd av sjukforsdkringslagen ersitts ocksa kostnader for resor till privat hidlso- och sjukvérd
i anslutning till behandlingen av en sjukdom, néir undersdkningen eller varden enligt
sjukforsdkringslagen ska erséttas.

Syftet med ersidttningar for vird och undersdkningar inom den privata sjukvarden enligt
sjukforsdkringslagen har varit att utka de forsékrades ekonomiska mojligheter att anlita tjdnster
inom den privata hélso- och sjukvéarden och pa sa sitt stodja friheten att vdlja producent av
hélso- och sjukvérdstjanster. Avsikten med ersdttningarna har inte varit att ge de forsékrade rétt
till ett bredare serviceutbud &n vad den offentliga hélso- och sjukvérden erbjuder eller att jamna
ut inkomstskillnader, utan att ersitta kostnader for behovlig sjukvérd. Syftet med erséttningarna
for vard och undersdkningar ar att de ska utgora ett system som kompletterar de offentliga hilso-
och sjukvardstjansterna. Den forsdkrade har mgjlighet att vdlja bade tjansteproducent och
lakare, tandlékare eller ndgon annan utbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Under tidigare &r har flera besparingar gjorts inom erséttningarna for vard och undersdkningar
inom den privata sjukvarden. Vid ingéngen av 2023 genomfordes betydande inskrdankningar i
ratten till ersdttning och sénkningar av ersittningstaxorna. Syftet med &dndringarna var att
astadkomma besparingar i sjukforsakringens ersittningar for vard och undersdkningar inom den
privata sjukvarden och styra en del av medlen till valfardsomradenas allménna finansiering (RP
237/2022 rd).

Med stdd av den tilliggsfinansiering som man enades om under budgetférhandlingarna hosten
2023 hojdes erséttningstaxan for allménlékare och specialistlikare frén 8 euro till 30 euro for
fysiska mottagningar och till 25 euro for videomottagningar vid ingangen av 2024.
Erséttningstaxorna for besok hos specialister i psykiatri hojdes till 30—40 euro beroende pa
mottagningens langd. Aven ersittningstaxorna for psykiatriska atgérder, sdsom psykoterapi,
hojdes. Ersdttningstaxan for tandlédkares grundundersdkning hojdes fran 15,50 euro till 30 euro.
Hojningen av erséttningarna forutsatte inga lagéndringar, utan Folkpensionsanstalten faststéllde
ersittningstaxorna i enlighet med den géllande sjukforsékringslagen.

2.2.3 Tjanster inom foretagshélsovarden

Enligt lagen om fOretagshélsovard (1383/2001) é&r arbetsgivare skyldiga att ordna
foretagshilsovard for sina arbetstagare i arbetsavtalsforhdllanden eller tjansteforhéllanden.
Forutom den lagstadgade forebyggande foretagshilsovarden kan arbetsgivaren ordna
foretagshadlsovardsinriktad sjukvard pa allmédnldkarniva samt andra hélso- och sjukvérdstjanster
for sina arbetstagare. En arbetsgivare har enligt sjukforsékringslagen ratt att fa ersittning for
behovliga och skiliga kostnader (ersittningsklass I) for att ordna foretagshélsovard grundad pa
arbetsgivarens skyldigheter i enlighet med lagen om foretagshélsovard. Har en arbetsgivare
utover den lagstadgade foretagshélsovarden for sina arbetstagare ordnat sjukvéard och annan
hilsovard, har arbetsgivaren rétt att i erséttning for de behovliga och skiliga kostnader som
foranletts av detta (erséttningsklass II). Foretagare och lantbruksforetagare kan, om de sa vill,
ordna foretagshdlsovard for sig sjdlva och fa ersittning for den.
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Cirka 1,9 miljoner I6ntagare omfattas av foretagshilsovirdens sjukvérd och for mer dn 90
procent ingér sjukvardstjanster i nagon utstriackning i foretagshélsovarden.'* Arbetsgivare och
tjansteproducenter faststéller i avtalen om foretagshdlsovard vad den sjukvard som ingar i
foretagshdlsovarden omfattar. Foretagshilsovardens sjukvard omfattar i regel vard som ges av
foretagshdlsovardsldkare,  foretagshélsovardare = och  fOretagsfysioterapeuter  samt
foretagspsykologers utredningar av arbetstagares hélsa i anslutning till vard och utredning av
hilsotillstdnd eller bedomning av vardmdjligheterna, vardserier med fysioterapi med remiss av
foretagshilsovardslékare, konsultationer med specialistldkare for bedomning av arbetsformaga
eller vardmgjligheterna sé att foretagshdlsovardslékaren fortfarande har vardansvaret, samt
behovliga laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersdkningar.'

2.2.4 Reseersittningar

Bestdmmelser om reseersittningar finns i 4 kap. i sjukforsikringslagen. Folkpensionsanstalten
ersitter 1 regel resor till privat hélso- och sjukvérd nér det dr friga om séddan véard som ska
ersittas enligt sjukforsdkringslagen. Enligt Folkpensionsanstaltens erséttningspraxis kan en resa
inom den forsékrades eget vilfirdsomrade till en enhet inom hélso- och sjukvérden ersittas. En
forutsdttning for detta &r att villkoren for erséttning uppfylls.

Om kunden har sokt vird inom primdrvarden utanfor sitt eget vélfirdsomrade, ersitter
Folkpensionsanstalten resan enligt principen om ndrmaste vardenhet. Da ersétts resan hogst
enligt de kostnader som orsakas av resan mellan kundens permanenta hemadress och den
nirmaste vardenhet inom vélfdirdsomradet som tillhandahaller omfattande tjinster inom
primérvérden, det vill sdga social- och hédlsocentralen. I frdga om en resa till specialiserad
sjukvard ersitts resan hogst enligt vad det skulle ha kostat att resa till det universitetssjukhus
inom samarbetsomradet som bestims utifrdn det egna valfirdsomrédet.

2.3 Bedomning av nuliiget i friga om ersittningarna for vard och undersékningar
2.3.1 Allmént

Av tabell 8 framgar mottagarna av FPA-ersittningar och de utbetalda ersittningarna for hela
2024 i fraga om alla ersdttningar for ldkararvoden, tandvéardsarvoden och undersékningar och
vard. Ersittningar for ldkararvoden betalades till cirka 26,6 procent och for tandldkararvoden
till knappt 17 procent av befolkningen. I denna tabell innefattar tandvarden tandldkararvoden
och munhygienistarvoden, men inte av tandlidkare ordinerad undersdkning och behandling.

14 FPA:s statistiska arsbok 2023, pa adressen https://helda.helsinki.fi/items/a8263f70-18c9-40b1-aa25-
dec94dfb4eda

I3 FPA, Sjukvérd som ingér i foretagshélsovérd, pa adressen https.//www kela.fi/arbetsgivare-
foretagshalsovard-sjukvard
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Tabell 8. Mottagare av FPA-erséttningar och utbetalda ersittningar 2024. Kélla: Kelasto.

Forméanss | Mottag | Befolkningsan | Beso | Ersittnin | Kostna | Erséittningspro
lag are delar i procent | k gar euro der cent
euro
Lakararvo 3
den 1499 453 89 148 | 428 600
397 26,6 | 383 222 300 20,8
Tandvard 206
9 50099 | 359461
935 034 16,6 | 519 927 283 13,9
Undersokn
ing och 580 36 946
véard 455994 81| 969 | 4015197 211 10,9

Av de ldkararvoden som ersattes 2024 gillde merparten besdk péd specialistldkares
mottagningar. Antalet besok hos specialistlikare var cirka 2,75 miljoner (mottagare cirka 1,31
miljoner) och de utbetalda ersdttningarna sammanlagt 73,5 miljoner euro. Antalet besdk hos
allménlédkare var cirka 676 280 (mottagare cirka 427 738) och de utbetalda ersdttningarna
sammanlagt 15,6 miljoner euro. Merparten av kostnaderna och ersittningarna for tjénster
orsakas sdledes av specialistlikararvoden. Enligt de besok som ersattes 2024 var de storsta
specialomradena for privata specialistldkartjanster 6gonsjukdomar, gynekologi och obstetrik,
ortopedi och traumatologi samt allmédnmedicin.

Av tabell 9 framgér erséttningarna for arvoden till allménlidkare och specialister inom de
vanligaste specialomradena 2024. Av de ersatta besoken gjordes de flesta hos allménldkare, och
inom specialomrédena hos specialister i dgonsjukdomar.

Tabell 9. De vanligaste ldkarbesdken, mottagare och utbetalda ersdttningar 2024. Killa:

Kelasto.
Vardgivare Mottagare | Besok | Kostnader | Erséttningar | Ersiittningsprocent
euro/besok | euro/besok
Allménlékare 675
427 667 190 89,36 23,03 25.8%
Specialister 1 270
allmdnmedicin 190 186 192 99,04 24,27 24,5 %
Specialister i 472
Ogonsjukdomar 414 945 843 149,23 28,53 19,1 %
Specialister i
gynekologi och 306
obstetrik 260 025 556 134,11 28,37 21,2 %
Specialister i
ortopedi och 352
traumatologi 211173 661 132,32 2495 18,9 %

Av tabell 10 framgér mottagarna av erséttningar for undersdkningar och vérd, antalet atgérder,
de avgifter som tagits ut per dtgérd och som helhet samt den kalkylerade erséttningen per atgéard.
Mest ersittningar for undersdkningar och vard har betalats for radiologiska undersdkningar.
Eftersom det finns en retroaktiv ansokningstid p& sex ménader for betalning av
sjukvardsersittningar, har det 2023 och 2024 fortfarande betalats erséttningar for atgarder som
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utfordes 2022 men som frdn och med den 1 januari 2023 inte ldngre har omfattats av
ersittningar, sdsom fysioterapi och sjukvardsétgarder.

Tabell 10. Mottagare av erséttningar samt atgirder, debiterade avgifter i genomsnitt och
Kalla: Kelasto.

kalkylerade ersittningar i frdga om undersdkningar och véard 2024.

Atgirder Mottagar | Antal Debiterad | Debiterad | Kalkylera
e atgirde | e avgifter | avgift d
r euro euro/atgir | ersittning
d euro/atgar
d
Fysioterapi 17 97 18 652 192,29 7,29
Laboratorieundersdkning
ar 1651 3346 477 747 142,78 17,81
Undersokningar av
psykolog 549 1 180 638 563 541,15 30,14
Radiologiska 35702
undersOkningar 454 591 | 825450 373 4325 4,75
Sjukvardsatgéirder 3 6 119 19,77 5,33
Pa ldng sikt har anlitandet av privata lékartjanster minskat i forhéllande till

befolkningsutvecklingen. Aren 2014-2023 sjonk den andel av kostnaderna for privata
lakartjanster som Folkpensionsanstalten ersatte. Detta beror delvis pd att konsumenternas
kopkraft forsdmrats till foljd av inflationen, vilket paverkar anlitandet av privata tjdnster.'® Av
figur 8 framgar hur antalet personer som fétt erséttningar for lakararvoden och antalet besok har
utvecklats 1986-2022. Under de senaste tio aren har antalet besok och mottagare av ersittningar
minskat framfor allt under coronapandemin samt i ndgon man efter nedskérningarna av FPA-
ersittningarna 2016.

16 Folkpensionsanstaltens faktaportal: Den minskade FPA-erséttningen aterspeglas pa lang sikt i
besoken pa privata ldkarmottagningar. Adress: https://tietotarjotin.fi/sv/nyhet/1009918/den-minskade-

fpa-ersattningen-oterspeglas-po-long-sikt-i-besoken-po-privata-lakarmottagningar.
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Figur 8. Antalet personer som fatt ersittningar for ldkararvoden och antalet besok 1986—2022.
Kalla: Folkpensionsanstaltens forskning.

Laakaripalkkioista sairaanhoitokorvauksia saaneet henkilot ja kaynnit 1986-2022
1,6 milj.
kayttajaa
m.ﬁ il

kayttajas

Privata tjansteproducenter och yrkesutdvare bestimmer de priser och andra avgifter som tas ut
for tjansterna. Utdver ldkarens mottagningsarvode tar en privat tjansteproducent exempelvis ut
olika serviceavgifter av kunden, sdsom expeditions-, Kanta- eller poliklinikavgifter. Dessa
Ovriga avgifter kan utgora s mycket som hilften eller en tredjedel av det totala pris som kunden
betalar. De olika serviceavgifterna omfattas inte av sjukvardserséttningen. Man fér alltsa inte
ersittning for dem. Eftersom andelen 6vriga avgifter inte meddelas till Folkpensionsanstalten i
samband med ansdkan om ersittning, har Folkpensionsanstalten ingen information om de
avgifter som tas ut.!” I figurerna nedan har andra avgifter som kunden betalat sdledes inte
beaktats, utan endast ldkararvodet.

Av figur 9 framgér de genomsnittliga avgifter som privata allménlédkare och specialistldkare tog
ut for fysiska besok 2006-2023 och for distansbesdk fran och med 2020. Priserna har
omvandlats till 2023 &rs prisnivd med hjdlp av Statistikcentralens prisindex for offentliga
utgifter for hilso- och sjukvard. Samtliga mottagningsavgifter har stigit arligen, och framfor allt
de senaste tio aren har avgifterna stigit kraftigare.

17 Enligt privata tjansteproducenters taxor togs som avgifter i anslutning till bes6k p&d mottagning vid
granskningstidpunkten i juli 2024 exempelvis ut service- eller poliklinikavgifter pa cirka 30 euro,
serviceavgifter for seriebesok pa 10 euro och Kanta-avgifter pa nagot under 4 euro.
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Figur 9. Privatldkares genomsnittliga arvoden 2006-2023. Kailla: Folkpensionsanstaltens
forskning.

Yksityisladkareiden perimat keskimaaraiset maksut
vuosina 2006-2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto.
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Ersittningstaxorna for ersittningarna for vard och undersokningar ar i euro, och de ir inte
bundna till index som beskriver pris- och kostnadsutvecklingen. For att balansera den offentliga
ekonomin har flera sparatgirder inriktats pé ersittningarna for vard och undersdkningar. Bland
annat till f6ljd av detta har ersittningsnivan i férhallande till priserna for tjansterna sjunkit, och
ersittningarna har de facto knappast alls 0kat mojligheterna att vilja tjansteproducent. I
figurerna nedan har de hojningar av erséttningarna som tridde i kraft i borjan av 2024 inte
beaktats.

Av figur 10 framgar erséttningsprocent for privatldkararvoden och antalet besdk 1986-2023.
Den genomsnittliga erséittningsgraden har berdknats genom att de totala kostnaderna har delats
med antalet erséttningar. Under depressionen pa 1990-talet avtog dkningen av kostnaderna per
enhet. Erséttningstaxorna hdjdes inte pa 1990-talet, utan den 6kning som syns i figuren forklaras
med att anvindningen av tjinster och de totala kostnaderna minskade under depressionen.
Figuren anger géngse priser, sa inflationens inverkan har inte beaktats. Av figuren framgar att
den sédnkta ersittningsgraden knappast alls har paverkat antalet besok, utan de har hallit sig pa
samma niva oberoende av ersittningsgradens utveckling.
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Figur 10. Erséttningsprocent for erséttningar for privatlékararvoden och antalet besok 1986—
2023. Kailla: Folkpensionsanstaltens forskning.

Yksityisten lddkaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdaynnit
vuosina 1986-2023. Lihde: Kelasto
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Av figur 11 framgér kostnaderna for besok hos privatldkare och betalda ersittningar for dem
1986-2023. Enligt figuren okar kostnaderna for besok hos privatlédkare kontinuerligt, men
ersittningsnivan har forblivit 1ag. Salunda har erséttningarna téckt en allt mindre andel av
kostnaderna for ett ldkarbesok.
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Figur 11. Kostnader och erséttningar for besok hos privatlikare 1986-2023. Kélla:
Folkpensionsanstaltens forskning.

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

Vid ingéngen av 2024 hojdes nivan pa ersittningarna for vard och undersokningar inom den
privata sjukvarden genom att tilldggsfinansiering anvisades for dem. For besok hos privatlakare
betalades sammanlagt cirka 89 miljoner euro i FPA-ersittningar 2024, vilket var cirka 58
miljoner euro mer #n 2023. Ar 2024 fick 1 496 414 personer ersittning for kostnaderna for
besok hos privatldkare. Mottagarna var 2,6 procent fler &n 2023. Antalet personer som fick
ersittning dkade i de flesta vélfardsomradena. Antalet 6kade mest i Norra Osterbottens, Norra
Savolax och Birkalands vélfardsomraden. Antalet personer som fick erséttning minskade i
Vanda och Kervo, Kymmenedalens och Kajanalands véalfardsomraden.'®

2.3.2 Direktersattningsforfarande

Privata néaringsidkare och serviceproducenter som ar inforda i registret 6ver tjansteproducenter
Soteri far delta i systemet med avtal om direkterséttning. En serviceproducent kan ansluta sig
till direktersattningsforfarandet genom att ingé ett anslutningsavtal med Folkpensionsanstalten.
Redovisningen kan ldmnas pa pappersblankett eller genom ett elektroniskt
redovisningsforfarande. Folkpensionsanstalten betalar ersittning (arvode per betalningstillfalle)

18 Nyhet fran Folkpensionsanstalten 21.1.2025: Yksityisladkérin vastaanoton kustannuksia korvattiin
vuonna 2024 noin 58 miljoonaa euroa enemmin kuin vuotta aikaisemmin (ung. Ar 2024 betalades cirka
58 miljoner euro mer i ersittningar for besok hos privatlikare &n &ret innan). Adress:

https://tietotarjotin.fi/uutinen/9453 64/yksityislaakarin-vastaanoton-kustannuksia-korvattiin-vuonna-

2024-noin-58-miljoonaa-euroa-enemman-kuin-vuotta-aikaisemmin. Texten finns endast pa finska.
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till en serviceproducent som ldmnar redovisningen elektroniskt. Enligt uppgifter fran
Folkpensionsanstalten var 1 163 avtal om direktersittningsforfarande 1 fraga om
lakarbehandling i kraft i januari 2025. Av dem é&r 485 elektroniska avtal. Storsta delen av de
Ovriga avtalen géller specialistldkare. Forfarandet med avtal om direkterséttning tillimpas i stor
omfattning i hela landet, och 86 procent av ansdkningarna ldmnas till Folkpensionsanstalten
genom ett elektroniskt forfarande for redovisning av direkterséttningar.

2.3.3 Fordelningen av erséttningar for vard och undersékningar
2.3.3.1 Granskning enligt inkomstgrupp

Enligt en forskningsblogg som Folkpensionsanstalten publicerade 2021 fordelar sig
ersittningarna fran sjukvardsforsékringen sett till inkomstgrupp som helhet jamnt mellan hog-
och laginkomsttagare, eftersom ldkemedelsersittningarna utgér den storsta delen av
erséttningarna. Ersdttningarna for privatlikar- och tandldkararvoden koncentreras till medel-
och hoginkomsttagare medan laginkomsttagare fir mer reseerséttningar. Sarskilt ersittningarna
for undersokningar och vard och ersittningarna for privattandldkararvoden koncentreras till
hoginkomsttagare.'®

Enligt en forskningsblogg som Folkpensionsanstalten publicerade i september 2024 riktades en
storre del av hojningen av FPA-ersdttningarna i borjan av 2024 till hog- och
medelinkomsttagare, eftersom de anlitar mer privatldkartjanster dn laginkomsttagare. Antalet
privatlédkarbesok per person var systematiskt storre ju hdgre inkomster en person hade. Antalet
privatldkarbesok okade ungefdr pa samma sitt i alla inkomstgrupper mellan 2023 och 2024.20

Enligt en granskning gjord av Folkpensionsanstalten besdkte personer som hade fyllt 65 ar bade
privata allménlékare och specialistldkare i stérre omfattning 2023 ju hégre inkomster de hade.
Kvinnor i pensionséldern i den hdgsta inkomstkvintilen besokte privatlédkare i genomsnitt 1,3
ganger under aret, vilket var ungefar tre génger s& ofta som kvinnor i den lédgsta
inkomstkvintilen. For kvinnornas del fordelades besoken hos allménldkare respektive
specialistlikare mycket lika i de olika inkomstgrupperna, sa att andelen besok hos allméanlékare
i alla inkomstgrupper var 13—14 procent av alla besok hos privatldkare. Andelen besdk hos
Ogonlikare var emellertid storre i de ldgre inkomstgrupperna. I den lagsta inkomstgruppen var
andelen besok hos dgonlidkare 40 procent av besdken hos privatldkare, medan andelen i den
hogsta inkomstgruppen var 25 procent.

19 Mikkola & Résdnen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa —
onko sairaanhoitojérjestelma reilu? (ung. Sankningen av FPA-erséttningarna syns sérskilt 1
erséttningarna till 1ginkomsttagare — &r sjukvardssystemet réttvist?). Folkpensionsanstaltens
forskningsblogg 22.11.2021. Adress: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721756/kela-korvausten-
pienentyminen-nakyy-erityisesti-pienituloisten-korvauksissa-onko-sairaanhoitovakuutusjarjestelma-
reilu?types=tutkimusblogi&categories=1%C3%A4%C3%A4kkeet&order=latest. Texten finns endast pa
finska.

20 Moustgaard, Blomgren och Nurminen: Yksityislddakérikdynnit eivét juuri lisiéntyneet Kela-
korvausten noston jélkeen — néin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille (ung. Besoken hos privatldkare
okade knappast alls efter hojningen av FPA-erséttningarna — sa hér fordelades de extra pengarna mellan
olika inkomstgrupper). Folkpensionsanstaltens forskningsblogg 3.9.2024. Adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-lisaantyneet-kela-

korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille. Texten finns endast pa finska.
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Mainnen besokte privatlidkare i genomsnitt 0,5 ganger under 2023, och de relativa skillnaderna
mellan inkomstgrupperna var stérre én bland kvinnorna. Mén i den hogsta inkomstkvintilen
besokte privatldkare i genomsnitt 0,9 ganger under aret, vilket var mer dn fyra ganger sa ofta
som mén i den lagsta inkomstkvintilen. Fér mannens del var andelen besok hos allménlékare
16-17 procent av alla besok hos privatldkare i alla inkomstgrupper. Ocksa bland ménnen fanns
det ett samband mellan andelen besok hos 6gonldkare och den forsédkrades inkomstgrupp.?!

2.3.3.2 Regional granskning

Enligt en regional granskning anlitas privata sjukvérdstjinster sirskilt i stora stider. Ar 2022
fick dver 45 procent av invanarna i Egentliga Finlands och Satakunta vélfirdsomraden samt
Helsingfors_erséttning for privat sjukvdrd. Ladgst var andelen mottagare i Kajanalands och
Mellersta Osterbottens vélfirdsomraden, dir mindre 4n 30 procent av invanarna fick
ersittning.?

Enligt figur 12 betalas mest erséttningar i euro for besék inom den privata sjukvéarden hos
allménlakare och specialister i allmdnmedicin till personer som har fyllt 65 &r i Helsingfors,
Vistra Nyland, Egentliga Finland och Birkaland och minst erséttningar i Mellersta Osterbotten,
pa Aland och i Kajanaland. Sett till antalet besdk &r situationen i hog grad ocksa densamma i
vilfardsomriddena. Antalet besok enligt vélfirdsomrade av forsdkrade som har fyllt 65 &r anges
i figur 13.

21 Moustgaard, Blomgren och Nurminen: Eldkeikdiset kdyvét yleisimmin yksityiselld silmélaakarilla tai
yleisladkarilld — Kela-korvauspilotti saattaa lisatd yleisladkarikayntejé (ung. Det dr vanligast att
pensiondrer besoker privata 6gonlédkare eller allméanlakare — ett pilotforsok med FPA-ersittning kan 6ka
antalet besok hos allménlédkare). Folkpensionsanstaltens forskningsblogg 18.12.2024. Adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1145618/elakeikaiset-kayvat-yleisimmin-yksityisella-

silmalaakarilla-tai-yleislaakarilla-kela-korvauspilotti-saattaa-lisata-yleislaakarikaynteja. Texten finns
endast pa finska.

22 Timo Hujanen, Folkpensionsanstaltens forskningsblogg 28.3.2023: 40 prosenttia suomalaisista sai
Kela-korvausta yksityisestd sairaanhoidosta vuonna 2022. (ung. 40 procent av finldndarna fick FPA-
ersittning for privat sjukvard 2022). Adress: https://tietotarjotin.fi/uutinen/612248/40-prosenttia-
suomalaisista-sai-kela-korvausta-yksityisesta-sairaanhoidosta-vuonna-2022.Texten finns endast pa
finska.
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Figur 12. Betalda erséttningar 2024 till personer som har fyllt 65 ar for vard och undersokningar
vid besok inom den privata sjukvarden hos allménlékare och specialister i allmdnmedicin, enligt
valfardsomrade. Kélla: Folkpensionsanstaltens forskning.
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Figur 13. FPA-ersittningar 2024 till forsdkrade som har fyllt 65 &r for besok hos allménlidkare
eller specialister i allmdnmedicin, enligt véilfardsomrade. Kailla: Folkpensionsanstaltens

forskning.
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2.4 Utkomststod
2.4.1 Lagstiftning

Utkomststddet dr en stodform inom socialvarden som &r avsedd att vara tillfallig och som
beviljas i sista hand utifrdn en behovsprovning. Genom utkomststodet tillgodoses ritten till
oundginglig forsorjning och omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen. Bestimmelser om
utkomststdd finns i lagen om utkomststod (1412/1997). Utkomststodet ticker de nddvindiga
kostnader som samhaéllet godkénner att ersétta i enskilda fall och néir en person inte kan fa sin
forsdrjning nagon annanstans. Genom utkomststodet kan individers utkomst tryggas i
overraskande och exceptionella situationer, och pa sa vis ger systemet for utkomststod
nddvandig flexibilitet i det sociala trygghetssystemet.

Utkomststodet beviljas per familj, och baseras pa familjens faktiska disponibla inkomster och
utgifter. Sokanden har en omfattande informationsskyldighet i frdga om familjens inkomster
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och utgifter. Andra inkomstkallor ska utnyttjas forst. Vilka inkomster och utgifter som ska
godkénnas i utkomststddet &r alltid en provningsfraga. Sddana utgifter som ersitts eller vars
motsvarande forman erhalls pad ndgon annan grund beaktas inte som berittigande till
utkomststod.

Utkomststodet bestar av det grundldggande utkomststdod som Folkpensionsanstalten anordnar
och det kompletterande och forebyggande utkomststod som vélfirdsomradena anordnar. De
utgifter som ska beaktas som grundldggande utkomststdd bestir av grunddelen och &vriga
grundutgifter.

Grunddelen ticker utgifter som hinfor sig till det dagliga uppehéllet, vars belopp foreskrivs for
olika typer av familjer. En separat utredning om utgifterna behover inte liggas fram. Till de
utgifter som tdcks med grunddelen hor enligt lagen om utkomststod utgifter for kost och klader,
smarre hélso- och sjukvardsutgifter samt utgifter som beror pa personlig hygien och hemmets
hygien, anvindning av lokaltrafik, prenumeration pé dagstidning, anviandning av telefon och
datakommunikation och hobby- och rekreationsverksamhet samt andra motsvarande utgifter
som héanfor sig till en persons och familjs dagliga uppehélle. Som 6vriga grundutgifter beaktas
till behovligt belopp utgifter som hinfor sig till boende och hilso- och sjukvérd samt andra
utgifter som réknas upp i lagen. I fraga om 6vriga grundutgifter forutsdtter beddmningen av
behovet prévning. Behovsprovningen inbegriper en bedomning av bade utgiften och dess
storlek. Bestimmelser om maximibeloppet for en del av de godtagbara utgifterna for
boendeutgifter utfirdas genom forordning av statsradet. Enligt etablerad tillimpningspraxis
forutsitts det i fraga om avgifter for hilso- och sjukvard som beaktas som 6vriga hilso- och
sjukvardsutgifter i allménhet att dessa tjénster produceras eller upphandlas av den offentliga
hilso- och sjukvérden. Det finns en del undantag, till exempel Sgonlidkarbesok i vissa
situationer.

2.4.2 Bedomning av nuldget samt dldre personer som far utkomststod

Ar 2023 uppgick bruttokostnaderna for utkomststddet till 778 miljoner euro. Sammanlagt
beviljades 727 miljoner euro i grundldggande utkomststdd, 29 miljoner euro i kompletterande
utkomststdd och 23 miljoner euro i forebyggande utkomststdd. Finansieringen av det
grundldggande utkomststodet genomfors sé att staten betalar forskott till Folkpensionsanstaltens
allmdnna fond for social trygghet for att trygga Folkpensionsanstaltens likviditet.
Kommunernas andel av finansieringen av det grundldggande utkomststddet dr 50 procent och
den beaktas i efterhand genom en minskning av statsandelen for kommunal basservice.
Vilfirdsomradena ansvarar for finansieringen av kompletterande och forebyggande
utkomststod. Deras finansiering grundar sig i sin tur i huvudsak p4 statens allménna kalkylerade
finansiering.

Under 2024 betalades cirka 60 miljoner euro i utkomststdd for hilso- och sjukvérdsutgifter. Ar
2023 beaktades cirka 25 000 stycken hélsocentralsavgifter som utgifter, vilka sammanlagt
uppgick till cirka 793 000 euro i kostnader. Det belopp som beaktats per person var i genomsnitt
31,68 euro.

Ar 2024 fick 12 856 personer som fyllt 65 &r grundliggande utkomststdd, vilket motsvarar cirka
1 procent av alla som fyllt 65 ar.
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Tabell 11. Mottagare av grundldggande utkomststdd enligt aldersgrupp och kon 2024.

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

2.5 Tillhandahallande och anlitande av tjéinster inom den offentliga respektive privata hilso-
och sjukvarden

Den offentliga och den privata sektorn inte dr fullstdndiga substitut till varandra, och de har inte
samma serviceutbud. Detta bor beaktas exempelvis vid en granskning av nér en person viljer
att bli kund inom den offentliga respektive den privata sektorn samt vid en granskning av
eventuella byten av den sektor som anlitas. Utover det dterstdende pris som kunden ska betala
(skillnaden mellan priset pa tjdnsten och ersittningsnivan) paverkas valet mellan privata och
offentliga hélso- och sjukvardstjanster 4ven av andra faktorer som det inte gar att paverka i
nagon betydande man eller alls med exempelvis FPA-ersittningarna. Anlitandet av tjanster
paverkas ocksé av beteenderelaterade faktorer.

Exempelvis i Folkpensionsanstaltens undersékning fran 20172 om dndringar som berodde pa
sdnkt ersittningsniva gick det inte att sluta sig till i vilken méan den iakttagna utvecklingen har
berott uttryckligen pa den sénkta ersittningsnivan och i vilken man den har berott pad andra
faktorer. Enligt undersdkningen har det samtidigt skett flera andra foréindringar som syns i
andelen personer som anlitat olika tjanster och i antalet besok. Exempelvis fordndringar i
sysselsittningen och inkomsterna, fordndringar i de andra sektorernas (den offentliga hélso- och
sjukvirden och  foretagshélsovidrden) wutbud och fordndringar 1 de privata
sjukkostnadsforsidkringarnas popularitet paverkar inte bara priset pa privata tjanster och den
FPA-erséttning som betalas for dem utan ocksd ménniskors vilja att anlita hélso- och
sjukvéardstjanster inom den privata sektorn. I undersokningen ansigs det ocksd mojligt att
effekten av fordndringarna i ersittningsnivdn kan vara storre vid en liangre uppfoljning
exempelvis for att de forsékrade forst med fordrojning blir medvetna om att erséttningsnivan
har foéréndrats.

Enligt en forskningsblogg som Folkpensionsanstalten publicerade i september 2024%* har man
utifran de granskningar som gjorts inte kunnat sluta sig till konsekvenserna av hdjningen av

23 Blomgren, Maljanen & Virta (2017): Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kiyttd, kustannukset ja
Kela-korvaukset vuosina 2013-2016 (ung. Anlitandet av privata sjukvardstjénster samt kostnader och
FPA-erséttningar for dem 2013-2016). Arbetsdokument 121/2017. Adress:
https://helda.helsinki.fi/items/edd2bc2¢-b450-4517-9¢65-£59969d54869. Texten finns endast pa finska.
24 Moustgaard, Blomgren och Nurminen: Yksityislddkarikdynnit eivét juuri lisdéntyneet Kela-
korvausten noston jélkeen — néin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille (ung. Besoken hos privatldkare
okade knappast alls efter hojningen av FPA-erséttningarna — sa hér fordelades de extra pengarna mellan
olika inkomstgrupper). Folkpensionsanstaltens forskningsblogg 3.9.2024. Adress:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-lisaantyneet-kela-

korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille. Texten finns endast pa finska.
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FPA-ersittningarna vid ingdngen av 2024, det vill siga orsakssambandet med antalet besok eller
kunders byten mellan den offentliga och den privata hilso- och sjukvarden.

Beddmningen av hur méanniskor soker sig till service inom den offentliga respektive den privata
sektorn uttryckligen till foljd av &ndringar i erséttningsnivdn &r forenad med betydande
osidkerhetsfaktorer.

2.6 Marknaden for och prisséittningen av privat hilso- och sjukvard

Marknaden for sddana hélso- och sjukvardstjanster som erbjuds privatkunder bestar av kunder
som soker sig till mottagningar eller vard pa négot annat sétt &n genom arbetshilsovarden. De
tjdnster som erbjuds dessa kunder &r inte sidana som upphandlas av forsékringsbolagen eller
saddana som den offentliga sektorn skaffat som kdpta tjdnster. Konkurrens- och konsumentverket
har i sin beslutspraxis ansett att privata och offentliga ldkartjanster inte tillhor samma relevanta
produktmarknad. I synnerhet i icke-bradskande fall gar det betydligt snabbare att fa vard inom
den privata hélso- och sjukvérden.?

Den privata marknaden for hélsovardstjanster har vuxit kraftigt under de senaste artiondena. I
och med att branschen véxer har utbudet av hélsovardstjanster koncentrerats till ngra fa stora
foretag. Foretagsverksamheten fokuserar pd bosittningscentrum, och den privata sektorns
betydelse varierar avsevért beroende pa servicebransch.°

En mycket stor majoritet av foretagen inom hélsovardssektorn finns i Nyland, och foretagen &r
i huvudsak relativt sm&.27 Ar 2018 sysselsatte 88 procent av foretagen inom hilso- och
sjukvardssektorn farre &n tva personer, och foretagen innehades i huvudsak av privatlakare som
skotte foretaget som bisyssla och pa deltid. Av foretagen var 9 procent 2-9 personers
teamforetag i1 bolagsform och 3 procent arbetsgivarforetag med minst 10 personer.
Arbetsgivarforetagen med minst 10 personer stod emellertid for en andel pa cirka 80 procent av
den statistikforda personalen och omséttningen for lédkarstations- och privatldkarverksamhet
2018.%8

Ersittningar for privat sjukvard betalas i synnerhet i de stora stdderna i sddra och vistra Finland.
Efterfragan &r storre i de stora stdderna, eftersom utbudet av privata hilso- och sjukvardstjanster
ir storre i dem. Ar 2019 stod Nyland for 35 procent av verksamhetsstillenas omsittning??.

25 Till exempel Konkurrens- och konsumentverkets beslut KKV/1152/14.00.10/2016.

26 Hiltunen, Riina (2024): Tutkimuksia yksityisen terveysmarkkinan kilpailusta (ung. Studier om
konkurrensen pa den privata hdlsovardsmarknaden). Adress:
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/179066/Annales%20E%20122%20Hiltunen%20DISS.p
df?sequence=1&isAllowed=y. Texten finns endast pa finska.

27 Statistikcentralen, Foretagens arbetsstillen efter naringsgren och anstilldas storleksklass, 2018-2022.
28 Ladkdaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkéripalvelujen kysynnéstd ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021 (ung.
Marknaden for lakartjénster — Statistisk rapport om efterfragan pa och utbud av ldkartjanster pa privat
och offentlig primérvardsniva i hela landet och enligt landskap 2019-2021). Pekka Lith 2021. Adress:
https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-202 1-pekka-lith/. (Texten
finns endast pa finska).

2 Ladkdaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021 (ung.
Marknaden for ldkartjénster — Statistisk rapport om efterfragan p& och utbud av lakartjénster pa privat
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I figur 14 anges landskapsvis antalet tjinsteproducenter som landskapets invanare anlitar for de
allménlédkartjanster och specialistldkartjénster inom allmdnmedicin som tillhandahalls inom den
privata hilso- och sjukvéarden. Valfardsomradet eller landskapet bestims enligt patientens
bostadsort. Samma ldkare eller tjansteproducent kan siledes synas i uppgifterna fran flera
landskap pé grund av att patienter reser Over regiongridnserna. Med tjdnsteproducent avses
verksamhetsstélle. I hela landet betalades 2024 ersittning till 564 tjansteproducenter for besok
hos allménlékare eller specialister i1 allmédnmedicin.

Figur 14. Antalet tjansteproducenter inom den privata hilso- och sjukvarden, enligt landskap.
Kalla: Folkpensionsanstaltens forskning.

Antal privata producenter av allminlakartjdnster och specialistldkartjinster
inom allmidnmedicinen som landskapens invanare anlitat 2024
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408
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De i Finland verksamma foretag som tillhandahaller hélsovardstjanster far sin omséttning fran
flera olika kéllor. Kunderna kan delas in i privatkunder, foretagskunder och den offentliga

och offentlig primérvardsnivé i hela landet och enligt landskap 2019-2021). Pekka Lith 2021. Adress:
https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-pekka-lith/. (Texten
finns endast pé finska).
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sektorn. Ungefiar en tredjedel av hélsovirdsforetagens omséttning kommer fran
hélsovardstjanster som finansieras av privatkunder.3’

Allménlidkarna p& den privata marknaden i Finland bestdmmer i regel sjilva sina arvoden.
Undersokningar har visat tecken pa att det harda konkurrensldget bland allménlékare leder till
lagre ldkararvoden. Det har vidare noterats att foretagets verksamhetsform &r en viktig
forklarande faktor nér det géller strategin for prissittning av tjénster till sdvil privata kunder
som foretagshélsovarden.’!

Béde privata och offentligt dgda tjdnsteproducenter erbjuder laboratorietjanster i Finland. Till
exempel Islab, Fimlab, Huslab och Nordlab, vilka &dgs av vélfirdsomraden, tar emot
undersokningsordinationer av privatldkare. Det finns ett nédtverk av cirka 500 offenligt dgda
laboratorier i Finland. Privata ldkarforetag agerar i regel som mellanhdnder for
laboratorietjdnster, och analyser av prover utfors vid stora privata centrallaboratorier.

3 Milsédttning

Syftet med propositionen dr att det ska riktas temporér finansiering till ersdttningarna for
behandling och undersékning inom den privata sjukvarden, det vill sdga FPA-ersittningarna, sa
att forsdkrade som har fyllt 65 &r kan besoka en allménlidkarmottagning inom den privata hélso-
och sjukvérden och den sjdlvrisk som de betalar dr hdgst lika stor som den besoksavgift som tas
ut vid lakarbesdk pa en hélsovardscentral inom den offentliga primérvarden.

Propositionen syftar ocksa till att i enlighet med regeringsprogrammet minska belastningen pé
valfardsomradena och forkorta vardkderna inom primérvarden. Malet &r att forbéttra tillgdngen
till primirvard genom utveckling av FPA-ersittningarna. Det dr frdga om temporar lagstiftning
diar de gillande bestimmelserna om ersattningar for privat sjukvard kompletteras si att
ersittningarna riktas till personer som fyllt 65 ar.

Syftet dr att utveckla sddana element i anslutning till anlitandet av tjénster och styrningen av
prissdttningen som medfor en effektivare fordelning av FPA-ersittningarna, sdsom pristak.
Avsikten ér att kunderna ska 6verga frdn den offentliga hilso- och sjukvérden till den privata
hilso- och sjukvarden, eftersom en hogre ersattningsniva gynnar kunden och gor det mojligt att
vilja privata tjanster. Malet ar att undanréja de ekonomiska hindren for forsikrade att vélja en
privat tjansteproducent.

Ett ytterligare syfte &r att 6ka kundernas valfrihet genom att géra det mojligt for dem att i storre
utstrackning vélja mellan de olika sektorernas virdenheter pd allméinldkarnivad i och med att
sjdlvriskandelen vid ett besdk pa en allminlikarmottagning &r hogst lika stor som den
besoksavgift som tas ut inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Valfriheten kan framja

30 Lagkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkéripalvelujen kysynnéstd ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021 (ung.
Marknaden for lakartjénster — Statistisk rapport om efterfrdgan pa och utbud av lékartjénster pa privat
och offentlig primérvardsniva i hela landet och enligt landskap 2019-2021). Pekka Lith 2021. Adress:
https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-202 1 -pekka-lith/. (Texten
finns endast pé finska).

31 Bl.a. Hiltunen, Riina (2024). Tutkimuksia yksityisen terveysmarkkinan kilpailusta samt Buri .m.fl.
(2024) The ones that got away? Stealth consolidation in the Finnish private healthcare market.
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kontinuiteten i relationen mellan patient och likare och forbattra kundens upplevelse av
tjdnstens kvalitet.

Dessutom blir det mojligt att snabbare fa tillgéng till allménlékare, eftersom det inom den
privata hilso- och sjukvérden inte gors en bedomning av vardbehovet fore ldkarbesok. Avsikten
ar att pa detta sitt forbéttra kundernas tillgang till hélso- och sjukvardstjanster och att fa
information om hur en sddan verksamhetsmodell dar besok hos allménlékare inte forutsitter en
foregdende beddmning av vardbehovet fungerar.

Informationen om propositionens konsekvenser ska i framtiden utnyttjas ocksé vid utvecklingen
av primarvardstjansterna och modeller med huslidkare. Till f6ljd av propositionen fas
information om kundernas vardkedjor och om eventuella problem i anslutning till granssnitten
mellan de olika sektorerna inom hélso- och sjukvarden.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Det foreslés att det till sjukforsdkringslagen fogas ett nytt temporért 3 a kap. I kapitlet foreskrivs
det om ersdttningar for behandling och undersdkning inom den privata hilso- och sjukvarden
for forsdkrade som har fyllt 65 ar. Enligt propositionen ska forsdkrade som fyllt 65 ar ha ritt att
fa erséttning for besok pa allméinldakarmottagningar inom den privata hélso- och sjukvéarden sé
att sjélvrisken dr hogst lika stor som den besoksavgift som tas ut vid lédkarbesdk inom den
offentliga primérvérden (28,20 euro 2025). Den forsékrade betalar sjélv sjdlvriskandelen, och
resten av avgiften betalas genom erséttningar for behandling och undersokning. Det foreslas att
detta genomfors genom att det foreskrivs om maximipriser for besdk som ska erséttas, det vill
sdga pristak. Genom pristaket faststélls ett maximipris for tjdnsteproducenternas tjdnster. I priset
ingadr den andel som betalas genom erséttningar for behandling och undersdkning och den
forsdkrades sjilvriskandel. Tjinsteproducenterna ska séledes faststdlla priset pa sina tjénster
inom ramen for pristaket. Tjénsteproducenterna far inte ta ut nagra separata poliklinik- eller
expeditonsavgifter eller andra motsvarande avgifter. Narmare bestimmelser om vilka avgifter
en tjdnsteproducent kan ta ut hos en forsikrad far utfirdas genom foérordning av statsradet.

Enligt forslaget ska en forutséttning for betalning av erséttning vara att en tjansteproducent inom
den privata sjukvarden har ingatt avtal med Folkpensionsanstalten om produktion av de tjanster
som ingar i propositionen. En forutsittning for ingdende av ett sadant avtal &r att
tjdnsteproducenten ingétt avtal med Folkpensionsanstalten om ett direkterséttningsforfarande.

I lagen foreslas dven bestimmelser om begrinsningar av antalet ldkarbesok som ersitts. En
forsiakrad ska kunna ersdttas for hogst tre ldkarbesdk per kalenderar. Ersdttning for ett
lakararvode kan betalas for hdgst ett mottagningsbesok per dygn.

Det foreslas ocksa att forsdkrade som fyllt 65 &r ska fa erséttning for en del av kostnaderna for
undersokningar som faststills separat. Den forsdkrade ersdtts endast for kostnaderna for
undersokningar som har ordinerats vid ett sddant besdk hos allminldkare som avses i
propositionen. For provtagning och undersdkningar faststélls maximipriser, och de forsidkrade
ersitts till ett belopp som utgdr 50 procent av maximipriset. En forsékrad kan enligt forslaget
betalas ersittning for undersdkning och behandling pa basis av hogst tre ldkarordinationer under
kalenderéret.

I propositionen foreslds det att maximipriser (pristak) ska faststdllas for lakarbesok. Narmare
bestimmelser om grunderna for maximipriserna utfirdas genom forordning av statsradet. I
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forordningen ska det foreskrivas om till exempel maximiprisernas sammanséttning, det vill sdga
vilka kostnader som ska beaktas i maximipriserna.

Maximipriserna for de ldkarbesok och behandlings- och undersdkningsatgarder som ersitts,
ersittningstaxorna och forteckningen dver de mottagningsbesok och undersdkningar som ersatts
ska faststdllas av Folkpensionsanstalten. Nér Folkpensionsanstalten bereder faststéllandet av
maximipriser, erséttningstaxor och forteckningen Over de mottagningsbesok och
undersdkningar som ersétts ska anstalten hora social- och hélsovirdsministeriet.

Alla forsdkrades ritt till de géllande erséttningar for vard och undersdkningar som avses i 3 kap.
1 sjukforsdkringslagen forblir oférdndrad. Utdver de erséttningar enligt 3 a kap. som foreslas i
propositionen &r saledes forsdkrade som fyllt 65 ar ocksa beréttigade till andra erséttningar for
vard och undersokningar inom den privata sjukvarden. Vid samma mottagningsbesok kan det
dock inte betalas bade ersittning enligt det foreslagna nya 3 a kap. och FPA-ersittning enligt
det géllande 3 kap., med undantag for erséttningar enligt 3 kap. for kostnaderna for anskaffning
av lékarintyg eller lékarutlitande som behovs for ansokan om forméner enligt
sjukforsdkringslagen. Man kan alltsa f& erséttning for kostnaderna for sadana lakarintyg och
lakarutlatanden och dessutom den ersittning for likararvode som foreslas i denna proposition
vid samma mottagningsbesok.

De foreslagna dndringarna av sjukforsikringslagen giller till och med den 31 december 2027. I
enlighet med regeringsprogrammet riktas temporér finansiering till FPA-ersittningarna for att
utveckla systemet for ersdttning fran Folkpensionsanstalten och forbittra tillgangen till
primérvérd. En grund till lagens temporéra giltighetstid dr ocksa att arbetet med den utveckling
av primarvardstjdnsterna som anges i regeringsprogrammet fortfarande pagar.

Dessutom foresléas det en sadan dndring av lagen om utkomststdd att sjalvriskandelarna for de
lakararvoden och ersittningar fér undersokning och behandling som foreslés bli fogade till
sjukforsikringslagen ska beaktas som dvriga grundutgifter nar utkomststdd beviljas.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Allmént om beddmningen av konsekvenserna

I konsekvensbedomningarna har man ocksé beaktat de maximibelopp och erséttningstaxor som
uppskattats i den forteckning dver maximipriser och erséttningstaxor som ska faststéllas av
Folkpensionsanstalten.

Sammantaget dr det osdkert i vilken mén de foreslagna lagéndringarna och styrningen av
finansiering till FPA-erséttningarna faktiskt styr hur tjdnster anlitas. Erséttningarna och
hdjningarna av ersittningarna medfor inte heller nodvandigtvis ndgon ny efterfrdgan pa den
privata sektorns tjénster, utan de kan riktas till personer som redan fran tidigare anlitar den
privata sektorn. Det dr inte heller mojligt att tillforlitligt bedoma i hur stor utstridckning de
foreslagna dndringarna far personer att fortsitta anlita privata hélso- och sjukvardstjanster och
hur detta forebygger 6kad belastning pa den offentliga hélso- och sjukvarden. Likasa gar det
inte att tillforlitligt forutse hur stor del av den offentliga hélso- och sjukvardens kunder som
atminstone delvis borjar anlita privata hélso- och sjukvardstjanster. Uppskattningarna av i
vilken utstrackning kunder 6vergér till den privata hélso- och sjukvarden baserar sig med andra
ord p& antaganden. P& grund av dessa osdkerhetsfaktorer har propositionens
konsekvensbeddmning gjorts utifran antaganden och scenarier om hur antalet besok som ersétts
inom den privata sektorn och utgifterna for erséttningar kan éndra inom ramen for det anslag
som reserverats for de dndringar som foreslas i propositionen och som hanfor sig till den.
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Vid bedomningen av konsekvenserna for den offentliga ekonomin har man utgétt fran
antagandet att cirka 620 000 forsédkrade Overgér till att anlita sddana lakartjanster som avses i
propositionen och att bland dessa forsdkrade &r antalet sddana ldkarbesok som avses i
propositionen sammanlagt cirka 1 080 000 per kalenderar. Uppskattningen baserar sig pa hur
personer som fyllt 65 ar tidigare har anvint systemet for ersittning fran Folkpensionsanstalten.
Det har dven uppskattats att cirka 30 procent av de patienter dver 65 ar som anlitat den offentliga
Oppna sjukvarden dvergér till att anvénda sddana privata lakartjanster som avses i propositionen.
I frdga om dem som Overgatt frén den offentliga hilso- och sjukvarden bedoms antalet sidana
besdk hos allménlidkare som avses i propositionen vara tva per kalenderar. [ uppskattningen har
det dven tagits 1 beaktande att 12,6 procent av befolkningen har rapporterat om ett otillfredsstallt
behov av hélso- och sjukvardstjdnster. Man har riknat med att motsvarande andel av
befolkningen 6ver 65 ar gor ett (1) sddant lakarbesok som avses i propositionen per kalenderar.?
I tabell 12 beskrivs det uppskattade antalet kunder och besok inom den offentliga och privata
sektorn under lagarnas giltighetstid.

Tabell 12. Det uppskattade antalet FPA-ersatta allménlédkarbesok bland 65 ér fyllda och det
uppskattade antalet patienter under ett ar, indelade i besék inom den offentliga respektive den
privata hélso- och sjukvérden.

Lékare Offentlig Privat
Vardhindelse Patienter Vardhiandelser Patienter
r
Antal 1 735939 487 179 1079215 622 098
Foréndring
jAmfort med
2023 -624 233 -312117 +884 709 +487 430

I konsekvensbeddmningen har man riknat med att Folkpensionsanstalten i enlighet med
propositionen faststiller en forteckning Gver maximipriser och att erséttningstaxorna for FPA-
ersittningarna och de forsdkrades sjilvriskandelar enligt férteckningen dr de som anges i tabell
13. T tabell 13 presenteras ocksd de uppskattade maximipriser som ska faststillas av
Folkpensionsanstalten for undersdkningar som ordinerats vid i propositionen avsedda
lakarbesok.

I nedanstéende forteckning 6ver undersdkningar har man strivat efter att forutse de vanligaste
undersdkningar for personer inom malgruppen som enligt forslaget ska inga i den forteckning
over undersokningar som ska faststéllas separat av Folkpensionsanstalten.

Hjart- och kérlsjukdomar, som bland annat omfattar blodtryckssjukdomar samt stdrningar i
socker- och fettmetabolismen, 4r en betydande orsak till sjukdomsbordan i Finland.
Riskfaktorer for hjart- och karlsjukdomar ar rokning, hogt blodtryck, forhdjda kolesterolnivéer
i plasma, fetma, lag fysisk aktivitet och typ 2-diabetes®. Hos personer dver 65 ar dr det motiverat
att folja upp dessa riskfaktorer genom laboratorieundersokningar, av vilka de viktigaste ar

32 Nguyen, L. och Hikkinen, U., 2022. Koettu tyydyttiméaton terveyspalvelujen tarve ja
terveyspalvelujen kéyttd (ung. Otillfredsstillt behov av hélso-och sjukvérdstjinster och anlitande av
hélso- och sjukvardstjanster). Pa adressen: https://www.julkari.fi/handle/10024/145565. Texten finns
endast pa finska.

33 Jousilahti m.fl. Viisi merkittavinta riskitekijad selittdd maailmanlaajuisesti puolet sydén- ja
verisuonisairastavuudesta. (ung. De fem mest betydande riskfaktorerna som forklarar hélften av hjért-
och kérlsjukdomarna pa global niva). Duodecim 2024; 140(8); 605—6. Texten finns endast pa finska.
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blodsocker efter fasta (fS-gluk), glykosylerat hemoglobin (HbAlc), som beskriver
langtidsblodsockret, och lipider (S-kol, S-LDL, S-HDL, S-trigly).

Av de bilddiagnostiska undersdkningarna behover personer i aldersgruppen 65 ar fyllda
lungbild (Thx-rontgen) inte bara for att utesluta lunginfektioner och eventuella misstankar om
tumorer, utan ocksd for att diagnostisera hjértsvikt. Hjartfilm (EKG) &r déremot en
grundundersokning for att undersoka hjértats aktivitet samt arytmier och hjértblock.

Utover de ovanndmnda undersékningarna dr det med tanke pa differentialdiagnoser av
sjukdomar ocksa viktigt med blodstatus (PVK) och métningar av tyreoidstimulerande hormon
(TSH), som beskriver hypotyreos. Symtomen pé hypotyreos kan likna symtomen i olika stadier
av hjért- och kérlsjukdomar. Undersdkning av forhallandet mellan albumin och kreatinin i
urinen (U-AlbKre) i samband med hjért- och kérlsjukdomar och lindrig njurskada har en viktig
betydelse vid diagnos och behandling av patienter med diabetes och blodtryckssjukdomar.
Viktiga undersékningar med tanke pa den malgrupp som avses i propositionen dr ocksa
undersdkningar av kalium (K), natrium (Na) och kreatinin (Krea), som beskriver
njurfunktionen, och av alaninaminotransferas (ALAT), som gors for att uppticka
levercellsskador och leverinflammationer.

Hos éldre kan infektioner forsdmra allméntillstidndet och vardbalansen vid kroniska sjukdomar.
Darfor ar det motiverat att i samband med blodstatus (PVK) och métningar av C-reaktivt protein
(CRP) ocksa utfora snabbtester och patientnira analyser. Bakterieodling och kemisk screening
av urin (U-Baktvi och U-KemSeul) kan utforas for att utreda urinvdgsinfektion. En akut
infektion kan sdledes behandlas genast nér den efter ldkarbesoket har faststillts genom
laboratorieundersokning. Mélet dr att minska antalet ldkarbesok och gora diagnostiseringen
snabbare, vilket ocksd minskar de totala kostnaderna. I samband med blodstatus gors ocksa en
undersokning av trombocyter (PVK + T) for att avvikelser ska kunna étgérdas.

Vid uppskattningen av maximibeloppet av ldkararvodet vid fysiska mottagningsbesdk har
prisuppgifterna for det vanligaste besoket pd liakarmottagningar, det vill sidga besdk pa 20
minuter, anvénts som grund. Den nationella medianen for prisfordelningen vid besok pa 20
minuter hos en allménlékare &r 72 euro. Till beloppet har expeditions- och serviceavgifternas
andel pa cirka 30 euro lagts till. Videomottagningar och telefonmottagning anses i princip inte
ha samma terapeutiska varde som fysiska mottagningar, och darfor har man utgatt fran 14agre
pristak for distanstjénster.

Som antagande om pristaket for laboratorieundersokningar har man anvént offentligt dgda
laboratorieforetags prisséttning nir en forsdkrad kommer till undersdkningar med remiss fran
en privatlakare.

Tabell 13. I propositionen avsedda liakarmottagningar och avsedd forteckning over
undersokningar som kan ordineras vid de lédkarbesdk som avses i1 propositionen, maximipriser
enligt tjanst och ersittningstaxor 2025.

Atgird/kod Maximipris Eventuell Kundens
(euro) ersittning, fast sjalvrisk
taxa (euro) (euro)
Besok hos allménlikare
Fysisk mottagning 100 71,8 28,2
Videomottagning 70 41,8 28,2
Telefonmottagning 50 21,8 28,2
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Atgird/kod Maximipris Eventuell Kundens
(euro) ersittning, fast sjalvrisk
taxa (euro) (euro)
Avgift for provtagning 30 15 15
Laboratorieundersokningar
2474 B -PVK+T Blodstatus och
trombocyter 6 3 3
2382 S -Na Natrium 4 2 2
2001 S -K Kalium 4 2 2
2143 fS-Krea Kreatin 4 2 2
1216 S - CRP C-reaktivt protein 6 3 3
1026 S - ALAT
Alaninaminotransferas 4 2 2
4587 P - AFOS Alkaliskt fosfatas 4 2 2
1185 S - Bil Bilirubin 4 2 2
1468 fP-Gluk Glukos 4 2 2
6128 B -HbA1¢ Hemoglobin-Alc 12 6 6
1881 U - KemSeul Kemisk
screening 8 4 4
1155 U - BaktVi Bakterie, odling 12 6 6
2095 £S-Kol Kolesterol 4 2 2
2099 fS-Kol-HDL Kolesterol 4 2 2
2097 £fS-Kol-LDL Kolesterol 4 2 2
2770 £S-Trigly Triglycerider 4 2 2
2832 S-TSH Tyreotropin 12 6 6
4511 U-AlbKre Forhallandet
mellan albumin och kreatin 14 7 7
Ovriga undersokningar
1270 Pt-EKG-12 EKG, 12
kopplingar i vila 47 23,5 23,5
GDI1AA Lungrontgen (Thorax) 97 48,5 48,5

4.2.2 Ekonomiska konsekvenser
4.2.2.1 Konsekvenser for den offentliga ekonomin och utgifterna for sjukforsékringen

Ar 2024 uppgick utgifterna for erséttningar for vard och undersdkningar inom den privata
sjukvarden till cirka 143,3 miljoner euro. Utgifterna for ersittningar for vard och
undersokningar inom den privata sjukvarden berdknas uppga till ssmmanlagt cirka 205 miljoner
euro 2025, varav 28,8 miljoner euro &r utgifter som foljer av denna proposition.

Ar 2025 beriknas de foreslagna #ndringarna oka utgifterna for FPA-ersittningar med
sammanlagt cirka 28,8 miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r cirka 14,8 miljoner
euro. Aren 2026 och 2027 uppskattas utgifterna for FPA-ersittningar 6ka med cirka 86,5
miljoner euro per ér, varav statens finansieringsandel dr cirka 44,5 miljoner euro per ar. Av
Okningen av ersittningarna 2025 &r ldkarbesokens andel cirka 25,8 miljoner euro och
undersokningarnas andel cirka 3,0 miljoner euro. Av d6kningen av erséttningarna 2026 och 2027
ar lakarbesokens andel cirka 77,5 miljoner euro och undersokningarnas andel cirka 9,0 miljoner
euro per ar. | kalkylerna har man anvént de uppskattningar som presenteras i avsnitt 4.2.1 av
antalet kunder som Gvergar till att anlita de ldkartjanster som avses i propositionen och av antalet
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besok och utgétt fran antagandet att de erséttningar som betalas for undersdkningarna ar cirka
8,4 euro per besok.

Sjélvriskandelarna for de ldkarbesok och av ldkare ordinerade undersdkningar som avses i
propositionen far enligt forslaget beaktas som Ovriga grundutgifter i det grundliggande
utkomststodet. Besoksavgifterna inom den offentliga priméirvéarden beaktas for ndrvarande som
utgifter i det grundliggande utkomststodet, s& vad giller likarbesdken bedoms propositionen
inte Oka utgifterna for det grundliggande utkomststddet. De undersdkningar som enligt
propositionen ska erséttas dr dock avgiftsfria for de forsidkrade inom den offentliga hélso- och
sjukvarden, sd beaktandet av sjdlvriskandelarna for de undersokningar som ska ersdttas i det
grundldggande utkomststodet Okar utgifterna for utkomststddet. Inverkan pa utgifterna for
utkomststodet beréknas vara cirka 15 000 euro &r 2025 och cirka 45 000 euro per ér &ren 2026
och 2027.

Propositionen bedoms dka Folkpensionsanstaltens omkostnader och behovet av arsverken med
tio arsverken, om de redovisningar som géller forsoket behandlas i ett elektroniskt
redovisningsforfarande, sasom i det nuvarande direkterséttningsforfarandet. Propositionens
konsekvenser for Folkpensionsanstaltens omkostnader berdknas uppga till cirka 1 miljon euro
per ar 2025-2027, varav statens finansieringsandel r cirka 750 000 euro.

De foreslagna dndringarna antas oka anlitandet av tjdnster inom den privata sektorn sérskilt i
fraga om allménldakarmottagningar. Det dr dock svart att forutse hur stor del av det uppskattade
antalet 0kade besok inom den privata sektorn som &r besdk dir kunden Overgatt fran
vilfardsomradenas tjénster. En del av 0kningen av antalet besok inom den privata sektorn
kommer sannolikt av ett okat antal besok som gors av personer som redan fran tidigare anlitar
den privata sektorns tjinster, en del av sddana personers besok som har anlitat vélfirdsomradets
tjanster och en del av sddana personers besok som varken har anlitat valfardsomradets hélso-
och sjukvardstjanster eller nadgra andra hilso- och sjukvéardstjanster. Ett 6kat anlitande av privata
hélso- och sjukvardstjinster kan ocksa bero pa ett eventuellt uppddmt behov av tjénster.

Den uppskattade 6kningen av antalet besdk inom den privata sektorn bedéms i nagon man
ddmpa vélfardsomradenas kostnadsokning. Anvindningen av till exempel dyr inhyrd
arbetskraft och kopta tjanster bedoms eventuellt minska. Bedomningen av de ekonomiska
konsekvenserna for vilfairdsomradena innehéller dock ménga osdkerhetsfaktorer, och det har
saledes inte gatt att uppskatta de ekonomiska konsekvenserna i euro.

Till f6ljd av de foreslagna éndringarna kan tillgangen till vard i valfirdsomrédena forbattras,
vilket i sin tur kan medfora att personer som inte har vént sig till vilfardsomradenas tjénster pa
grund av de stillvis langa véntetiderna nu borjar anlita dessa tjanster. Detta kan i sin tur medfora
kostnader for vélfirdsomradena &tminstone pa kort sikt. Att svara pa det dolda vardbehovet
skulle dock i ndgon méan minska risken for att sjukdomar forvérras och séledes bidra till att
kostnaderna for jour och specialiserad sjukvard minskar pa lang sikt. I friga om dessa indirekta
konsekvenser har det har dock inte varit mojligt att berdkna de ekonomiska konsekvenserna i
euro.

De foreslagna dndringarnas konsekvenser for de olika vilfardsomradena varierar enligt hur
omfattande utbudet av privata tjanster &r i respektive omrade. Dessutom kan kosituationen i
vélfardsomraddena inverka pa hur ldtt kunderna 6vergér till den privata sektorn.

De foreslagna éandringarna minskar inte vélfirdsomrddenas skyldighet att ordna
primdrvardstjanster. Darfor behover forslagens konsekvenser for tillgangen till tjanster i
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vilfardsomradena f6ljas upp och informationen utnyttjas vid en eventuell fortsatt utveckling av
ersittningssystemet for privat sjukvard.

For resor till privat hilso- och sjukvard har det arligen betalats cirka 4-5 miljoner euro i
erséttningar. Det beddms att de ersittningar som betalas for resor till privat hélso- och sjukvard
kommer att oka till foljd av propositionen, men att de ersittningar som betalas for resor till
offentlig hélso- och sjukvérd kommer att minska i motsvarande utstrackning. Utgifterna for
reseersittningar kan 6ka om anlitandet av offentliga och privata hélso- och sjukvardstjénster
okar totalt sett till fljd av propositionen. De forsdkrades genomsnittliga resa till primarvard kan
forkortas till f6ljd av propositionen, om den privata tjinsteproducenten finns ndrmare 4n den
offentliga. P4 grund av de kontrasterande konsekvenserna bedoms reseersittningarna inte dka
ndmnvirt till f61jd av propositionen.

4.2.2.2 Konsekvenser for hushéllen

Propositionen innebér en sddan dndring av den gillande lagstiftningen att forsékrade som fyllt
65 ar kan besoka en allménlidkare inom den privata hélso- och sjukvarden sa att sjdlvrisken ar
hogst lika stor som den besoksavgift som tas ut vid lidkarbesok inom den offentliga
primdrvarden. Den andel som den forsédkrade ska betala kan ocksd vara mindre &n
besoksavgiften inom den offentliga primérvarden, om tjédnsteproducenten har beslutat erbjuda
lakarbesok till ett forméanligare pris. Vélfardsomradena fattar sjdlvstindigt beslut om storleken
pa de avgifter som de tar ut for besok inom den offentliga primirvarden inom sitt omrade.
Bestdmmelser om avgifternas maximibelopp finns i lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovérden (734/1992) och i forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovérden
(912/1992). Det ar mojligt att vissa vilfardsomraden inte tar ut den hogsta avgiften eller nagon
avgift alls. Huruvida det &r forménligare for den forsékrade att besdka allménlidkare inom den
privata sektorn eller den offentliga sektorn beror pa till vilket pris tjansteproducenterna erbjuder
besok hos allménlidkare och storleken pa de avgifter som vilfardsomréadet tar ut.

For lakarbesok vid en hilsovardscentral far en besoksavgift tas ut hogst tre ganger per
kalenderar. Alternativt kan en arsavgift tas ut till ett belopp av hogst 56,40 euro per kalenderér.
Om patienten inte betalar en arsavgift kan 28,20 euro tas ut oberoende av antalet besok. I
propositionen foreslas det att den som fyllt 65 ar kan fa ersdttning for tre ldkarbesok per
kalenderar. Om valfardsomradet tar ut den hogsta avgiften vid ldkarbesok, ar kundens kostnader
vid lakarbesok pa samma niva eller niastan pad samma niva oberoende av vilkendera sektorn som
anlitas. Sjdlvriskandelarna inom den privata hilso- och sjukvéarden réknas inte in i avgiftstaket
inom hélso- och sjukvarden, vilket kan inverka pé betalningsbordan fér dem som anvinder
mycket hilso- och sjukvérdstjanster.

Om den forsdkrade har behov av flera ldkarbesok 4n tre, betalas FPA-ersittning enligt géllande
lagstiftning for de besdk som Overskrider begrédnsningen av antalet besok. D4 ar den forsdkrades
kostnader stdrre 4n inom den offentliga primérvarden. Kunden har dock alltid mdjlighet att
ocksé soka sig till den offentliga primérvérden.

Besoksavgifterna inom den offentliga primédrvarden beaktas som utgifter i det grundldggande
utkomststodet, vilket gér det mdjligt att anlita ldkartjanster inom den offentliga hilso- och
sjukvéarden pa lika villkor i alla inkomstgrupper. Det foreslas att sjdlvrisken vid sddana
lakarbesok och av ldkare ordinerade undersdkningar som avses i propositionen ska kunna
beaktas som o6vriga grundutgifter i utkomststddet. Detta mojliggdr besok inom den privata
hélso- och sjukvérden ocksa for de 65 ar fyllda personer som har de ldgsta inkomsterna.
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For de undersokningar som avses i propositionen ersitts den forsiakrade till ett belopp som utgor
hilften av maximipriserna. Den forsdkrade stér sjilv for en kostnad av uppskattningsvis cirka
17-30 euro, beroende pa vilka undersokningar som har ordinerats. Inom den offentliga hilso-
och sjukvarden dr undersdokningarna avgiftsfria for kunden, vilket innebér att de undersokningar
som den offentliga hélso- och sjukvérden tillhandahéller dven i fortséttningen &r formanligare
for den forsdkrade. Den forsékrades totala kostnader vid lidkarbesok beror pd om det behovs
separata undersokningar for att faststélla behandlingen. Enligt forslaget ska personer som fyllt
65 &r fa en storre erséttning én vad forsdkrade i de yngre aldersgrupperna for nérvarande far for
sddana undersokningar som berdttigar till ersattning, vilket forbattrar den ekonomiska
stillningen for dem som fyllt 65 &r i de situationer dér behandlingen forutsétter undersdkningar
inom den privata hélso- och sjukvéarden.

Med stdd av sjukforsdkringslagen ersétts kostnaderna for resor som foretagits till privat hélso-
och sjukvérd endast om den vird som getts eller de undersdkningar som gjorts inom den privata
hdlso- och sjukvarden ska ersdttas enligt sjukforsdkringslagen. Om erséttning for
undersdkningar aterinfors temporért i friga om undersokningar som ordinerats separat innebar
det att reseerséttning kan fés for resor till dessa undersokningar. Detta har betydelse framfor allt
for laginkomsttagare och for hushéll som anvénder tillgéngliga fordon, till exempel tillgéngliga
taxibilar.

Propositionen har inga ekonomiska konsekvenser for personer under 65 éar, eftersom
ersittningarna for vard och undersdkningar inom den privata sjukvarden forblir oférandrade for
deras del.

4.2.2.3 Konsekvenser for foretag

Antalet tjansteproducenter och verksamhetsstillen inom den privata hdlso- och sjukvarden har
okat varje ar. I slutet av 2022 var 1 034 tjansteproducenter och 8 728 verksamhetsstéllen inom
den privata hilso- och sjukvarden verksamma med tillstdnd av Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hédlsovarden3*,

De totala kostnader som beréttigar till ersittningar for privat sjukvard utgjorde 2019 i
genomsnitt 26 procent av ldkarstationernas och privatldkarsektorns verksamhetsstillens
omsittning. Omsittningsandelen var minst en tredjedel i Satakunta, Kymmenedalen, Aland,
Pidijanne-Tavastland och Egentliga Tavastland.® Det finns dock inga uppgifter om hur de
ersatta besdken inom den privata hélso- och sjukvérden fordelar sig mellan olika stora foretag.

3 Innan lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023) trddde i kraft behovde enskilda
naringsidkare inte tillstdnd av Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden for
verksamheten, utan uppgifter om foretagsverksamheten anmaldes till regionforvaltningsverket. Vid
ingangen av 2024 sammanfordes alla tjansteleverantorers uppgifter i registret Soteri. Registrets
offentliga informationstjanst hade &nnu inte 6ppnats i februari 2025, sa exakta uppgifter om antalet
enskilda néringsidkare finns inte att tillga.

35 Ladkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon
tasoisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021 (ung.
Marknaden for lakartjénster — Statistisk rapport om efterfrdgan pa och utbud av lékartjénster pa privat
och offentlig primérvardsniva i hela landet och enligt landskap 2019-2021). Pekka Lith 2021. Adress:
https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-pekka-lith/. Texten finns
endast pa finska.
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De foreslagna dndringarna antas 0ka anlitandet av privata hélso- och sjukvérdstjanster. Detta
har en positiv effekt ur de privata tjidnsteproducenternas synvinkel. Det dr dock mojligt att
utbudet inte helt kan svara pd den eventuellt kade efterfragan till exempel i sddana omraden
dar antalet privatldkare per invdnare som fyllt 65 ar &r lagst (till exempel Osterbotten, Sodra
Osterbotten, Mellersta Osterbotten och Kajanaland). Efterfrigan pa sidana likarbesdk som
avses i propositionen kan begriansas av kundernas osékerhet om innehallet i och kostnaderna for
de tjénster som ersétts och av eventuella regionala skillnader i utbudet av tjénster.

En stor majoritet av allménlikar- och specialistldkarmottagningarna dger rum i lakarcentralers
lokaler. Liakare som &r yrkesutdvare prissitter sina egna mottagningar och redovisar en del av
sina inkomster som rumshyra till ldkarcentralen. Lédkarcentralen prissitter i sin tur
expeditionsavgifterna och andra motsvarande avgifter samt sadana tjénster som stdder
lakarmottagningen. Dessa utgor en helhet av tjanster som kompletterar varandra, och ofta kops
tjidnsterna frdn samma tjdnsteproducent. Andringarna i FPA-erséttningarna kan foranleda
andringar 1 fOretagens prissittning av_hidlso- och sjukvardstjanster, vilket kan inverka pa
priskonkurrensen mellan foretagen. Aven om ldkarna prissitter sina egna tjdnster, kan
lakarstationerna ha incitament att forsdka paverka ldkarnas prissittning.

I propositionen foreslds bestimmelser om maximibeloppet av sjidlvriskandelen av ldkararvodet.
Sjdlvriskandelen kan dock ocksd vara mindre. En flexibel sjdlvriskandel kan anses Oka
konkurrensen mellan tjinsteproducenterna.

Forslaget om pristak for allménldkarbesok och undersokningar inverkar pa foretagens
prisséttning. Man har tidigare i samband med &dndringar av FPA-erséttningarna identifierat en
risk for att hojningar av FPA-erséttningarna inte gagnar kunden, utan att de dverfors pa de priser
som tjansteproducenterna tar ut. Vid beredningen har man ocksé identifierat problem med
inférandet av pristak. Om de pristak som infors motsvarar det pris som tjansteproducenten
annars ocksa erbjuder, uppstar det ett incitament for tjansteproducenten att erbjuda tjanster till
maximipriset enligt pristaket. Om pristaken sitts for 1agt ur tjansteproducentens synvinkel, kan
det uppsté ett incitament for tjénsteproducenten att inte producera tjédnsterna och de riktas
snarare till sddana kunder vars tjinster inte omfattas av pristaken. Med andra ord kan pristak
som satts pd en for lag niva forhindra att det uppstr ett utbud av de tjdnster som avses i
propositionen.

Inférandet av pristak &r ocksé forenat med en risk for att det leder till ett kartellartat beteende,
om olika t]ansteproducenter prlssatter sina tjénster pa samma niva som prlstaken Ju hogre
pristaken dr jamfort med den prlsmva som bygger pa konkurrens, desto storre ar risken. Om
tjdnsteproducenterna anser att nivan pa pristaken ar for lag, kan det ocksd uppsta incitament for
tjdnsteproducenterna att hdja de priser som de tar ut for andra tjénster.

Erséttningen for laboratorieundersokningar bedoms i viss man kunna medfora dndringar i hur
laboratorietjénster anlitas inom den privata och den offentliga sektorn. En del av de offentligt
dgda laboratorierna tar emot kunder som har en ordination av en privatlédkare. For kostnaderna
for undersokningar vid offentligt d4gda laboratorier (bland annat Fimlab) betalas dock inte FPA-
ersittning, eftersom de betraktas som offentliga tjdnsteproducenter. Dessutom omfattas
offentligt dgda laboratorier av 15 § i lagen om offentlig upphandling och koncession
(1397/2016, upphandlingslagen), enligt vilken den forséljning till utomstdende fran anknutna
enheter som ér tillaten har begrénsats sa att den anknutna enheten fér sélja sina tjénster till andra
upphandlande enheter 4n de som utdvar ett bestimmande inflytande 6ver den endast till ett
belopp av hogst 500 000 euro och 5 procent av sin arliga omsittning. Av regleringen foljer att
offentligt 4gda laboratorier inte kan silja undersokningar till privatkunder éver ovanndmnda
granser for forsdljning till utomstaende, vilket begransar deras mdjligheter att vara verksamma
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pa den privata marknaden. Enligt 131 och 132 § i lagen om vélfardsomraden (611/2021) kan
laboratorier som dr vélfirdssammanslutningar sédlja tjinster pd marknaden utan
bolagiseringsskyldighet, om det dr fraga om sporadisk verksamhet eller verksamhet som har
sma marknadseffekter. Vilfardssammanslutningar dr bland annat Islab och Nordlab.

Enligt propositionen ska tjansteproducenter inom den privata hilso- och sjukvarden ingé avtal
med Folkpensionsanstalten for att kunna producera sadana erséttningsgilla tjdnster som avses i
propositionen. Det beddms att ingdendet av dessa avtal kan ske med fordrojning efter det att
lagen har trdtt i kraft, vilket paverkar foretagen pa ett sadant sétt att produktionen av de tjanster
som avses 1 propositionen eventuellt borjar vid nagot olika tidpunkter hos olika
tjdnsteproducenter. Denna konsekvens beror dock i stor utstrickning pa hur manga
tjdnsteproducenter som vill ingd avtal med Folkpensionsanstalten och hur snabbt avtalen ingas,
samt pd huruvida tjdnsteproducenten redan har ett avtal om direkterséttningsforfarande med
Folkpensionsanstalten.

Om yrkesutovare vill borja producera de tjanster som avses i propositionen i foretagsform, ska
de registrera sig i det rikstdckande registret over tjénsteproducenter och tjénsteenheter inom
social- och hilsovérden (Soteri). Fran och med februari 2025 kan en yrkesutdvare inom social-
och hilsovarden som &r verksam ensam inleda sin verksamhet efter att ha limnat in en
registreringsansokan till Soteri, och yrkesutdvaren behover inte vénta pa beslut om registrering.
Bestdimmelserna tillimpas ocksd pd ansokningar som dr anhédngiga den 1 februari 2025.
Andringen medfor inte fordrojningar pd grund av registreringen i frdga om nya aktorer som
kommer in pa marknaden. Nya foretags intrdde pa marknaden kan dock fordrojas av ovan
beskrivna orsaker som hénfor sig till ingéendet av avtal. Registreringen kan dven medfora att
inledandet av verksamheten fordrojs i fradga om flerpersonsforetag, eftersom dessa foretag méste
vinta pd beslut om registrering.

Det har ocksé beddmts att avtalen mellan ldakarcentralerna och yrkesutdvarna behdver dndras
till foljd av propositionen. Dessa dndringsbehov beddms dock inte avsevirt fordrdja inledandet
av produktionen av de tjdnster som avses i propositionen.

Propositionen bedéms inte ha nagra betydande konsekvenser for personalen inom den privata
hilso- och sjukvérden. Ett eventuellt 6kat antal besdk inom den privata hilso- och sjukvarden
kan 0ka antalet arbetstimmar for allménldkare som redan arbetar inom den privata hilso- och
sjukvarden, om de hittills har arbetat deltid.

4.2.3 Konsekvenser for myndigheterna
4.2.3.1 Konsekvenser for vilfardsomradena

De berdkningar som under propositionens beredningsfas gjordes av fordndringarna i antalet
besdk som ska erséttas inom den privata hélso- och sjukvarden grundar sig pa antaganden, och
antagandena om hur dessa fordndringar i antalet besok kommer att paverka efterfragan pa
vilfardsomridenas tjénster dr forenade med manga osékerhetsfaktorer.

Om cirka 30 procent av de 65 ar fyllda personer som tidigare anlitat ldkartjanster inom den
offentliga primérvarden overgar till att anlita de privata lakartjanster som stods med FPA-
ersittningarna, kan kdtiderna till vard inom den primérvérd som ordnas av vélfirdsomradena
forkortas i fraga om ldkarbesok. Konsekvenserna kan variera fran vilfardsomrade till
vilfardsomride, eftersom antalet ldkare per invénare inom den privata hilso- och sjukvéarden
varierar fran omrade till omréde. Det dr ocksa mdjligt att en del av de personer som dvergér till
att anlita ldkare inom den privata hilso- och sjukvarden endast skulle ha besokt en sjukskotares
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mottagning inom den offentliga hélso- och sjukvéirden, varvid konsekvenserna for den
offentliga primirvarden marks som en minskning av i synnerhet beddémningarna av vrdbehovet
eller antalet patienter pa sjukskotarmottagningarna.

Nar en forsdakrad har fatt den arliga maximiersittningen for de allminlédkarbesok som avses i
propositionen, ér det personer med medelstora och hoga inkomster som med stdrre sannolikhet
fortsitter anlita privata hdlso- och sjukvardstjinster, eftersom den forsdkrades aterstiende
sjdlvriskandel efter FPA-ersittning enligt 3 kap. i sjukforsdkringslagen ar betydligt storre.
Maximiantalet besok hos allménldkare som ersitts, det vill sdga tre besok per kalenderar, racker
dock till for storsta delen av de forsdkrade. Det dr dock mojligt att tyngdpunkten i
vélfardsomradenas arbete i allt hogre grad forflyttas till vard av personer i en svagare
socioekonomisk stéllning, 1dngtidssjuka och personer med flera sjukdomar, och dédrmed ofta till
vard av personer som behover mer kridvande tjanster. Om en langtidssjuk eller en person med
flera sjukdomar redan har en vérdrelation inom den offentliga hilso- och sjukvérden eller ett
behov av multiprofessionella tjénster, &r det inte nddvéndigtvis dndamalsenligt att personen
overgar till att anlita privat hilso- och sjukvard. A andra sidan frigdrs resurser i
vélfardsomradena for vard av denna befolkningsgrupp, om en del av de personer som har
mojlighet att betala mera for tjdnsterna borjar eller fortsétter anlita privata tjénster.

Begréinsningarna av antalet ldkarbesdk som ersétts kan styra kunder som har ett stort behov av
lakartjénster fran den privata hélso- och sjukvérden till valfairdsomréadets tjdnster, om det behovs
fler besok dn det maximala antalet besok enligt begransningen. Begriansningarna av antalet
besdk kan ocksd paverka vilfirdsomrddena sa att varden av kunden upprepas inom den
offentliga hilso- och sjukvérden, om tillrickliga journalhandlingar inte f&s och det uppstér
behov av till exempel Overlappande undersokningar. Detta kan i vérsta fall leda till
odndamalsenlig anvindning av hélso- och sjukvardsresurserna. Konsekvenserna beror dock i
stor utstrackning pa hur vil informationséverforingen mellan de olika sektorerna inom hélso-
och sjukvarden fungerar. Maximipriserna for ldkarbesok kan ocksa styra mottagningsbesokens
langd sa att kunderna i mer komplicerade véardfall kan bli tvungna att soka sig till den offentliga
hilso- och sjukvérden.

Kunden kan ocksa soka sig till laboratorieundersokningar vid ett laboratorium som &gs av ett
vilfardsomrade, om laboratoriet godkénner privatldkares unders6kningsordinationer. For
kostnaderna for undersokningarna betalas dock inte FPA-ersdttning. Av denna orsak &r det
mojligt att kunder som tidigare anlitat offentligt 4gda laboratorier soker sig till unders6kningar
vid privata laboratorier. Enligt remissvaren fran offentligt &gda laboratorier baserar sig dessa
laboratoriers kostnadseffektivitet pa undersokningsvolymen. Detta innebédr att om antalet
undersokningar vid offentligt &dgda laboratorier —minskar Dbetydligt, forsdmras
kostnadseffektiviteten. Vissa tjansteproducenter beddomer att om ett stort antal kunder overgar
fran den offentliga sektorn till den privat sektorn i frdga om undersdkningar, kan det till och
med leda till att de offentliga laboratoriernas servicenitverk glesnar till f6ljd av en sdmre
kostnadseffektivitet. En sdmre kostnadseffektivitet innebdr for vélfardsomradena att
enhetskostnaden for en enskild undersokning &r hogre én tidigare.

Inom den privata hélso- och sjukvarden kan kunden soka sig direkt till en ldkares mottagning
utan nagon separat bedomning av vardbehovet. Om tillgangen till hilso- och sjukvardstjanster
forbattras till foljd av propositionen och de forsékrade far snabbare tillgang till lékare, kan det
minska behovet av jourbesok. Ett tidigt ingripande i hdlsoproblem kan forebygga ett senare
behov av specialiserad sjukvard eller sjukhusvérd, vilket har positiva konsekvenser for bade
individens hélsa och den offentliga ekonomin.
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Vilfiardsomradenas personal arbetar under hard press bland annat pa grund av personalbrist.
Under de senaste aren har det blivit allt vanligare med deltidsarbete bland ldkare och tandlédkare.
Enligt en arbetsmarknadsundersdkning som fem universitet och Finlands Lékarférbund
genomforde 2023 fortsdtter deltidsarbete att 6ka bland likare. Av dem som besvarade
undersdkningen hade var fjérde en deltidsanstéllning. Den vanligaste orsaken till deltidsarbete
var den belastning som arbetet orsakar.*® Det d4r mojligt att de foreslagna dndringarna underléttar
kosituationen och arbetsbordan inom vélfirdsomradenas primérvard och dérigenom &ven den
arbetspress som personalen upplever.

Enligt en forfragan’’ som Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna KT gjorde hosten 2023
rdder det brist pad ndstan alla yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden i
vélfardsomraddena. Bristen pa lédkare och tandldkare var storst inom primérvarden. Det finns
betydande omradesvisa skillnader i utbudet av privata tjanster. Antalet ldkare som arbetar inom
den privata sektorn i férhallande till den befolkning som fyllt 65 ar varierar betydligt beroende
pa vilken kélla och vilket berdkningssétt som anvénds. Antalet privata besok kan dock férvintas
Oka mest i de omraden dér antalet privatldkare i forhallande till befolkningen dr hogre dn
genomsnittet, sasom i Lappland och Helsingfors, och minst i de omrédden dér antalet privatldkare
ar lagre, sdsom i Kajanaland.

Eftersom avsikten &r att de foreslagna éndringarna ska gélla temporért, bedoms propositionen
inte medfora ndgon betydande 6vergéng av personal fran den offentliga sektorn till den privata
sektorn. Det dr dock majligt att till exempel ldkare som redan arbetar pa deltid eventuellt kar
sina arbetstimmar inom den privata sektorn.

Propositionen bedoms Oka antalet besok hos allminldkare inom den privata hilso- och
sjukvarden bland personer som fyllt 65 ar. Om en betydande andel av den uppskattade 6kningen
av antalet besok utgdrs av personer som tidigare har anlitat den offentliga primarvardens
tjanster, har propositionen indirekta konsekvenser ocksd for dem som anlitar den offentliga
primérvéarden. Tillgdngen till vard kan bedomas bli snabbare inom den offentliga primérvarden,
om en betydande andel av dem som tidigare anvént tjdnsterna overgar till den privata sektorn.
Om tillgangen till hélso- och sjukvéardstjanster inom bada sektorerna forbattras till f6ljd av
propositionen, kan det ocksé paverka belastningen p& den offentliga specialiserade sjukvérden,
om en snabbare tillgdng till ldkare kan minska att hilsoproblem forvirras och leda till ett
minskat behov av specialiserad sjukvérd eller till och med till ett minskat antal jourbesok.
Dessutom &r det mojligt att forldngningen av vérdgarantitiderna inom den offentliga 6ppna
sjukvérden ytterligare dkar antalet kunder som soker sig till privat sjukvard.

4.2.3.2 Konsekvenser for Folkpensionsanstalten och forsakringskassorna

Enligt forslaget ska Folkpensionsanstalten utarbeta det avtal som ska ingds med
tjdnsteproducenterna, ingd avtal med tjansteproducenterna och f6lja upp att avtalen iakttas.

36 Social- och hilsovardsministeriet: Ladkari 2023 — Kyselytutkimus vuosina 2012-2021 valmistuneille
ladkareille (Lakare 2023 — Enkdtundersokning till 1dkare som utexaminerats 2012-2021). Social- och
halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:13. P4 adressen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165701/STM_2024 13 _rap.pdf?sequence=1
&isAllowed=y (pa finska med svenskt presentationsblad).

37 KT-lehti 19.4.2024, Juho Ruskoaho: "Hyvinvointialueilla on pahin pula ladkéreisté ja
sosiaalityontekijoistd” (ung. Véalfairdsomradena har den storsta bristen pé likare och socialarbetare). Pa
adressen: https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista. Texten finns
endast pa finska.
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Enligt propositionen ska Folkpensionsanstalten ocksa faststilla maximipriser och
ersattningstaxor for besok pa ldkarmottagningar och undersokningar som ersitts.
Folkpensionsanstalten ska regelbundet folja upp att medlen for erséttningar ricker till. Vid
behov kan Folkpensionsanstalten dndra de maximipriser och erséttningstaxor som faststillts for
mottagningsbesok och undersdkningar.

De foreslagna dndringarna forutsétter dndringar i Folkpensionsanstaltens informationssystem.
Likasd behovs dndringar i de program som underhdlls av systemleverantérerna. Andringarna
forutsiétter att savél Folkpensionsanstalten som systemleverantdrerna utarbetar nya blanketter.
Enligt forslaget ska Folkpensionsanstalten ocksé faststélla ersittningstaxorna och lagga till dem
1 forteckningen dver taxor.

Folkpensionsanstalten ska dessutom se till att kunderna, tjinsteproducenterna inom den privata
hilso- och sjukvéirden, systemleverantérerna och verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvarden far tillracklig information och handledning. P4 webbplatsen Kela.fi ska det uppréttas
en uppdaterad forteckning Gver de tjdnsteproducenter som producerar de tjdnster som avses i
propositionen. Kunderna kommer sannolikt att kontakta Folkpensionsanstalten i okad
utstrdckning, och Folkpensionsanstalten bor pé ett heltdckande sétt informera och kommunicera
om #ndringarna dven internt och se till att kompetensen hos erséttningshandlaggarna och de
anstillda inom kundservicen sikerstélls och att de far utbildning.

Antalet ansokningar om erséttning till Folkpensionsanstalten kommer att oka till f6ljd av
propositionen. Vid beslutsfattandet ska de begrénsningar som giller antalet ldkarbesok och
laboratorieundersokningar beaktas for enskilda forsdkrade, vilket okar arbetsmingden for
ersattningshandldggarna. Ersittningshandléggarnas arbetsmidngd okar ocksé pé grund av de
ansokningar som maste avslds och dterkraven av 6verbetalningar i anslutning till dem. Antalet
Overbetalningar kommer sannolikt att 6ka pa grund av begransningarna av antalet besdk som
ersitts. Tjansteproducenter inom den privata hilso- och sjukvarden har inte alltid information
om huruvida en forsdkrad har besdkt en annan tjinsteproducent inom den privata hélso- och
sjukvérden, om inte den forsékrade sjilv beréttar det eller besoket kan bekriftas till exempel via
Kanta-tjansterna. Da uppstér det en risk for att den forsiakrade far direktersittning, &ven om han
eller hon redan har gjort de lakarbesdk som avses i propositionen under samma kalenderar. I
regel aterkrdvs en forman eller ersittning som betalats till for stort belopp, om det inte finns
grunder for att delvis eller helt avstd fran aterkravet.

Det édr en utmaning for Folkpensionsanstalten att verkstélla erséttningarna for resor till
tjdnsteproducenter inom den privata hilso-och sjukvirden utifran sjukforsikringslagens
géllande bestimmelser, och de foreslagna dndringarna kan ytterligare forsvara verkstillandet av
reseersattningar enligt lagen. Detta beror pa att producenterna av FPA-taxitjanster inte har
nagon information om huruvida kundens besok till privat hilso- och sjukvard ersitts enligt lagen
eller inte. I regel reder inte heller Folkpensionsanstalten ut orsaken till besdket nér en resa har
foretagits till offentlig eller privat hilso- och sjukvérd.

Propositionen beddms 6ka Folkpensionsanstaltens omkostnader och behovet av arsverken med
tio arsverken, om behandlingen av de redovisningar som géller de tjdnster som enligt forslaget
ska ersdttas ske 1 ett elektroniskt redovisningsforfarande, sdsom i det nuvarande
direktersittningsforfarandet. Om det elektroniska direkterséttningsforfarandet inte anvénds, blir
Folkpensionsanstaltens omkostnader och behovet av arsverken betydligt storre.

De foreslagna #dndringarna medfoér behov av stadgedndringar i flera forsdkringskassor.
Andringarna bedéms saledes medfora administrativt arbete for forsikringskassorna.
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4.2.4 Andra samhilleliga konsekvenser
4.2.4.1 Konsekvenser for medborgarnas stéllning

Syftet med de foreslagna dndringarna &r bland annat att den ekonomiska troskeln for att soka
sig till privata hélso- och sjukvardstjanster ska bli liagre och att allt fler forsdkrade ska ha
ekonomiska mojligheter att om de s& Onskar anlita privat hilso- och sjukvard i stillet for eller
vid sidan av den offentliga hélso- och sjukvarden. I avgiften vid de erséttningsgilla besdk som
avses i propositionen ingér dven i fortsattningen en sjalvriskandel som kunden ska betala. Enligt
forslaget ar sjalvriskandelen vid lakarbesok hogst lika stor som den hdgsta besoksavgift som tas
ut inom den offentliga hélso- och sjukvardens 6ppna sjukvérd. Alla valfirdsomraden tar inte ut
nagon besoksavgift vid ldkarbesok pa en hidlsovardscentral, sd i vissa omrdden kan det
fortfarande vara forménligare for kunden att anlita den offentliga hélso- och sjukvarden. |
sddana omréden dédr den hogsta avgiften enligt klientavgiftslagen tas ut vid ldkarbesok inom
primdrvarden uppstar det inte nddvéndigtvis nagon ekonomisk skillnad for kunden om han eller
hon besoker en likarmottagning inom den offentliga eller den privata hélso- och sjukvérden.
Till £6]jd av konkurrensen kan dock kundens sjilvriskandel vid besok hos en privatldkare ocksa
vara ldgre &n det foreslagna maximibeloppet, varvid det beroende pd omrdde kan vara
forménligare for kunden att anlita den privata hélso- och sjukvarden.

Nér det géller undersdkningar som ordinerats av lakare forbéttras den forsidkrades mojligheter
att vilja tjansteproducent i1 det fall att den forsdkrade ocksa tidigare har anlitat en privat
tjinsteproducents laboratorietjénster och bilddiagnostiska tjénster och fortsétter att anlita dem.
For dessa undersokningar betalas 1 nuldget endast erséttningar som ordinerats av en specialist i
psykiatri, en tandldkare eller en specialist i mun- och kikkirurgi, och ersittningarna for
undersokningarna dr smi. Enligt den foreslagna ersittningsmodellen f6r undersdkningar ar till
exempel den fOrsdkrades kostnader for blodprov cirka 17-30 euro, beroende pa de
undersokningar som ordinerats och sjélvriskandelarna. Sjilvriskandelen vid ldkarbesdk och
kostnaderna for undersokningar kan dock fortfarande bedomas orsaka ett ekonomiskt hinder for
vissa personer att soka vard inom den privata hélso- och sjukvarden. Undersokningar som gjorts
inom den offentliga hilso- och sjukvéarden &r avgiftsfria for kunden, vilket innebédr att det
fortfarande i vissa fall kan vara ekonomiskt mer 16nsamt for kunden att sdka vard inom den
offentliga hilso- och sjukvérden.

Om ett betydande antal kunder overgér till den privata hdlso- och sjukvérden till f6ljd av
propositionen, kan det ha en positiv effekt ocksd for de personer som endast anlitar den
offentliga primérvarden. De far bittre och snabbare tillgang till tjdnster, om en del av de
personer som tidigare vérdats inom den offentliga sektorn borjar vardas inom den privata
sektorn. Medborgarna drar nytta av att vintetiderna forkortas inom den offentliga priméarvéarden,
om en storre del av befolkningen &n tidigare till f61jd av propositionen soker sig till den privata
sektorn med stod av FPA-ersittningarna. Denna indirekta konsekvens for medborgarnas
stallning géller alla kunder inom den offentliga primérvarden oberoende av alder.

De foreslagna ersittningarna kan ocksa forbattra tillgangen till hédlso- och sjukvardstjénster i
synnerhet for de forsdkrade som inte har en langtidssjukdom eller ett omfattande behov av en
samling av social- och hélsovardstjénster, utan vars behov av hélso- och sjukvérdstjénster ar
sporadiskt. Dessa konsekvenser kan dock variera regionalt beroende pa utbudet av tjénster.
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Over 12 procent av finlindarna upplevde ett otillfredsstillt servicebehov 201738 och enligt
undersokningen Hélsosamma Finland 20223° upplevde 24,8 procent av de finldndare som fyllt
65 ar att de fatt otillrackliga tjadnster pa lakarmottagning och 16,7 procent upplevde att de fatt
otillrdckliga tjanster pa sjukskotarmottagning. Om tillgangen till tjanster inom béade den
offentliga och den privata sektorn forbéttras till f61jd av propositionen kan det sidnka troskeln
for medborgarna att soka sig till tjinsterna och ddrmed svara pa en del av det otillfredsstillda
servicebehovet i friga om personer som fyllt 65 ar. Detta kan i sin tur bidra till att sjukdomar
upptidcks snabbare och nodvéndig vard inleds, vilket i sin tur kan forebygga behovet av
specialiserad sjukvard i ett senare skede.

Andringarna kommer sannolikt inte att paverka anlitandet av privata hilso- och
sjukvérdstjénster for de personer som anlitar privata tjénster oberoende av ersdttningsnivan.
Propositionen har inga eller mindre konsekvenser for de personer som anlitar
foretagshilsovardens  hélso- och  sjukvardstjdnster eller som har en privat
sjukkostnadsforsakring®.

Reseersittningar enligt sjukforsékringslagen kan fés for en resa till privat hilso- och sjukvérd,
om tjdnsten ska erséttas enligt sjukforsékringslagen. Den utvidgade rétten till erséttning for
undersokningar okar sdledes de forsdkrades mdjligheter att anlita privat hélso- och sjukvard.
Tillgdngen till privata hilso- och sjukvardstjénster dr inte lika i alla omraden, utan i vissa
omraden kan avstandet till privat hdlso- och sjukvérd vara langt, och da kan erhallandet av
reseersattning i sjilva verket inverka pa den forsdkrades majligheter att vilja privat hilso- och
sjukvard i stéllet for offentlig hélso- och sjukvard. En stor del av producenterna av privata hilso-
och sjukvardstjénster verkar i sodra Finland och de storsta stdderna, dér det séledes bedoms vara
lattare att fa tillgéng till vard 4n i omrdden med ldnga avstdnd. Dessutom riktas en stor del av
reseersittningarna till dldre personer. Exempelvis 2015 betalades hélften av alla reseerséttningar
till 6,9 procent av alla personer som fick reseersittningar, och av dessa personer var 44 procent
over 70 ar. Relativt sett mest reseersattningar betalades i Lappland och Kajanaland, som ar
omraden med langa avstand.*! Propositionens positiva konsekvenser for tillgangen till vard
beddms séledes accentueras sérskilt 1 fraga om dldre och sjuka forsékrade som bor i omraden
med langa avsténd till den del de behover fa tillgang till sidana undersdkningar som ersétts.

En person som anlitar tjdnster inom den privata hilso- och sjukvérden &r konsument och
skyddas av konsumentskyddslagen (38/1978). Den som anviander tjansterna har till exempel
tillgang till de rattsmedel som foreskrivs i konsumentskyddslagen, om tjénsten har ett fel. Likasa
ska tjansteproducenten i enlighet med konsumentskyddslagen ge kunden uppgifter om priset for

3 Nguyen, L. och Hékkinen, U., 2022. Koettu tyydyttdméton terveyspalvelujen tarve ja
terveyspalvelujen kaytto (ung. Otillfredsstillt behov av hilso-och sjukvardstjénster och anlitande av
hélso- och sjukvérdstjénster). P4 adressen: https://www.julkari.fi/handle/10024/145565. Texten finns
endast pa finska.

3 Koskela, T., Ikonen, J., & Parikka, S. (2023). Vuxenbefolkningens vilfird och hilsa —
Undersokningen Halsosamma Finland 2022: Det upplevs allt svarare att fa lakartid — 6kad psykisk
pafrestning hos personer i arbetsfor alder.

40 Ar 2022 hade 10 procent av hushallen med personer dver 64 ar sjukkostnadsforsikring.
Statistikcentralen: https://stat.fi/tictotrendit/artikkelit/2024/sairauskuluvakuutusten-kannattavuus-
laskussa-maara-edelleen-kasvanut. Texten finns endast pa finska.

41 Folkpensionsanstaltens forskningsblogg 14.9.2016: Matkakorvaukset kohdentuvat pienelle joukolle
(ung. Reseersittningarna riktar sig till en liten grupp). P& adressen:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/728213/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-
joukolle?q=matkakorvaukset. Texten finns endast pa finska.
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en tjanst i det skede da kunden koper eller bokar tjédnsten. Offentliga hélso- och sjukvardstjanster
(som vélfardsomradet sjilvt producerar eller koper genom avtal om kopta tjénster) omfattas
ddremot inte av konsumentskyddslagen. Kunder som anvénder servicesedlar utgér undantag
fran detta, eftersom i enlighet med lagen om servicesedlar inom social- och hilsovarden
(569/2009) omfattas avtalsforhéllandet mellan kunden och tjdnsteproducenten av
bestimmelserna och réttsprinciperna inom konsumentrédtt och avtalsrdtt i enlighet med
innehéllet i avtalet.

4.2.4.2 Konsekvenser for jamstélldheten mellan konen

I Finland fanns det 2023 cirka 4,8 procent fler kvinnor &n mén som fyllt 65 &r. Storsta delen av
dem som fyllt 65 ar &r pensionstagare och deras genomsnittliga totala pension 2024 var 2 100
euro i manaden. Ménnens pensioner ir i genomsnitt hogre &dn kvinnornas.

Sjukforsdkringslagens bestimmelser om ersittningar for vard och undersdkningar har samma
innehall for alla forsdkrade oberoende av kon, och ersittningar beviljas pé lika grunder. I fraga
om sjukvérdsersittning forekommer det dock skillnader mellan kdnen pé grund av av olika
anvindning av tjansterna. Av mottagarna av ersittningar for ldkararvoden 2024 var cirka 60
procent kvinnor och cirka 40 procent mén. Av ldkararvodena har kvinnorna fétt mest ersittning
for arvoden for allminlékare, specialister i gynekologi och obstretik samt specialister i
ogonsjukdomar. Ménnen har fatt mest ersittning for arvoden for allménlékare, specialister i
ortopedi och traumatologi samt specialister i 6gonsjukdomar. Ar 2024 betalades FPA-
erséttningar for arvoden till allménlékare eller specialister i allmdnmedicin till 58 190 mén (43
%) och 76 029 kvinnor (57 %). Eftersom kvinnor i hogre grad d4n mén ocksa anlitar tjénster
inom den offentliga hilso- och sjukvérden, kan det antas att propositionens konsekvenser i
nagon méin kommer att berora fler kvinnor d4n mén.

4.2.4.3 Konsekvenser for barn och unga

De foreslagna dndringarna bedéms inte ha nagra direkta konsekvenser for barn och unga. Om
belastningen pa den offentliga hilso- och sjukvérden minskar till f6ljd av &ndringarna, kan
ocksé barn och unga som vardas inom den offentliga hilso- och sjukvérden dra nytta av den
kapacitet som eventuellt frigjorts inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

4.2.4.4 Konsekvenser for de grundlédggande och ménskliga rittigheterna

Propositionen hanfor sig till rétten till tillrdckliga social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna tillforsékra
var och en tillrickliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjdnster samt frimja befolkningens
hilsa. Propositionen hanfor sig ocksé till 6 § 1 grundlagen, enligt vilken alla &r lika infor lagen.
Bestdmmelsen uttrycker inte bara ett krav pa juridisk likabehandling utan ocksé idén om faktisk
jédmlikhet. Detta anses inbegripa ett forbud mot godtycke och ett krav pa lika behandling i
likadana fall. Enligt 6 § 2 mom. far ingen utan godtagbart skil sirbehandlas pd grund av till
exempel dlder, hilsotillstdnd eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller
hennes person.

I nuldget betalas ersittningar for vard och undersdkningar enligt sjukforsdkringslagen till alla
forsdkrade p& samma lagstadgade grunder. Folkpensionsanstaltens erséttningspraxis &r
riksomfattande. Man har ratt att soka &dndring 1 ersdttningsbeslut hos besviarsndmnden for social
trygghet och vidare hos forsdkringsdomstolen. Salunda verkstélls ersdttningar for vard och
undersokningar i princip pad samma sitt i hela landet, och ersittningsbeloppet eller erhéllandet
av ersittning beror i sig inte pa den forsdkrades bostadsort.
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De tjénster inom den privata hdlso- och sjukvirden for vilka betalas FPA-erséttning har
karaktidren av komplement till de offentliga tjdnsterna och verksamhetsmodellen for dem &r
annorlunda dn for offentliga tjanster. Inom den privata hdlso- och sjukvarden gors inte
motsvarande beddmning av vérdbehovet som inom den offentliga primirvarden. FPA-
erséttningar for privat sjukvard betalas i nuldget for besok péd lakarmottagning utan att kundens
vardbehov har bedomts pé forhand av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden,
dock under fOrutsittning att det dr frdga om s&dan behdvlig sjukvard som avses i
sjukforsékringslagen. Eftersom den foreslagna temporédra lagstiftningen baserar sig pa det
nuvarande systemet for ersdttning fran Folkpensionsanstalten och dess principer samt pa
verksamhetslogiken inom den privata hilso- och sjukvarden, foreskrivs det inte om néagon
individuell bedomning av hélsotillstindet och behovet av vird som en forutsittning for
mottagningsbesok hos en ldkare. Detta kan forsétta kunderna i en ojamlik stéllning nér man
jamfor den offentliga och privata hilso- och sjukvérden.

De kostnader som den forsidkrade ska betala for besok hos allménlédkare ska enligt forslaget vara
hogst lika stora som den hogsta besdksavgift som tas ut for ldkarbesok inom den offentliga
prirnéirvéirdens oppna sjukvérd. De foreslagna dndringarna forbattrar mojligheterna for personer
som fyllt 65 ar att vélja om de soker vird inom den offentliga primérvarden eller hos en privat
tjdnsteproducent. Tidigare har ersittningarna for vard och undersokningar inom den privata
sjukvarden koncentrerats till hoginkomsttagare, och alla forsékrade har inte haft faktiska
mojligheter att anlita privata hilso- och sjukvardstjanster pa grund av de hoga kostnader som
tjansterna medfort for den forsdkrade. Genom propositionen undanrdjs de ekonomiska hindren
for de forsdkrade att vélja tjansteproducent inom de olika sektorerna. Detta forbattrar stillningen
och mojligheterna att fa tillgdng till vard i synnerhet for laginkomsttagare som fyllt 65 éar.
Undersokningar som eventuellt ordinerats den forsédkrade vid ett lakarbesok kommer dock inte
att vara avgiftsfria, sdsom inom den offentliga primédrvarden. Till f6ljd av de foreslagna
pristaken och ersittningarna blir de kostnader som kunden ska betala dock relativt smé. De
forsiakrade har ocksa mojlighet att soka sig till undersékningar inom den offentliga
primérvérden.

Nivéan pé erséttningarna for vard och undersdkningar inom den privata sjukvarden har sjunkit
och lidnge varit sa 1&g att ersédttningarna de facto inte har kunnat anses stddja tillgdngen till vard.
Dessutom minskade erséttningarna for vard- och undersékningsatgédrder vid ingangen av 2023,
vilket ledde till att storsta delen av ersdttningarna for vard och undersokningar slopades. Sdsom
det konstateras 1 avsnitt 2.3.3.1 1 propositionen har ersittningarna for vard och undersdkningar
koncentrerats till personer i hdgre inkomstklasser, i huvudsak p& grund av de stora
sjdlvriskandelarna. Syftet med propositionen dr att dka effekterna av FPA-ersittningarna for
privat sjukvérd, vilket for sin del innebér att man strivar efter att uppné en jimlikare férdelning
av erséttningarna. Sjdlvriskandelarna for de tjdnster som avses i propositionen beaktas som en
utgift i det grundléggande utkomststddet, vilket avsevirt forbéttrar méjligheterna ocksé for de
personer inom malgruppen som har de lagsta inkomsterna att utnyttja de t]anster som avses 1
propositionen. Detta 6kar den faktiska jimlikheten inom aldersgruppen 65 ér eller éldre, nér de
ekonomiska hindren for att anlita tjansterna minskas.

De foreslagna bestimmelserna om FPA-erséttningar giller endast forsdkrade som fyllt 65 ar.
Den éldre befolkningen har ett storre behov av hdlso- och sjukvardstjanster pa grund av hogre
sjukfrekvens, och de har inte tillgéng till foretagshélsovardstjanster. Bland dem som &r under
65 ér finns det dock ocksa grupper som inte har tillgang till foretagshélsovérdstjanster och som
kan ha hogre sjukfrekvens dn den 6vriga befolkningen, sdsom arbetslosa och personer som far
sjuk- eller invalidpension. Omfattningen av avtalen om foretagshilsovard varierar ocksd mellan
arbetsgivare i fraga om vilka sjukvardstjanster som ingér. Propositionen forsétter personer som
fyllt 65 ar i en annan stéllning dn andra befolkningsgrupper.
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Personer under 65 ar har fortfarande mdjlighet att anlita privata hilso- och sjukvardstjanster
som ersétts enligt 3 kap. i sjukforsdkringslagen. En del har ocksd mojlighet att anlita
foretagshidlsovardstjinster. Alla har dessutom ritt till tjanster inom den offentliga primérvarden.
Ritten till sjukvardserséttning eller rétten att anlita tjanster for personer under 65 ar forsvagas
saledes inte jamfort med nuldget, men propositionen forbéttrar tillgdngen till tjénster for en
befolkningsgrupp. Genom att gdéra det mojligt for personer som fyllt 65 &r att i storre
utstriackning dn for nérvarande anlita allméinlékartjinster inom den privata hélso- och
sjukvarden kan belastningen pa den offentliga primirvarden minskas. Detta kan indirekt ha
positiva konsekvenser ocksé for den dvriga befolkningen.

De foreslagna éndringarna kan paverka tillgdngen till vard pé olika sétt i olika omraden. Det
kan bedomas att forslagen kan frimja de forsékrades tillgéng till vard i synnerhet i glesbygden
och omriaden med ldnga avstdnd, nidr de ekonomiska mdjligheterna att vilja vérdenhet
forbattras. Om en forsdkrad hittills inte har kunnat soka sig till en privat tjansteproducent av
ekonomiska orsaker, kan de foreslagna &ndringarna forbdttra den forsdkrades ekonomiska
mojligheter att sjdlv vilja tjansteproducent. Eftersom privata hélso- och sjukvardstjanster inte
tillhandahélls pa alla orter, kan dock langa avstand fortfarande begrinsa den forsidkrades
valmojligheter. Eftersom det finns en bittre tillgang till privata tjénster i stora stéder har de som
bor i dessa omraden béttre mojligheter att vilja tjansteproducent. Enligt forslaget ska emellertid
ocksé distanstjanster (video- och telefonmottagningar) omfattas av ersittningen, vilket
forbattrar tillgangen till hilso- och sjukvardstjanster i synnerhet for dem som bor i omraden med
langa avstand. Dessutom har de forsdkrade ratt till erséttning for resor till en tjansteproducent
for de besok for vilka betalas FPA-ersittning i enlighet med sjukforsikringslagen.

De foreslagna éndringarna ar avsedda att gélla temporért. Den rétt till ersittning som bestims
pa basis av de forsdkrades alder &r saledes inte permanent lagstiftning, utan vid utgdngen av
lagens giltighetstid tillimpas de géllande bestimmelser som giller alla forsékrade pé lika
villkor. Ett av syftena med den temporira lagstiftningen av forsdkskaraktér ér att fa information
som senare kan utnyttjas vid utvecklingen av erséttningssystemet och systemet med hélso- och
sjukvardstjanster.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
5.1.1 Annan fordelning av finansieringen

Propositionen har beretts utifrin de méal och utgingspunkter i regeringsprogrammet som
presenterats tidigare i denna proposition. Eftersom finansieringen enligt regeringsprogrammet
har varit avsedd uttryckligen for sjukvardsforsdkringens ersdttningar for véard och
undersdkningar — och inte till exempel for vélfardsomradenas finansiering — har det for att uppna
malet enligt regeringsprogrammet inte utretts sétt att rikta finansieringen till annat &n
ersattningar for privat sjukvard. I vilfirdsomrddena pégar projekt for att utveckla
primédrvardstjdnsterna. Med den finansiering som stér till forfogande uppnés inga betydande
effekter for de sjilvstyrande vélfardsomradenas totala finansiering. I budgeten for 2025 har det
reserverats cirka 25,7 miljarder euro for vélfirdsomradenas och HUS-sammanslutningens
social- och hélsovard. Den statliga finansieringen till vélfirdsomradena ar icke-6ronmaérkt, sa
det finns inte nigra exakta uppgifter om hur den fordelas mellan socialvarden och hélso- och
sjukvarden 2025. For FPA-ersittningarna anvisas enligt propositionen cirka 14,8 miljoner euro
i statlig finansiering 2025 och cirka 44,5 miljoner euro 2026 och 2027. De anslag som
reserverats for FPA-ersdttningarna enligt propositionen dr sma i forhallande till anslagen till
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vilfardsomrddena, och att anvisa anslagen for den icke-dronmérka finansieringen till
vélfardsomridena skulle inte motsvara propositionens syften.

Ett alternativ for att forbéttra tillgdngen till primérvérdstjanster i framtiden ar att utveckla
systemet med servicesedlar. En reform av systemet med servicesedlar bor dock beredas med
beaktande av vilfirdsomrddenas och tjansteproducenternas standpunkter sa att den dven stoder
vilfardsomrddenas egen tjansteproduktion, vardkontinuiteten och kostnadshanteringen.
Dessutom bor det beaktas att det dr de sjdlvstyrande vélfairdsomradena som sjélva beslutar om
anviandningen av servicesedlar vid ordnandet av hilso- och sjukvardstjanster.

5.1.2 Alternativ for avgransning av mélgruppen

Den finansiering som reserverats for utvecklingen av FPA-ersittningarna forutsitter att det gors
nagon form av avgrinsning av malgruppen. I annat fall 4r det inte mojligt att avsevért hoja
ersittningsnivan. Vid beredningen beslutade man att rikta ersittningarna till personer som fyllt
65 ar, eftersom avsikten dr att forbéttra tillgangen till tjinster i synnerhet for de aldersgrupper
som anvinder tjadnsterna i stor utstrickning, vilket minskar belastningen pd den offentliga
primédrvérden. Sjukfrekvensen bland personer dver 65 ar ér i genomsnitt betydligt hdgre dn
bland yngre &ldersklasser, och hilso- och sjukvéardsbesdken &r klart koncentrerade till den
offentliga hélso- och sjukvarden. Pensiondrer har inte heller tillgang till foretagshélsovérd, till
vilken besoken inom primérvéarden i friga om personer i arbetsfor alder koncentreras. Ar 2023
var den forviantade pensioneringsaldern inom arbetspensionssystemet 62,8 ar.4?

Under beredningen av propositionen behandlades fragan om mélgruppen ska avgrénsas till
exempel till personer som fyllt 60 eller 70 &, men pa basis av den genomsnittliga
pensioneringséldern och den finansiering som stér till férfogande beslutade man att foresla att
ersittningarna ska riktas till personer som fyllt 65 ar.

5.1.3 Alternativ i anslutning till pristaken

I samband med tidigare &ndringar i ersittningarna for vard och undersdkningar inom den privata
sjukvarden har man identifierat en risk for att hojningar av erséttningarna kan overforas pé
priserna pa hilso- och sjukvardstjanster, varvid de hdjda erséttningarna gagnar de privata
tjansteproducenterna 1 stillet for kunderna. Mojligheten till sddana besék pé en
allménlédkarmottagning som foreslés i propositionen sa att sjdlvrisken motsvarar besoksavgiften
vid ldkarbesdk inom den offentliga primérvarden ska enligt forslaget genomforas genom att det
foreskrivs om ett pristak. Det foreslés att pristaket ska vara pa samma nivé i hela landet. Under
beredningen utreddes ocksé mojligheten att infora omradesvisa pristak, men genomforandet och
verkstéillandet ansdgs vara svart och skulle ha krdvt mer utredningsarbete 4n vad tidsramarna
for beredningen tillat. Olika pristak inom de olika omradena skulle ocksa ha kunnat ha odnskade
styreffekter pa utbudet av tjanster i omrédena.

I frdga om ersittningarna for undersokningar bedomdes olika ersittningsmodeller. I varje
ersattningsmodell med ett pristak som bedomdes skulle kunden ha fatt erséttning for 50 procent
av beloppet enligt pristaket, men det fanns skillnader i modellerna betrdffande den niva pa
vilken maximipriserna faststidlldes. Saledes varierade ocksé kostnadsberdkningarna bade i fraga
om den offentliga ekonomin och kunderna. Man bedémde ocksa en modell dér erséttningstaxan
for varje enskild undersdkning faststélldes utan maximipris. Detta alternativ slopades dock,

4 Pensionsskyddscentralen: Faktiskt pensionsalder. Pa adressen: https:/www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-
ennusteet/tilastot/elakkeellesiirtymisika/.
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eftersom modellen inte skulle ha innehallit ndgra kostnadsbegriansande element och det skulle
ha varit svart att uppskatta den andel som kunden ska betala. Utan ett pristak for stodtjénster
skulle en hojning av erséttningsnivéerna i fraga om ldkararvoden ocksa ha kunnat dverforas pa
priserna for stodtjanster s att kostnaderna for dem hade okat.

5.1.4 Tjénster som avses i propositionen

De sjukvardstjénster som avses i propositionen utreddes under beredningen sérskilt med tanke
pa den finansiering som star till forfogande och de olika véardhelheterna. Man ansag att
regeringsprogrammets mal att minska belastningen pa den offentliga primarvarden uppfylls bast
genom erséttningar for allménlékarbesok. Dessutom utreddes mojligheten att inkludera olika
specialomraden i propositionen, men for att ersittningsmedlen skulle ricka till beslutade man
att [amna dem utanfor propositionen. Till exempel har besok hos specialister i 6gonsjukdomar
ersatts till personer som fyllt 65 &r i sddan utstridckning att de ersittningsmedel som star till
forfogande inte skulle ha rickt till for att ersdtta bade besok hos allménlékare och besdk hos
Ogonlékare.

Som en alternativ 16sning utreddes mdjligheten att inkludera sjukskdtares mottagningar i de
tjédnster som ersitts sé att kundens sjdlvrisk vid dessa besok skulle ha varit ldgre an sjélvrisken
vid lakarbesok. Pa detta sétt skulle kunden, om han eller hon sa dnskar eller till exempel till
foljd av de anvisningar som getts via tidsbokningstjénsten, ha kunnat besdka en sjukskdtare,
som vid behov hade kunnat skriva en remiss till en ldkares mottagning. Vid beredningen
utreddes i vilka fall personer som fyllt 65 ar har besokt en sjukskdtarens mottagning. Utifran
granskningen hade man kunnat vélja att ersétta till exempel sarvard eller andra dtgérder som
sjukskotaren vidtagit eller sjukskotares direktmottagningar. Med beaktande av syftet med
propositionen ansdgs det dock inte &ndamélsenligt eller mgjligt att inkludera
sjukskotarmottagningar.

6 Remissvar
6.1 Remissvar om regeringspropositionen
6.1.1 Inledning

Utkastet till regeringens proposition var pa remiss under tiden 11 februari-9 mars 2025 i
utlatandetjdnsten. Remisstiden for de svensksprakiga utldtandena var den 14 februari—12 mars
2025 pé grund av tidsramarna for overséttning av utkastet till proposition.

Det kom in sammanlagt 72 utlatanden. Féljande instanser yttrade sig: Akava ry, Athensmed Oy,
Diabetesforbundet i Finland rf, Dokport Ab, Finlands néringsliv rf, Eldkeliitto ry,
Pensionstagarnas Centralforbund PCF rf, S6dra Karelens valfardsomrade, S6dra Osterbottens
vélfairdsomrdde, Fimlab Laboratoriot Oy, Hengitysliitto ry, Hyvinvointiala HALI ry,
Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen, Vélfardsomradesbolaget Hyvil Ab, IBD ja muut
suolistosairaudet ry, ISLAB hyvinvointiyhtyma, Kajanalands vélfirdsomrade, Kansallinen
senioriliitto ry, Folkpensionsanstalten, Egentliga Tavastlands vélfairdsomrade, Mellersta
Nylands  vélfirdsomrdde, = Konkurrens- och  konsumentverket, = Kyrkostyrelsen,
Konsumentforbundet rf, Kommun- och vilfardsomradesarbetsgivarna KT, Kymmenedalens
valfardsomrade, Lapplands vélfairdsomrade, Vistra Nylands vélfirdsomrade, Lakarforetagen rf,
Ladkédrisatama Oy, Mehildinen, Njur- och leverforbundet rf, Kvinnosaksforbundet Unionen rf,
NordLab hyvinvointiyhtymd, Yngre Léakares Forening rf, OmaDosetti Oy, Birkalands
vilfardsomrade, Norra Osterbottens valfardsomrade, Norra Savolax vélfairdsomrade, Péijanne-
Tavastlands vélfairdsomrade, Satakunta vilfirdsomrade, Tillstands- och tillsynsverket for

59



social- och hilsovarden, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Sote Palveluyrittdjit SOTEPA ry,
STTK rf, Finlands Specialistlikarforening rf, Suomen Fysioterapeutit — Finlands
Fysioterapeuter ry, Finlands Geriatriker rf, Suomen Kommunistinen Puolue — Finlands
Kommunistiska Parti r.p., Suomen Kuntoutusyrittdjit ry, Osteoporosforbundet i Finland rf,
Finlands nérvardar- och primérskotarforbund SuPer rf, Finlands Lakarférbunds underavdelning
for privatlakare, Suomen Léékériliitto - Finlands Lakarforbund ry, Reumaférbundet i Finland
rf, Finlands Sjukskoétare rf, Suomen Taksiliitto r.y., Suomen Yleislddkérit — Allméanlékare i
Finland - GPF ry, Svenska pensiondrsforbundet, Tehy rf, Institutet for hélsa och vélfard,
konsernen Terveystalo, Forsdkringskassorna rf, det riksomfattande ledarndtverket for
folkhélsoarbetet, Handikappforum rf, dldreombudsmannen, Egentliga Finlands vilfairdsomréade,
diskrimineringsombudsmannens byra och tre privatpersoner.

Remissvaren behandlas nedan enligt d&rendehelhet.
6.1.2 Propositionens effekter och mal

Flera remissinstanser tog stéllning till propositionens effekter och mal. Propositionens mél att
minska belastningen pa den offentliga primérvarden ansigs vara viktigt, men storsta delen av
remissinstanserna ansag att malet inte kan nas med den FPA-ersittningsmodell som utarbetats.
Flera remissinstanser konstaterade att forslaget inte forbattrar tillgdngen till offentlig hdlso- och
sjukvard eller vardkontinuiteten, vilket kan medfora kostnader for valfairdsomradena.

Nagra remissinstanser faste uppmérksamhet vid att det i propositionen inte beskrivs ett sddant
alternativt att finansieringen skulle riktas till den icke-6ronmérkta finansieringen till
valfardsomradena i stéllet for till FPA-erséttningarna. Nagra remissinstanser lyfte ocksd fram
utveckling av systemet med servicesedlar som ett alternativ till ersédttningarna for privat
sjukvard.

Remissvaren foranledde till denna del inga &ndringar i propositionens innehéll. Utifran
remissvaren har dock avsnittet om alternativa handlingsvégar kompletterats.

6.1.3 Vardkontinuitet, vardens effektivitet och splittring av vrden

I flera utlatanden lyfte man fram vardkontinuiteten, med vilken avségs bade kontinuiteten i
relationen mellan patient och ldkare och vardkontinuiteten fran en sektor till en annan. Manga
remissinstanser ansdg att man genom propositionen kan oka tillgangen till vird (antalet
lakarbesok), men propositionen forbittrar inte nodvindigtvis vardens effektivitet, och i
synnerhet inte kostnadseffektiviteten. I detta sammanhang lyftes det fram att p& grund av att
modellen dr s& inriktad pa lédkare borjar ldkare eventuellt behandla sédana besvir som en
sjukskotare behandlar inom den offentliga primérvarden. Detta ansags inte vara en
kostnadsnyttoeffektiv anvandning av offentliga medel och modellen ger inte hilsofordelar.

En del av remissinstanserna ansdg att det till foljd av propositionen utvecklas en separat
servicemodell med ett sndvare tjdnsteutbud som inte innehaller nigra kriterier for tillgang till
tjansterna, vilket leder till att hidlso- och sjukvardssystemet splittras. I flera utlatanden uttrycktes
ocksd oro Over att forslaget leder till Overlappande anvindning av hilso- och
sjukvardsresurserna.

Storsta delen av remissinstanserna ansag att den foreslagna ersittningsmodellen lampar sig
sérskilt for behandling av enkla, noggrant avgridnsade och enskilda hilsoproblem.
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I remissvaren framhévdes ocksa utmaningarna i anslutning till informationséverforingen mellan
de olika sektorerna. Den offentliga sektorn och den privata sektorn har olika informationssystem
och registreringspraxis, vilket kan orsaka brister eller fordréjningar i1 Overforingen av
information.

Till denna del féranledde remissvaren inga dndringar i den foreslagna erséttningsmodellen, men
konsekvensbeddmningen i propositionen har kompletterats. De avsnitt som géller
informationséverforing har kompletterats utifran remissvaren.

6.1.4 Bedomning av vardbehovet och multiprofessionalitet

Enligt flera remissinstanser saknas bedomning av vérdbehovet i propositionen, vilken skulle
mojliggdra ett mer optimalt utnyttjande av kompetensen hos yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvirden samt kostnadseffektivitet. Ménga remissinstanser ansag att
multiprofessionella team majliggdr en battre samordning av varden, vilket ar sarskilt viktigt i
varden av dldre och patienter med flera sjukdomar. I utldtandena lyfte man ocksd fram
integrering av allméinldkarnas arbete i produktionen av multiprofessionella tjdnster inom hélso-
och sjukvéarden samt i socialservicen.

Utldtandena foranledde inga é&ndringar i innehdllet i propositionen. Med anledning av
utlatandena konstateras dock f6ljande: Inom den privata hélso- och sjukvarden gors inte
bedomningar av vardbehovet. Inom den offentliga hélso- och sjukvarden grundar sig
beddmningen av vardbehovet pd 51 § i hilso- och sjukvardslagen. Syftet med propositionen ar
inte att gora strukturella dndringar i ordnandet av privat héilso- och sjukvard, och dérfor togs ett
system for bedomning av vardbehovet inte med i beredningen. Under beredningen av
propositionen utreddes mojligheten att sjukskotare skulle omfattas av propositionen, men det
ansdgs inte Andamalsenligt att inkludera sjukvardsatgérder i modellen. Alternativet behandlas
ocksa i avsnittet om alternativa handlingsvégar.

Dessutom har de foreslagna édndringarna karaktéren av forsok. Ett av syftena med propositionen
ar att gora ett forsok med snabb tillgang direkt till en allminlékare, och att inkludera
sjukskotares bedomning av vardbehovet i modellen skulle siledes inte ha motsvarat
propositionens syften. Ersittningarna for vard och undersokningar inom den privata sjukvarden
kan anses komplettera den offentliga hidlso- och sjukvarden. De tjdnster som avses i
propositionen kompletterar till exempel redan befintliga multiprofessionella vérdrelationer
inom den offentliga hélso- och sjukvérden. Avsikten &r inte att de foreslagna erséttningarna ska
omfatta en separat huvudsaklig vardkedja till exempel vid behandling av langtidssjuka eller
personer med flera sjukdomar.

6.1.5 Konsekvenser for vélfirdsomréddena och den offentliga hilso- och sjukvarden

Flera remissinstanser lyfte fram att propositionen bor granskas som en del av det omgivande
social- och hilsovardssystemet. I synnerhet vilfardsomradena ansag att propositionen star i strid
med utvecklingen av modellerna med huslékare och personliga vardteam, i synnerhet eftersom
den fOreslagna modellen inte innehaller ndgon bedémning av vardbehovet. Flera
remissinstanser lyfte ocksd fram den samtidiga forldngningen av vardgarantitiderna.
Remissinstanserna anség att det skulle vara dndamélsenligare att styra finansieringen till den
offentliga hélso- och sjukvérden sé att alla kundgrupper far béttre tillgéng till vard.

Enligt vissa remissinstanser kan forslaget minska antalet jourbesdk inom den offentliga sektorn
och behovet av specialiserad sjukvard nér hdlsoproblem atgirdas innan de blir kroniska. Enligt
flera remissinstanser kan forslaget minska belastningen pa den offentliga hélso- och sjukvarden,
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men samtidigt leda till att de kunder som har manga problem och som behdver ménga olika
tjénster i allt hogre grad koncentreras till primarvarden.

I synnerhet vélfirdsomradena ansag att propositionens beddmning att personalévergangen
kommer att vara lite inte dr trovardig. Valfardsomradena uppgav att i vélfirdsomradena ar det
redan i nuldget ett problem att fi personalen att stanna kvar. Vélfirdsomradena anség det
sannolikt att personal Overgér till den privata hdlso- och sjukvérden eller &tminstone att
deltidsarbete bland lédkare som arbetar inom den offentliga hélso- och sjukvarden okar sa att de
1 fortséttningen arbetar delvis inom den privata sektorn.

Dessutom papekade flera remissinstanser att om enklare patientfall till f6ljd av propositionen
overfors till den privata sektorn, vardas patienterna med flera sjukdomar och de svarskotta
patienterna fortfarande inom den offentliga hilso- och sjukvarden, vilket ytterligare belastar
lakarna vid hidlsovardscentralerna. Detta kan bidra till en 6kad personalovergang fran den
offentliga sektorn till den privata sektorn.

Om personalovergangarna fran den offentliga sektorn till den privata sektorn dr omfattande, kan
det tvinga vilfirdsomrédena att skaffa dyra kopta tjénster for skotseln av de uppgifter som de
har organiseringsansvar for, vilket 6kar vilfardsomraddenas kostnader.

Utifrén remissvaren har bedémningen av konsekvenserna for valfardsomradena preciserats.
6.1.6 Jimlikhet

Den foreslagna aldersgrinsen pd 65 ar ansags allmént taget motiverad sérskilt med tanke pa den
motivering som  géller foretagshdlsovarden och den hogre  sjukfrekvensen.
Diskrimineringsombudsmannen ansag dock att den é&ldersgrins pa 65 &r som foreslds i
propositionen och motiveringen till dldersgransen inte beskriver hélso- och sjukvérdstjénsterna
som helhet for gruppen i frdga. Enligt ombudsmannen innehéller motiveringen i propositionen
inte en sddan godtagbar grund som avses i diskrimineringslagen for att faststélla aldersgriansen
i frdga. Enligt ombudsmannen &r inte alla som fyllt 65 &r sédrskilt utsatta eller i behov av
ekonomiskt stod s& att det 4r motiverat att stddja deras mottagningsbesok inom den privata
hilso- och sjukvarden pa det foreslagna sattet. Ombudsmannen anséag att &ven om den &ldre
befolkningen har ett storre behov av hélso- och sjukvardstjénster, kan det sétt pd vilket man nu
forsoker forbattra de dldres stdllning inte berdttigas i enlighet med diskrimineringslagen. Aven
om malet att stodja hélso- och sjukvarden for dldre méste anses godtagbart, dr medlen for att
uppnd mélet inte proportionerliga och dndringarna verkar inte pa ett andamalsenligt sitt rikta
sig till dem som sérskilt skulle dra nytta av en snabbare tillgéng till vérd.

Diskrimineringsombudsmannen féste ocksd uppmérksamhet vid att kostnaderna for privat
hélso- och sjukvérd inte beaktas som utgifter i det grundldggande utkomststddet, vilket innebér
att de 65 ar fyllda som far utkomststod inte fullt ut kan utnyttja mojligheten att soka sig till
privat hdlso- och sjukvard. Aldreombudsmannen ansag att om endast en del av de forsékrade
har mdjlighet att fortsétta anlita privat hilso- och sjukvard efter att ha gjort det antal lakarbesok
som avses i1 propositionen och resten av de forsikrade maste 6vergd till den offentliga hilso-
och sjukvarden, stirker detta en orovidckande utveckling som delar befolkningen enligt
betalningsforméga och bostadsomrade och strider mot de hélsopolitiska principerna om rétten
till tjanster enligt behov oberoende av betalningsformaga. I flera utldtanden lyftes det fram att
om sjdlvriskandelen beaktas som en utgift i utkomststddet underlittar det situationen for dem
som har de lagsta inkomsterna och forbéttrar jimlikheten.
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Flera remissinstanser uttryckte sin oro dver att ersittningsmodellen inverkar negativt pa den
regionala jamlikheten. Den regionala jadmlikheten kommenterades med tanke pé skillnaderna
mellan valfardsomradena och skillnaderna mellan valfardsomradena och de informationssystem
som privata tjansteproducenter anvinder, och dven med tanke pa de regionala skillnaderna i
tillgdngen till tjanster och befolkningsforhallandena. Enligt remissinstanserna skulle en
eventuellt ojamlik tillgang till de tjdnster som avses i propositionen oka den regionala
ojamlikheten. Enligt flera remissinstanser &r situationen redan nu ojamlik, eftersom
tjansteproducenterna har koncentrerats till huvudstadsregionen och de stdrsta stiderna. Antalet
personer inom den foreslagna malgruppen ar enligt remissinstanserna relativt sett storre i
omraden dér det finns férre tjinsteproducenter (6stra och norra Finland). I en del av utlatandena
lyftes dock fram att genom att inkludera distanstjdnster i modellen stoder man den regionala
jémlikheten till den del som de som hor till malgruppen kan skota sina drenden pa en
distansmottagning.

En del av remissinstanserna ansag att ersittningsmodellen ytterligare kan stdrka polariseringen
av befolkningen nidr det giller anlitandet av hilso- och sjukvardstjanster. Battre bemedlade
personer ansags fortfarande ha battre mdjligheter att anlita privata hilso- och sjukvérdstjanster,
till exempel nér det foreslagna maximiantalet besdk har gjorts, men behandlingen fortsétter
inom den privata hilso- och sjukvérden.

I flera utldtanden konstaterades det att den foreslagna erséttningsmodellen inte ldmpar sig for
vard av langtidssjuka patienter. Begransningen av antalet besok och utbudet av undersdkningar
stoder inte behandlingen av langtidssjukdomar. Flera remissinstanser var eniga om att varden
av personer med flera sjukdomar och av langtidssjuka &ven i fortsittningen kommer att vara
starkt koncentrerad till den offentliga hilso- och sjukvarden. I manga utldtanden konstaterades
det ocksd att det i denna é&ldersgrupp och i friga om langtidssjuka ofta behovs ett
multiprofessionellt samarbete (till exempel samarbete mellan diabetesskotare och ldkare vid
behandling av diabetes).

Utifran remissvaren har propositionens konsekvensbedomningar kompletterats, bland annat
bedomningen av konsekvenserna for de grundlaggande fri- och réttigheterna och de méanskliga
rattigheterna vad géller jamlikhet. Till propositionen har efter remissbehandlingen fogats ett
forslag till &dndring av lagen om utkomststdd, vilket bidrar till att 6ka den ekonomiska
jamlikheten.

6.1.7 Erséttningsmodellens innehéll

Den foreslagna regleringen av priserna sa att det faststills maximipriser understoddes i stor
utstrackning. De uppskattade maximipriserna i fraga om ldakararvoden ansags i huvudsak vara
pa en lamplig niva. I fraga om pristaken for undersokningar anség de som tog stillning till fragan
1 huvudsak att de maximipriser som uppskattats i propositionen &r for 14ga for att verksamheten
ska vara lonsam. Flera remissinstanser ansag att tre ldkarbesok per &r lampar sig sérskilt for
behandling av sma enskilda hédlsoproblem. Begriansningen av antalet besok kritiserades sérskilt
med avseende pa langtidssjuka och vardkontinuiteten.

I flera utlatanden foreslog man tilldgg eller alternativa undersokningar i forteckningen over
undersokningar och betonade att det i synnerhet i den lakarcentrerade modellen &r viktigt att det
utbud av undersokningar som ldkarna har till sitt forfogande é&r tillrackligt tdckande. Ett alltfor
snivt utbud av undersdkningar kan leda till att kunden soker sig till den offentliga hilso- och
sjukvarden. Tillgangen till stodtjédnster ansdgs vara en kritisk faktor.
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I synnerhet offentligt dgda laboratorier lyfte i sina utlatanden fram att kostnadseffektiviteten hos
de laboratorieundersokningar som utférs inom den offentliga sektorn baserar sig pé
undersokningsvolymen. Om ett betydande antal undersdkningar Overfors till privata
laboratorier, forsamras kostnadseffektiviteten hos de offentliga laboratorierna. Det innebér att
vélfardsomradets kostnader for en enskild undersokning 6kar. Detta anségs kunna leda till ett
behov av att anpassa verksamheten, vilket till exempel kan leda till att nétverket av
verksamhetsstillen minskar, vilket forsdmrar den regionala tillgdngen till undersdkningar.

Offentligt dgda laboratorier lyfte ocksd fram den lagstiftning som for nérvarande begrinsar
mdjligheten for offentligt 4gda laboratorier att silja undersdkningar till sddana kunder som har
en ordination av en privatlékare. Enligt upphandlingslagen far en anknuten enhet bedriva hogst
fem procent av sin affdrsverksamhet och med hogst en andel pa 500 000 euro tillsammans med
andra aktorer dn de upphandlande enheter som utdvar ett bestimmande inflytande 6ver den. I
praktiken hindrar lagstiftningen séledes offentligt &dgda laboratorier fran att silja
laboratorieundersokningar till privatkunder. Dessa undersdkningar som séljs av offentligt 4gda
laboratorier dr formanligare 4n inom den privata sektorn och dyrare dn de undersdkningar som
utfors med remiss fran den offentliga sektorn (som ar avgiftsfria for kunden), och for
kostnaderna for dem betalas ingen erséttning fran Folkpensionsanstalten. Mdjligheten for dessa
laboratorier att f4 battre mdjlighet till forsdljning till utomstiaende forbattrar dock avsevart
kundernas mojligheter att fa de laboratorieundersdkningar som avses i propositionen till ett
formanligare pris, och detta tryggar i synnerhet tillgangen till tjénster i omrdden med ldnga
avstand, dir utbudet av tjinster 4r mindre &n till exempel i huvudstadsregionen.

Utifrén remissvaren har den forteckning over undersokningar som anvénts som grund for
bedémningen av propositionens ekonomiska konsekvenser kompletterats i avsnitt 4.2.1 sé att
de viktigaste laboratorieundersdkningarna for undersdkning av hjért- och kérlsjukdomar har
fogats till forteckningen. Dessutom har de berdknade maximipriserna for undersokningarna
hdojts. Maximipriserna faststills dock av Folkpensionsanstalten.

I fraga om offentligt dgda laboratorier konstateras dessutom foljande: De &ndringar som géller
grinserna for offentligt dgda laboratoriers forséljning till utomstdende krdver dndringar av
upphandlingslagen. P4 grund av tidsramarna for beredningen av propositionen var det inte
mojligt att utreda dndringsbehoven tillrackligt. Till propositionens konsekvensbedomning har
dock fogats avsnitt som géller offentligt 4gda laboratorier.

6.2 Remissvar om promemorian i friga om de skyldigheter som aliggs tjéinsteproducenter
6.2.1 Inledning

Pa remiss i utlatandetjansten var utover utkastet till regeringsproposition en promemoria dér
man beskriver olika alternativ i friga om de skyldigheter som eventuellt ska aldggas
tjdnsteproducenterna. I begidran om utldtande begéirdes i fraga om promemorian synpunkter pa
foljande skyldigheter:

1. En forutsittning for tillhandahéllande av de tjdnster som avses i propositionen ska vara att
tjansteproducenten erbjuder fysiska mottagningar. Tjansteproducenten ska i enlighet med denna
skyldighet erbjuda de ldkarmottagningar som avses i propositionen i form av fysiska
mottagningar for att kunna inga avtal med Folkpensionsanstalten.

2. Tjansteproducenten ska forbinda sig att ocksa tillhandahalla undersokningar som ordinerats
av en annan tjansteproducent pa de villkor som anges i avtalet. En tjdnsteproducent som
tillhandahaller de tjanster som avses i propositionen ska ocksd godkénna undersdkningar som
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ordinerats av andra tjansteproducenter och producera dessa undersdkningar inom ramen for de
maximipriser som Folkpensionsanstalten faststillt.

3. Tjansteproducenten ska forbinda sig att ocksd erbjuda de undersdkningar som avses i
propositionen, om tjidnsteproducenten har ett laboratorium vid tidpunkten for ingdende av avtal
med Folkpensionsanstalten. I detta fall ska tjédnsteproducenten producera de tjdnster som avses
1 propositionen bade vad giller lakarbesok och undersokningar.

4. Endast en sadan tjansteproducent som genomgaende har tillgang till ett laboratorium,
antingen ett eget laboratorium eller ett laboratorium péa underentreprenad ska fa tillhandahélla
de tjanster som avses 1 propositionen. Saledes far inte heller ldkartjanster tillhandahallas, om
tjdnsteproducenten inte kan erbjuda laboratorietjénster.

5. Tjéansteproducenten producerar de tjdnster som avses 1 propositionen separat.
Tjansteproducenten kan ingd avtal med Folkpensionsanstalten om endast ldkartjénster eller
endast undersokningar, och ar sdledes inte skyldig att tillhandahélla alla tjanster som avses i
propositionen.

6. Det ska krévas att ett avtal om direktersittning ingas. Tjénsteproducenten ska inga ett avtal
med Folkpensionsanstalten om ett forfarande for direkterséttning for att fa producera de tjénster
som avses i propositionen.

6.2.2 Remissvar om promemorian
6.2.2.1 Skyldighet att erbjuda fysiska mottagningar

Majoriteten av remissinstanserna understodde kravet pa att tjansteproducenten ska erbjuda
fysiska mottagningar. En del av vélfirdsomradena understddde och en del motsatte sig
skyldigheten att erbjuda fysiska mottagningar. Lékarcentralerna understodde och Konkurrens-
och konsumentverket motsatte sig dldggandet av skyldighet. Konkurrens- och konsumentverket
ansag att om tjinsteproducenter som erbjuder enbart distansmottagning godkdnns okar
priskonkurrensen och minskar osdkerheten i friga om utbudets tillricklighet. De som
understdodde kravet pa att erbjuda fysiska mottagningar ansdg att utan mojlighet att besdka en
fysisk mottagning dverfors ansvaret for patientsédkerhet och effektiva vardresultat delvis pa
patienterna.

6.2.2.2 Skyldighet att forbinda sig att erbjuda undersokningar som ordinerats av andra
tjdnsteproducenter

Majoriteten av remissinstanserna understodde att tjansteproducenten ska forbinda sig att ocksa
erbjuda undersdkningar som ordinerats av en annan tjdnsteproducent. De som motsatte sig
skyldigheten ansag att problem med informationsgangen mellan olika tjdnsteproducenter utgor
en risk. Skyldigheten ansags ocksé avsevirt kunna minska foretagens vilja att tillhandahélla de
tjidnster som avses i propositionen. De som understddde skyldigheten ansag att den framjar
kundernas valfrihet och vardkontinuiteten, eftersom kunden inte behdver soka sig till den
offentliga hdlso- och sjukvarden for undersdkningar.

6.2.2.3 Skyldighet att anvidnda eget laboratorium

En klar majoritet understddde forslaget att en tjdnsteproducent som ingar avtal med
Folkpensionsanstalten ska producera de undersékningar som avses i propositionen i ett eget
laboratorium, om producenten har ett laboratorium. Storsta delen understodde éldggandet av
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skyldighet i huvudsak med tanke pé att det ska vara smidigt att skota drenden och att varden ska
vara kontinuerlig.

En del av remissinstanserna konstaterade att det finns en risk att skyldigheten kan minska
utbudet av lakarmottagningar. Det kan saledes uppsta en situation dér en tjansteproducent inte
heller borjar producera ldkartjénster, eftersom tjansteproducenten samtidigt ocksa skulle bli
tvungen att erbjuda de laboratorietjdnster som avses i propositionen. Detta kan ske i synnerhet
om tjansteproducenterna anser att pristaken for undersdkningarna &r for laga och inte majliggor
en tillrackligt 16nsam afférsverksamhet.

6.2.2.4 Skyldighet att erbjuda laboratorietjanster

I promemorian behandlades dven en saddan skyldighet att en forutsittning for att producera de
tjdnster som avses i propositionen &r att serviceproducenten genomgaende har tillgang till ett
laboratorium, antingen ett eget laboratorium eller ett laboratorium pa underentreprenad. Nér det
géller denna skyldighet fanns det betydande spridning i svaren. De som understodde alaggandet
av skyldighet var oroade over att vardkedjorna skulle brytas om det inte kridvdes att
laboratorietjanster produceras. De som motsatte sig skyldigheten ansag att den kan begrinsa
mojligheterna for manga mindre foretag eller yrkesutdvare att producera de tjénster som avses
1 propositionen.

6.2.2.5 Separat tillhandahéllande av tjanster

Det fanns en betydande spridning i svaren i frdga om alternativet att en tjansteproducent ska ha
ritt att av de tjanster som avses i propositionen producera endast ldkartjinster eller endast
undersokningstjinster. De som motsatte sig alternativet ansag att ett tydligare alternativ skulle
vara att laboratorieundersokningar ingér i en enhetlig helhet. En del av dem som motsatte sig
att serviceproducenter som enbart producerar laboratorieundersokningar omfattas av forslaget
stoddde dock att laboratorieforetag tillhandahéller undersékningar via underleverantdrskedjor.
De som understddde alternativet ansag att om serviceproducenter som enbart producerar
laboratorieundersokningar omfattas av forslaget 6kar det konkurrensen.

6.2.2.6 Skyldighet att ingd avtal om direkterséttning

En klar majoritet understodde kravet pa att tjansteproducenterna ska ingd avtal om
direkterséttning.

6.2.3 Sammandrag

De skyldigheter som alaggs tjansteproducenterna paverkar direkt tj ansteproducenternas vilja att
tillhandahélla de tjanster som aves 1 propositionen, vilket inverkar pé tillgangen till tjénster.
Detta inverkar direkt pd hur propositionens mal uppnds. Darfor bor inforande av alltfor
betungande skyldigheter undvikas. Utifrdn remissvaren om promemorian har det i
propositionen tagits in ett forslag om f{Orutsdttning ndr det giller avtal om
direktersattningsforfarande. Det foreslas att ett avtal om direktersittningsforfarande ska utgora
forutséttning for ingdende av avtal med Folkpensions-anstalten om produktion av tjanster.

Det lidggs slutligen inte fram andra forslag till skyldigheter for tjansteproducenter, eftersom
skyldigheter, enligt en helhetsbeddmning som gjordes under beredningen, kan ha skadlig in-
verkan pa utbudet av tjénster, vilket skulle kunna inverka pd hur mélen med propositionen
uppnas nar det géller tillgangen till hélso- och sjukvardstjanster och dkad valfrihet.
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7 Specialmotivering

7.1 Sjukforsikringslagen
3 a kap. Erséttningar till 65 ér fyllda personer for behandling och undersékning

18§. Principer for erhdllande av ersdttning. Den foreslagna paragrafen ar ny. I 1 mom. foreskrivs
det om erhallande av erséttning for tjanster. Enligt momentet ersétts en forsdkrad som fyllt 65
ar for sddana undersokningar som en ldkare utfort for konstaterande av en eventuell sjukdom
eller bestimmande av behandling och for den behandling som en ldkare gett. Dessutom ersétts
undersokningar och behandling som en lékare ordinerat.

Syftet med propositionen &r att de forsdkrade i forsta hand ska hédnvisas till privata
allménlidkarmottagningar. Specialistldkare har ocksa rétt att vara allméinldkare, och de kan ta
emot patienter i egenskap av allménldkare. Da ska undersokningar och behandling som ldkaren
har utfort i egenskap av allménlékare registreras i informationssystemet med ersittningskoden
for besok pé allménlédkarmottagning.

I 2 mom. foreskrivs det att en forutsittning for betalning av erséttning for lakararvoden ér att
undersokningen har utforts eller behandlingen getts av en person som har rétt att i Finland utéva
lakaryrket eller specialistyrket som legitimerad yrkesutbildad person. Detta motsvarar
forutsittningen enligt 3 kap. i sjukforsékringslagen.

I 3 mom. foreskrivs det om forutséttningarna for betalning av erséttning for undersokningar och
behandling som en ldkare ordinerat. Enligt momentet ersétts en forsdkrad som fyllt 65 ar for
undersokning och behandling som en ldkare ordinerat, om atgérden har utforts av en i
sjukforsdkringslagen lag avsedd annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
Dessutom ska undersokningen eller behandlingen ha ordinerats hos en i 1 mom. avsedd lékare.

Enligt 4 mom. &r en forutséttning for betalning av erséttning att en tjinsteproducent inom den
privata hélso- och sjukvérden har ingatt avtal med Folkpensionsanstalten om produktion av de
tjdnster som avses i 3 a kap. Folkpensionsanstalten kan ingé sddana avtal som avses i momentet
med bade foretag och enskilda yrkesutovare. Den foreslagna bestimmelsens syfte dr inte att
definiera avtalsparterna. En forutsittning for ingdende av ett sidant avtal som beskrivs ovan ar
att  tjinsteproducenten  ingatt  avtal med = Folkpensionsanstalten @ om  ett
direktersattningsforfarande.

Enligt 5 mom. ska tjdnsteproducenten férbinda sig att producera i 1 mom. avsedda tjénster till
hogst de maximipriser som Folkpensionsanstalten faststiller. Tjdnsteproducenten fér inte ta ut
poliklinik- eller expeditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter for tjansterna. Med
avgifter avses alla sddana avgifter som inte ingér i det lakararvode eller pris for undersdkning
som tas ut hos kunden. Dessutom innehéller momentet ett bemyndigande att utfarda férordning
enligt vilket nirmare bestimmelser om vilka avgifter en tjansteproducent kan ta ut hos en for-
sdkrad for i 1 mom. avsedda tjanster far utfirdas genom forordning av statsrddet. Genom
forordning kan det till exempel foreskrivas om avgifter som hénfor sig till kostnader for
undersokningar och provtagning.

2 §. Rdtt till ersdttning. Den foreslagna paragrafen dr ny. I 1 mom. foreskrivs det att en forsakrad

inte har rétt till erséttning enligt 3 a kap., om det for tjdnster som avses i 1 § har tagits ut
poliklinik- eller expeditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter eller ett pris som
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Overstiger maximipriset. Med avgifter avses alla sddana avgifter som inte ingar i det lakararvode
eller pris for undersdkning som tas ut av kunden.

I 2 mom. foreskrivs det om antalet gdnger det kan betalas erséttning for lakararvoden och for
undersdkning och behandling per kalenderar. Med tanke pé finansieringens tillrdcklighet och
de terapeutiska behoven bor foreslds en bestimmelse om att antalet besdk péd en
allméanldkarmottagning som berittigar till erséittning begrinsas till tre mottagningsbesok per ar.
Ar 2025 betalas ersittning till en forsikrad for tvd mottagningsbesok. Dessutom foreslas det att
ersdttning for ett ldkararvode kan betalas for hogst ett mottagningsbesok per dygn. Antalet
ersatta mottagningsbesok ska enligt forslaget kunna foljas upp via Folkpensionsanstaltens
system. Uppgifterna registreras dock inte i Folkpensionsanstaltens informationssystem i realtid,
vilket innebar att den forsdkrade sjilv har huvudansvaret for att folja upp antalet ersatta besok.
Tjansteproducenterna har inga uppgifter om de erséttningar som betalats for mottagningsbesok
hos andra tjansteproducenter. Dessutom kan en forsédkrad betalas erséttning for undersékning
och behandling pé basis av hogst tre ldkarordinationer under kalenderéret.

3 §. Andel av ldkararvoden som berdttigar 65 dr fyllda till ersdttning. Den foreslagna paragrafen
drny. I 1 mom. foreskrivs om den forsékrades sjdlvriskandel. Enligt forslaget dr den forsékrades
sjdlvriskandel av kostnaderna for unders6kningar som utforts och behandling som getts av en
lakare hogst lika stor som den hdgsta besdksavgiften for ldkartjanster inom den O6ppna
sjukvéarden vid hédlsovérdscentraler enligt 7 § 1 mom. 2 punkten i férordningen om klientavgifter
inom social- och hilsovérden (912/1992, klientavgiftsfdrordningen) I véilfardsomradena &r
besoksavgiften for ldkartjanster inom den Oppna SJukvarden vid hélsovardscentraler enligt
klientavgiftsforordningen for narvarande hogst 28,20 euro. For sddana lakarbesok som avses i
1 § 1 mom. far tjinsteproducenten inte ta ut en storre sjalvrisk dn detta av den forsékrade. Den
sjdlvriskandel som tjansteproducenten tar ut kan vara lagre, vilket mojliggdr priskonkurrens,
men for beloppet av den sjédlvriskandel som understiger 28,20 euro far tjdnsteproducenten inte
ersittning fran Folkpensionsanstalten. Enligt forslaget faststidller Folkpensionsanstalten
erséittningstaxan. Den nytta som en eventuell ldgre sjdlvriskandel medfor riktas séledes till
kunden. Sjélvriskandelen riknas inte in i avgiftstaket inom hélso- och sjukvard, eftersom endast
besoksavgifter inom den offentliga hélso- och sjukvarden beaktas i avgiftstaket.

Enligt 2 mom. ersétts kostnaderna for undersokningar som utforts och behandling som getts av
en lékare till ett belopp som motsvarar den ersittningstaxa som faststéllts enligt 5 §. Om arvodet
ar storre dn den erséttningstaxa som faststéllts som erséttningsgrund, betalas i erséttning det
belopp som anges i ersittningstaxan. Arvodet far dock vara hogst lika stort som det maximipris
som faststillts enligt 5 §. Om arvodet 4r mindre 4n den erséttningstaxa som faststéllts som
ersittningsgrund, betalas i ersdttning beloppet av arvodet. Tjansteproducenterna forbinder sig i
sina avtal med Folkpensionsanstalten att tillhandahalla de tjanster som avses i 1 § hogst till ett
pris som motsvarar de faststillda maximipriserna. Lakarbesok till ett pris som Gverstiger
maximipriserna ersétts inte i enlighet med detta kapitel, eftersom det dé inte ar fraga om sadan
tjénst som avsesi 1 §.

4 §. Andel av de kostnader for av likare ordinerad undersokning och behandling som berdttigar
65 ar fyllda till ersdttning. Den fOreslagna paragrafen dr ny. I 1 mom. foreskrivs om
ersittningens belopp. Kostnaderna for undersdkningar som ordinerats av en likare pd en och
samma gang ersitts till ett belopp som utgoér 50 procent av de maximipriser som faststillts som
ersittningsgrund for undersokningar och provtagning. Erséttning betalas endast for
undersokningar som ordinerats vid ett likarbesok enligt 3 a kap. Erséttning for provtagning kan
arligen fas for hogst s manga ordinerade undersdkningar som det antal ldkarbesok enligt 3 a
kap. som ersétts. Dessutom faststills for varje undersokning som ersitts ett separat maximipris,
av vilket 50 procent ersétts.
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Den forsikrade kan anlita vilket som helst av en tjinsteproducents laboratorier, om
tjdnsteproducenten har ingatt avtal med Folkpensionsanstalten. Om tjédnsteproducenten inte har
ingétt avtal med Folkpensionsanstalten, kan undersokningar som utforts dir inte erséttas.
Undersokningar som utforts i laboratorier inom den offentliga hilso- och sjukvarden ersétts inte
heller, eftersom kostnaderna for sjukvard som ett vilfirdsomrade ordnar inte ersitts fran
sjukforsdkringen med stod av 2 kap. 3 § 1 mom. 2 punkten i sjukforsikringslagen. Kunden har
dock mojlighet att efter en privatlikares remiss anlita offentligt dgda laboratorier for
laboratorieundersokningar, men for dessa kostnader betalas inte FPA-ersittning.
Vilfardsomradena har ingen lagstadgad skyldighet att godkénna en undersokningsordination
fran den privata hilso- och sjukvarden, och darfor godkédnns sddana undersokningsordinationer
inte i alla laboratorier inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Om kunden vill att till exempel
blodprov som ordinerats honom eller henne ska tas i ett laboratorium inom den offentliga hélso-
och sjukvarden, ska kunden utreda om en undersokningsordination fran den privata hélso- och
sjukvarden godkénns i laboratoriet i friga. Remisser for bilddiagnostik frén den privata hilso-
och sjukvarden godkénns inte inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

Enligt 2 mom. ersitts kostnaderna for undersdkning och behandling som ordinerats av en lakare
pa en och samma gang till ett belopp som motsvarar den erséttningstaxa som faststéllts enligt
5 §. Om arvodet for undersokningen eller behandlingen &r storre &n den ersittningstaxa som
faststéllts som ersittningsgrund, betalas i ersittning det belopp som anges i ersittningstaxan.
Arvodet far dock vara hogst lika stort som det maximipris som faststéllts enligt 5 §. Om arvodet
dr mindre dn den erséttningstaxa som faststdllts som erséttningsgrund, betalas i ersdttning
beloppet av arvodet. Erséttningen ska alltid betalas enligt maximipriset och inte enligt de
faktiska kostnaderna. Ett undantag fran detta &r en situation dér kostnaderna for undersdkningen
underskrider ersattningstaxan. Da betalas i erséttning beloppet av arvodet. Pa sé sitt dr det alltid
mojligt att fOrutse maximibeloppen av de kostnader som kunden ska betala for
undersokningarna. Om tjansteproducenten tar ut en ldgre avgift for unders6kningarna én
pristaket, minskar kundens sjélvriskandel.

5 §. Maximipriser och ersdttningstaxor i frdga om ldkararvoden och undersékning och
behandling. Den foreslagna paragrafen dr ny. I 1 mom. foreskrivs om ett bemyndigande att
utfirda forordning. Enligt momentet far nérmare bestimmelser om grunderna for de
maximipriser och ersittningstaxor som avses i 1 § utfirdas genom forordning av statsradet.
Paragrafen motsvarar i huvudsak de gillande bestimmelserna om faststillande av
ersittningstaxorna i 3 kap. 6 §. Genom forordning kan det till exempel foreskrivas om vad som
beaktas i maximipriserna eller vilka kostnader som anses inga i dem.

Enligt 2 mom. ska Folkpensionsanstalten utifrdn grunderna f6r maximipriserna och
ersittningstaxorna faststdlla en forteckning 6ver de lédkararvoden och av lidkare ordinerade
undersoknings- och behandlingsatgirder som ska erséttas med stod av 1 § samt Over
erséttningstaxorna och maximipriserna for dem.

Enligt 3 mom. ska Folkpensionsanstalten hora social- och hédlsovardsministeriet nér anstalten
bereder faststillandet av de maximipriser och ersittningstaxor och den forteckning Over
ldkararvoden och av ldkare ordinerad undersokning och behandling som avses i 2 mom.

Enligt 4 mom. baserar sig maximipriserna och erséttningstaxorna pad undersdknings- och
behandlingsétgérdens art, det arbete den forutsitter och de kostnader den medfor samt pa det
terapeutiska virdet av den tjdnst som ska ersittas och pa de medel som star till buds for
ersattningar. De ovanndmnda grunderna motsvarar de grunder for faststillande av
ersittningstaxan som anges i 3 kap. 6 § i sjukforsékringslagen.

69



6 §. Forhadllande till i 3 kap. avsedda ersdttningar for vard och undersokningar. Den foreslagna
paragrafen ar ny. [ paragrafen foreskrivs om forhéllandet mellan de erséttningar for behandling
och undersokning som avses i 3 a kap. och de erséttningar for vard och undersdkningar som
avses 1 3 kap. Enligt 1 mom. har en forsdkrad som fyllt 65 ar utdver de erséttningar vid besok
som avses i 3 a kap. ocksa ritt till de erséttningar for undersokningar och vard som avses i 3
kap. Vid samma besok kan det dock inte betalas bade ersittning enligt 3 a kap. och erséttning
for undersokningar och vard enligt 3 kap., det vill sdga bada ersittningarna kan inte fas vid
samma mottagningsbesok.

Ett undantag frdn huvudregeln i 1 mom. &r enligt 2 mom. erséttning for de kostnader for
anskaffning av lakarintyg eller likarutlitande som behévs for ansokan om formaner enligt
sjukforsdkringslagen och for vilka ersittning enligt 3 kap. kan fas ocksa vid besok enligt 3 a
kap., om det till f61jd av besdket har skrivits ett ldkarintyg eller ldkarutlatande till den forsékrade
for ansokan om en formén enligt sjukforsakringslagen.

Om en forsékrad under kalenderaret redan har fatt maximiersittningen for mottagningsbesok
enligt 3 a kap., kan den forsdkrade dock fa ersittning for vard och undersékningar enligt 3 kap.
En forsdkrad har ocksd mdjlighet att anvénda ersittningarna parallellt, det vill sdga den
forsikrade kan anlita till exempel en specialistlikare och fi ersittning enligt 3 kap., &ven om
han eller hon inte har gjort alla mottagningsbesok enligt 3 a kap.

15 kap. Verkstillighet

9 §. Direktersdttningsforfarande. 1 det géllande 1 mom. foreskrivs att om ett apotek for en
forsakrads lakemedelsinkdp har debiterat ett pris som 4r nedsatt med beloppet av erséttningen
enligt 5 kap. eller om en serviceproducent har debiterat en forsdkrad for ldkararvode,
tandldkararvode eller ett pris for undersékning eller vard som &r nedsatt med beloppet av
ersittningen enligt 3 kap. eller om en fardtjanstproducent har debiterat en forsékrad for den i 4
kap. 7 § avsedda sjdlvriskandelen av priset for en resa, kan erséttningen betalas till apoteket
eller serviceproducenten pa basis av redovisning som apoteket eller serviceproducenten gor
enligt vad som avtalas sdrskilt. Det foreslds att det till momentet fogas ersittningar for
behandling och undersékning enligt 3 a kap. Andringen mgjliggdr direkterséttning i fraga om
de tjanster som ingér i propositionen. I ovrigt forblir momentet oforandrat.

Direkterséttning innebédr att Folkpensionsanstalten betalar sjukvardserséttningen direkt till
serviceproducenten nér serviceproducenten endast har tagit ut skillnaden mellan lékararvodet
eller priset for en undersokning och FPA-erséttningen av den forsdkrade. D4 behover den
forsdkrade sjdlv inte ansdka om ersittning hos Folkpensionsanstalten, utan betalar till
tjansteproducenten endast den sjdlvriskandel som den forsdkrade ska betala. Privata
néringsidkare och serviceproducenter som &r inforda i registret dver tjédnsteproducenter (Soteri)
kan delta i systemet med avtal om direkterséttning. En serviceproducent kan ansluta sig till
direktersattningsforfarandet genom att ingd ett anslutningsavtal med Folkpensionsanstalten.
Redovisningen kan ldmnas pd pappersblankett eller genom ett elektroniskt
redovisningsforfarande. Det elektroniska redovisningsforfarandet kriver ett godként
informationssystem som medfor en kostnad for vilken systemleverantdren debiterar
tjinsteproducenten.

7.2 Lagen om utkomststod

2 kap. Faststdllande av utkomststod och utkomststddets struktur
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7 b §. Hdlso- och sjukvardsutgifter och ovriga utgifter. Det foreslas att det till paragrafen fogas
ett nytt 4 mom. dér det foreskrivs att sjdlvriskandelarna for de sjukvérdstjanster som avses i det
foreslagna 3 a kap. 1 § i sjukforsdkringslagen ska beaktas som Ovriga grundutgifter i det
grundlaggande utkomststodet. Som ovriga grundutgifter for forsdkrade som fyllt 65 ar beaktas
sjdlvriskandelarna vid de ldkarbesok som avses i 3 a kap. i sjukforsdkringslagen och
sjdlvriskandelarna for unders6kningar som ordinerats vid sddana lakarbesok.

Sjdlvriskandelarna for de sjukvérdstjanster som avses i 3 a kap. 1 § i sjukforsdkringslagen kan
beaktas som Ovriga grundutgifter ndr besdket pa en ldkarmottagning har dgt rum under
giltighetstiden for ndamnda kapitel.

Bestdmmelsen foreslds gélla till och med den 29 februari 2028. I det grundldggande
utkomststodet beaktas utgifterna enligt faktura som utgifter under den ménad inom vilken
fakturans forfallodag infaller. Om en person har gjort ett sddant besok pa en ldkarmottagning
eller genomgatt sadana undersokningar som avses 1 det foreslagna 3 a kap. i
sjukforsdkringslagen och ldmnar in en faktura for sjdlvriskandelarna, kan forfallodagen for
fakturan overskrida giltighetstiden for bestimmelserna i sjukforsékringslagen. For att utgifterna
ska kunna beaktas som utgifter under den ménad inom vilken forfallodagen infaller, behdver
lagens giltighetstid utstriackas till och med den 29 februari 2028.

8 Bestimmelser pa ldgre niva in lag

Enligt 3 kap. 6 § i sjukforsdkringslagen utfirdas genom forordning av statsradet bestdmmelser
om grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna for ldkararvoden och tandvard samt
for undersokning och vérd samt om grunderna for de allménna taxorna och specialtaxorna for
lakar- och tandldkararvoden. Utifrdn grunderna och maximibeloppen for ersédttningstaxorna ska
Folkpensionsanstalten faststédlla en forteckning 6ver undersoknings- och vardatgiarder som ska
ersittas samt ersittningstaxorna for dem. Det foreslés inga &dndringar i statsradets forordning om
grunderna for ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukforsékringslagen (1336/2004),
eftersom det 1 denna proposition inte foreslds négra dndringar i de géllande erséttningar for vard
och undersokningar enligt 3 kap. i sjukforsikringslagen som férordningen géller.

De foreslagna dndringarna av sjukforsdkringslagen forutsétter att en ny férordning av statsradet
utfardas. Enligt forslaget ska forordningen gilla maximipriserna for tjansterna, det vill sdga
pristak och erséttningstaxorna.

Dérutover kan Folkpensionsanstalten i avtalen med tjdnsteproducenterna stilla avtalsvillkor
som géller produktionen av tjénster.

9 Ikrafttridande

Det foreslas att lagen om tempordr dndring av sjukforsdkringslagen tréder i kraft den 1
september 2025 och géller till och med den 31 december 2027 och att lagen om temporér
dndring av 7 b § i lagen om utkomststdd trader i1 kraft den 1 september 2025 och géller till och
med den 29 februari 2028.

10 Verkstéillighet och uppféljning

Folkpensionsanstalten verkstéiller de fOreslagna &ndringarna och ingar avtal med

tjidnsteproducenterna om produktion av de hélso- och sjukvérdstjanster som avses i
propositionen.
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Propositionens konsekvenser och uppndendet av maélen kommer att foljas i efterhand.
Folkpensionsanstalten och Institutet for hélsa och vélfard foljer hur propositionen mal uppnés
och rapporterar om det till statsradet och riksdagen.

11 Forhallande till andra propositioner
11.1 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hdnfor sig till den andra tilliggsbudgetpropositionen for 2025 och avses bli
behandlad i samband med den.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
12.1 Inledning

I propositionen foreslas det att sjukforsakringslagen dndras temporért. Avsikten dr att temporar
finansiering av ersittningarna for vard och undersékningar inom den privata sjukvérden riktas
till en del av erséttningarna enligt systemet for erséttning fran Folkpensionsanstalten. Det 4r inte
frdga om forsokslagstiftning pa det sitt som grundlagsutskottet avser enligt etablerad praxis,
utan om tempordr lagstiftning som baserar sig pd temporér finansiering. En grund till lagens
tempordra giltighetstid &r ocksa att arbetet med den utveckling av priméirvardstjansterna som
anges 1 regeringsprogrammet fortfarande pagar.

Propositionens forhéllande till grundlagen och lagstiftningsordningen bedéms nedan med tanke
pa ritten till social trygghet enligt 19 § i grundlagen och bestimmelserna om jamlikheti 6 § i
den lagen. Man har dven beddmt den delegering av lagstiftningsbehdrighet som avses i 80 § i
grundlagen i forhéllande till de bemyndiganden att utfirda forordning som foreslés i
propositionen.

12.2 Raiitt till social trygghet och tillrickliga social- och hilsovardstjinster

Enligt grundlagsutskottets praxis har forméner och ersittningar enligt sjukforsdkringslagen
samband med bade 19 § 2 mom. och 19 § 3 mom. i grundlagen (GrUU 33/2004 rd). Enligt 19 §
2 mom. i grundlagen ska var och en genom lag garanteras ritt att fi sin grundliggande
forsorjning tryggad vid arbetsloshet, sjukdom, arbetsoférméaga och under &dlderdomen samt vid
barnafodsel och forlust av en forsorjare. Genom bestdmmelsen aldaggs lagstiftaren skyldighet att
garantera var och en som behover grundlidggande forsorjning en subjektiv ritt till den trygghet
som det allmdnna genom lag &r skyldigt att ordna. Den sociala tryggheten &r forknippad med
vissa sociala risksituationer som ndmns i bestimmelsen, men ocksa med respektive
lagbestimmelser om bidragskriterier, behovspréovning och procedurer (GrUB 25/1994 rd och
RP 309/1993 1d, s. 74).

Grundlagsutskottet har i anslutning till bestimmelsen om tryggande av den grundliggande
forsorjningen ansett att det &r helt i linje med den handlingsforpliktelse som aldggs lagstiftaren
att den sociala tryggheten riktas och utvecklas enligt samhéllets ekonomiska tillgangar (GrUB
25/1994 rd). Utskottet har dessutom ansett det vara logiskt att forménerna dimensioneras med
héansyn till den rddande situationen inom samhillsekonomin och den offentliga ekonomin (t.ex.
GrUU 15/2023 rd). I enlighet med regeringsprogrammet {or statsminister Petteri Orpos regering
forbéttras tillgdngen till primarvard genom att det under regeringsperioden anvisas finansiering
av engangsnatur for att forkorta vardkderna inom primarvarden med hjilp av den nya modell
for FPA-erséttningar som regeringen utvecklat. Syftet med omf6rdelningen av FPA-
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ersattningarna &r ocksd att utveckla FPA-ersdttningarna och Oka deras effekter s& att
ersittningarna kan utnyttjas battre i olika inkomstgrupper.

Syftet med propositionen ar att forbattra tillgangen till primérvard. Hélso- och sjukvardsbesoken
bland 65 ar fyllda ar klart koncentrerade till den offentliga primérvarden. Om en del av besoken
inom den offentliga primdrvarden ersétts med ldkarbesok inom den privata hélso- och
sjukvarden, kan belastningen pa den offentliga primarvarden minska och situationen for de
patienter som soker vard hos den indirekt forbattras. Dessutom forbittras tillgdngen till
primdrvardstjanster i synnerhet for 65 ar fyllda, niar deras mojligheter att vélja mellan en
vardenhet inom den privata sektorn och en vardenhet inom den offentliga sektorn forbéttras.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestdms genom lag,
tillférsdkra var och en tillrickliga social-, hélsovards- och sjukvardstjinster samt frimja
befolkningens hilsa. Bestimmelsen forpliktar det allménna att trygga tillgangen till social- och
hilsovardstjanster. Enligt 22 § i grundlagen ska det allmédnna se till att de grundldggande fri-
och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Av grundlagens 19 § 3 mom. f6ljer att tillrickliga social- och hélsovérdstjénster ska tryggas
genom lagstiftning. Genom bestimmelsen faststélls inte hur social- och hilsovérdstjansterna
ska ordnas och bestimmelsen knyter inte ordnandet av social- och hilsovardstjanster till den
nuvarande lagstiftningen. Bestimmelser om olika tjdnster och formaner och forutsittningarna
for att fA dem ingér i vanlig lagstiftning. Det allminna ska ombesdrja tillgdngen till social- och
hélsovardstjanster i enlighet med den allménna lagstiftningen och speciallagstiftningen om
social- och hélsovérd. Sjukforsékringslagstiftningen paverkar for narvarande forutséttningarna
for privata hélso- och sjukvardstjanster (RP 309/1993 rd, GrUU 20/2004 rd, GrUU 41/2010 rd
och GrUU 30/2013 rd.). Sjukforsékringslagen bidrar ocksa till fullgérandet av den skyldighet
som det allminna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen har att tillférsédkra var och en tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster, (GrUU 33/2004 rd).

Vid bedomning av om tjénsterna é&r tillrdckliga har grundlagsutskottet ansett att utgangspunkten
kan vara en sddan niva pa tjidnsterna som ger alla manniskor forutséittningar att fungera som
fullviardiga medlemmar i samhéillet. (RP 309/1993 rd, GrUU 20/2004 rd, GrUU 41/2010 rd och
GrUU 30/2013 rd.). Hanvisningen till att var och en har ritt till hdlso- och sjukvérdstjénster
forutsétter i sista hand en individuell bedomning av om tjansterna &r tillrickliga eller inte (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/). Ratten till tillrdckliga hélsovardstjanster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av ritten till liv enligt 7 § i grundlagen (GrUU 65/2014 rd, s. 4/1I).
Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjanster, utgér grundlagen till denna del frén att tjinsterna
ska vara tillrackliga (GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 3742, GrUU 12/2015 rd, s. 3 och GrUU
11/1995 rd, s. 2).

Syftet med de erséttningar for vard och undersdkningar som foreskrivs i sjukforsékringslagen
har varit att komplettera de offentliga hilso- och sjukvérdstjansterna genom att stodja kundernas
ekonomiska mojligheter att anlita privata hédlso- och sjukvardstjanster och vélja
tjansteproducent. Rétten till tillrickliga hilso- och sjukvérdstjénster grundar sig férutom pa 19
§ 3 mom. i grundlagen ocksa pa hélso- och sjukvérdslagen och annan allméin lagstiftning och
speciallagstiftning om hélso- och sjukvardstjanster och ordnandet av dem. Ansvaret for att ordna
social- och hélsovard ligger hos vilfardsomradena, som ansvarar for ordnandet av tillrickliga
social- och hdlsovérdstjanster for sina invanare.

Ett av syftena med propositionen dr att minska belastningen pé vélfardsomradena och forkorta
vardkderna inom primérvarden och pa sa sitt trygga tillrdckliga social-, hilsovéards- och
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sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen och frimja befolkningens hilsa. Enligt
propositionen ska de forsdkrades ekonomiska mdjligheter att anlita privata hélso- och
sjukvardstjanster underléttas. Detta 6kar valmdjligheterna och bidrar till att forbattra tillgangen
ocksa till offentlig priméarvard sérskilt i friga om de personer som inte har mdjlighet eller som
inte vill anlita privata tjdnster. Man har éven i fortsattningen alltid rétt att vélja om man anlitar
offentliga eller privata tjénster.

Till f61jd av propositionen blir det mdjligt for en del av befolkningen att besdka allménlikare
inom den privata sektorn, nir ekonomiska hinder undanréjs genom att sjdlvriskandelen faststélls
i lag. Inom den privata hélso- och sjukvérden gors inte motsvarande bedomning av vardbehovet
som inom den offentliga primérvarden, vilket gor det mojligt att anlita privat hilso- och sjukvérd
utan att en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden gor en individuell bedémning av
vardbehovet. Detta motsvarar situationen inom den privata hélso- och sjukvéarden ocksa i fraga
om FPA-ersittningarna enligt 3 kap. i sjukforsdkringslagen.

12.3 Jamlikhet

Séttet att ordna tjénster och tillgdngen till tjénster péverkas ocksd indirekt av andra
bestimmelser om de grundliggande réttigheterna, sisom bestimmelserna om jamlikhet och
forbud mot diskriminering enligt 6 § i grundlagen. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika
infor lagen. Jamlikhetsbestimmelsen forutsétter dock inte att alla manniskor i alla avseenden
ska behandlas lika, om inte de omstindigheter som inverkar pad saken dr likadana.
Jamlikhetsaspekter spelar en viss roll savél ndr ménniskor ges formaner eller réttigheter genom
lag som nér de péfors skyldigheter. I beredningsmaterialet for bestimmelsen och ocksa i
tillimpningspraxis har det dock betonats att det ar typiskt for lagstiftningen att den p& grund av
ett visst godtagbart samhiélleligt intresse behandlar ménniskor olika bland annat for att frimja
faktisk jamlikhet (RP 309/1993 rd, s. 46 och t.ex. GrUU 31/2014 rd). Grundlagsutskottet har
ocksd av hdvd betonat att inga skarpa grinser for lagstiftarens provning kan harledas ur
jamlikhetsprincipen da reglering i dverensstimmelse med den rddande samhéllsutvecklingen
efterstrivas (t.ex. GrUU 102/2022 rd, GrUU 2/2011 rd, GrUU 64/2010 rd). Syftet med social-
och hélsovardsreformen, som tridde i kraft vid ingdngen av 2023, var bland annat att forbattra
tillgdngen till tjidnster i synnerhet inom primérvirden. Enligt regeringsprogrammet for
statsminister Orpos regering ska primérvardstjansterna utvecklas, och syftet med denna
proposition &r att forbattra tillgdngen till primarvardstjanster genom utveckling av FPA-
ersittningarna.

Den allménna jamlikhetsbestimmelsen kompletteras av det diskrimineringsforbud som ingar i
6 § 2 mom. i grundlagen, enligt vilket ingen utan godtagbart skél fir sirbehandlas utifran de
sirskiljande grunder som ndmns i bestimmelsen eller av ndgon annan orsak som géller hans
eller hennes person. En sddan annan orsak kan vara till exempel bostadsort (RP 309/1993 rd,
GrUU 31/2014 rd). Kraven pé ett godtagbart skil for sdrbehandling &r enligt grundlagsutskottets
vedertagna praxis ritt hoga nér sirbehandlingen grundar sig pé sddana omsténdigheter som
géller den enskilde som person och som avses i diskrimineringsférbudet (GrUU 68/2022 rd). I
forarbetena till reformen av bestimmelserna om de grundldggande fri- och rittigheterna har
diskrimineringsforbudet dock inte ansetts forbjuda all sdrbehandling av ménniskor, inte ens nér
den grundar sig pa nadgon av de orsaker som ndmns explicit i bestimmelsen. De godtagbara
skilen maste enligt utskottets praxis std i ett sakligt och ndra samband med lagens syfte (t.ex.
GrUU 44/2010 rd). Sarbehandlingarna i frdga om person far inte vara godtyckliga och de far
inte bli oskéliga (t.ex. GrUU 57/2016 rd och GrUB 11/2009 rd). Bestimmelsen utgdr inte heller
nagot hinder for nédvéndig positiv sdrbehandling for att trygga den faktiska jamlikheten, det
vill sdga atgirder som forbéttrar stillningen och forhallandena for en viss grupp, till exempel
kvinnor, barn och minoriteter (RP 309/1993 rd, s. 48). Forbudet mot diskriminering enligt 6 §
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2 mom. i grundlagen géller ocksé atgirder som indirekt leder till ett diskriminerande resultat.
Fragan om diskriminering foreligger ska bedomas med beaktande av de faktiska f6ljderna av
ett visst forfarande (se RP 309/1993 rd, s. 47).

Grundlagsutskottet konstaterade i samband med propositionen om éndringar i vardgarantin att
grundlagens jémlikhetsbestimmelser inte utgdr hinder for nddvéndig positiv sdrbehandling for
att trygga den faktiska jamlikheten, det vill sdga atgdrder som forbéttrar stillningen och
forhéllandena for en viss grupp (GrUU 48/2024 rd, se dven GrUU 34/2005 rd, s. 2/1, GrUU
40/2004 rd, s. 2/T). Grundlagsutskottet beddmde att det med beaktande av motiveringen till
lagstiftningen ar fradga om positiv sdrbehandling av barn och unga vuxna, for vilken utskottet i
sin tidigare praxis har ansett att det finns godtagbara grunder med avseende pé de grundldggande
fri- och rittigheterna i samband med social- och hilsovardstjanster (t.ex. GrUU 41/2010 rd).
Grundlagsutskottet har dock i samband med fragan om tillgang till vard uttryckligen konstaterat
att det trots en godtagbar grund medfor vissa problem med avseende pa jamlikhetsprincipen i 6
§ 1 mom. i1 grundlagen att en patientgrupp far vard snabbare dn andra (GrUU 1/2006 rd). Det
har ocksa ansetts mojligt att sdrbehandla personer som fyllt 80 ar s& att de tillhandahalls
bedomning av servicebehovet, samtidigt som det dven konstateras att det dessutom handlar om
en i och for sig obetydlig skillnad (GrUU 34/2005 rd).

I den géllande lagstiftningen om social- och hélsovardsformaner och likasé i lagstiftningen om
social- och hélsovardstjanster ingar manga olika aldersgranser som det har ansetts mdjligt att
foreskriva om. Avsikten &r inte att genom bestimmelsen om forbud mot diskriminering férbjuda
all sarbehandling av ménniskor, inte ens nér den grundar sig pa ndgon av de orsaker som ndmns
explicit i bestimmelsen. Det visentliga 4r om sérbehandlingen kan motiveras pé ett sétt som &ar
godtagbart med hénsyn till de grundlédggande fri- och réttigheterna (se t.ex. GrUU 1/2006 rd
och GrUU 59/2002 rd). Grundlagsutskottet har till exempel i sin beddmning av den
socialrittsliga regleringen ansett att det inte stSter pa nagra problem med hénsyn till grundlagen
att formaner for personer i olika aldrar faststills pé olika grunder, om sirbehandlingen inte ar
godtycklig eller skillnaderna blir oskéliga (se t.ex. GrUU 48/2024 rd, GrUU 34/2002 rd och
GrUU 46/2002).

De gillande bestimmelserna om sjukvardserséttningar i sjukforsdkringslagen innehaller inga
villkor som géller den forsidkrades alder. Alla som é&r forsdkrade enligt sjukforsdkringslagen har
rétt till erséttning pa samma grunder. De foreslagna &ndringarna géller endast forsékrade som
fyllt 65 ar. Det foreslas att de ska har ritt till betydligt hdgre sjukvardsersittningar dn andra
aldersgrupper ndr det &r frdga om sddana ldkarbesok och undersdkningar som avses i
propositionen.

Pa grund av att den finansiering som reserverats for genomforandet av propositionen ar
tempordr och begrinsad maéste ersdttningarna riktas till en avgrinsad malgrupp for att
andamalsenliga ersittnings- och vardhelheter ska kunna bildas.

Den éldre befolkningen har i genomsnitt ett storre behov av hélso- och sjukvardstjanster pé
grund av hogre sjukfrekvens, och en betydande andel av ldkarbesdken bland 65 ar fyllda gors
inom den offentliga primarvarden. Dessutom har personer som fyllt 65 ar tillgang till farre
parallella hélso- och sjukvéardssystem och en liten del har privata hélsoforsékringar som de kan
anvéinda for att anlita privat hélso- och sjukvérd. Att FPA-ersittningarna riktas till den &ldre
befolkningen kan med ovanndmnda motivering anses bist stddja regeringsprogrammets och
propositionens mal att forbattra tillgangen till primérvardstjanster. Sledes anses det med tanke
pa propositionens mal foreligga godtagbara grunder for att rikta ersittningarna till en vald
befolkningsgrupp.
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Till f6ljd av propositionen dr det mojligt att om privata tjdnsteproducenter ingar avtal med
Folkpensionsanstalten om produktion av tjanster och det ddrmed skapas ett utbud, kan personer
som fyllt 65 &r lattare fa tillgang till hdlso- och sjukvardstjanster. Tillrdckliga social-,
hilsovérds- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen tryggas i vélfirdsomradena
med stdd av hilso- och sjukvardslagen och annan allmén lagstiftning och speciallagstiftning
som géller hélso- och sjukvardstjanster och ordnandet av dem. Tillgéngen till offentliga hilso-
och sjukvardstjénster varierar dock mellan vélfirdsomradena och pé lokal nivd. Dessutom har
en del av befolkningen ratt till foretagshilsovérdstjanster. Alla arbetstagare omfattas dock inte
av foretagshdlsovardens sjukvard. Dessutom varierar omfattningen av
foretagshdlsovardsavtalen fran arbetsgivare till arbetsgivare i friga om vilka sjukvardstjanster
som ingdr. Studerandehilsovardstjanster for studerande vid finldndska hogskolor tillhandahalls
av Studenternas hilsovérdsstiftelse SHVS.

Alla forsdkrade har fortfarande mdjlighet att anlita privata hélso- och sjukvérdstjanster som
ersitts enligt 3 kap. i sjukforsdkringslagen. De tjénster som avses i propositionen dr besok hos
allménlédkare och ett begrinsat antal undersdkningar som ordinerats av ldkare. Vélfardsomréadet
ordnar tillrickliga social- och hélsovardstjanster for var och en, och dessutom kompletteras det
offentliga héilso- och sjukvardssystemet redan i nuléget av ovannimnda parallella hélso- och
sjukvardstjanster. Mojligheten att anlita de tjdnster som avses i proposmonen sé att de ersitts i
enlighet med det foreslagna 3 a kap. i sjukforsdkringslagen kan inte pd ovanndmnda grunder
anses medfora godtycklig sdrbehandling av befolkningsgrupper eller oskiliga skillnader i
befolkningsgruppernas ritt att fa tillrackliga hélso- och sjukvérdstjénster.

Erséttningarna for vérd och undersdkningar har koncentrerats till personer i hogre
inkomstklasser, frimst pa grund av de stora sjélvriskandelarna. Syftet med propositionen ar att
oka effekterna av FPA-erséttningarna for privat sjukvérd, vilket i sig innebdr att man strévar
efter att uppna en jimlikare fordelning av ersittningarna. Forsikrade som fyllt 65 ar ska enligt
forslaget ges mojlighet till sddana lékarbesok som avses i propositionen sa att de betalar en
sjélvriskandel som motsvarar avgiften for ldkarbesdk inom den inom den offentliga
primérvardens dppna sjukvéard. Dessutom ska sjdlvriskandelarna for de tjanster som avses i
propositionen beaktas som utgifter i det grundliggande utkomststodet. De foreslagna
andringarna forbattrar avsevirt mojligheterna ocksa for de personer inom maélgruppen som har
de lagsta inkomsterna att utnyttja de tjdnster som avses i propositionen. Detta 6kar den faktiska
jamlikheten inom aldersgruppen 65 ar eller dldre, nir de ekonomiska hindren for att anlita
tjéinsterna minskas.

Privata tjénsteproducenters serviceutbud varierar regionvis i Finland. Utbudet av de tjénster som
avses 1 propositionen &r ocksd beroende av hur tjdnsteproducenterna ingar avtal med
Folkpensionsanstalten om produktion av tjdnster. Av ovannidmnda orsaker ar det sannolikt att
utbudet av tjansterna kommer att variera regionvis. Enligt forslaget ska de forsékrade ha ratt till
reseersittningar enligt sjukforsdkringslagen for resor till de hélso- och sjukvardstjanster som
avses 1 propositionen. Syftet med de reseerséttningar som grundar sig pé sjukforsékringslagen
ar att trygga de forsdkrades lika rétt att oberoende av boningsort f4 undersokning och vérd
genom att de forsdkrade far ersdttning for en del av de nédvéndiga kostnaderna for resor pé
grund av sjukdom, graviditet eller férlossning.

De foreslagna dndringarna forsdmrar inte nigons stéllning jimfort med nuléget. Alla forsakrade
har dven i fortséttningen rétt till erséttningar enligt gallande lagstlftnmg Aven forsikrade som
fyllt 65 ar ska ha ritt till de nuvarande ersittningarna nér det inte dr friga om sédana ldkarbesok
som avses i propositionen, utan till exempel besdk hos specialistlikare. Syftet med
propositionen &r att forbattra de forsdkrades ekonomiska mdjligheter att om de s dnskar sdka
sig till privat hilso- och sjukvard i stillet for till den offentliga primédrvarden. Om malet uppnas
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minskar belastningen pa den offentliga primirvarden, viket har indirekta positiva foljder for
hela befolkningen.

Det bor ocksé noteras att det dr fraga om en lag som &r avsedd att vara temporar och att de medel
som stér till forfogande for projektet inte gor det mojligt att avsevért hoja erséttningarna for alla
forsdkrade. Konsekvenserna av de temporédra lagidndringarna kommer att foljas upp och
bedomas under och efter lagarnas giltighetstid, och den information som fas kan senare utnyttjas
vid utvecklingen av ersattningssystemet och servicesystemet for primérvarden.

12.4 Bemyndiganden att utfirda forordning

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsrddet och ministerierna utférda
forordningar med stdd av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom lag
ska dock utfardas bestimmelser om grunderna for individens rattigheter och skyldigheter samt
om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag.

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen ska bestimmelser om fragor som enligt grundlagen hor till
omradet for lag utfirdas genom lag. Med anledning av 80 § i grundlagen har det i
grundlagsutskottets praxis i friga om bemyndiganden att utfdarda férordning stéllts krav pa att
bestammelserna ska vara exakta och noggrant avgrénsade (se t.ex. GrUU 38/2013 rd, s. 3/II—-
4/1). Utskottet har betonat att detta innebér att nar forordningar endast kan utfardas med stéd av
en lagstadgad fullmakt och ett bemyndigande att utfirda férordning inte kan ges i d&renden som
enligt grundlagen ska foreskrivas genom lag, maste ett bemyndigande att utfarda forordning
som tas in i lagen formuleras sé att innehallet i bemyndigandet tydligt framgér av lagen och
avgransas tillrdckligt noggrant (GrUU 26/2017 rd, s. 27). Utifrén 80 § i grundlagen &r det
visentligt att det finns tillrdckligt utttmmande grundldggande bestimmelser i lag om det som
ska regleras och att ett bemyndigande i regel bor placeras i samband med den grundlidggande
bestammelsen (se GrUU 10/2016 rd, s. 5, och GrUU 49/2014 rd, s. 6).

Enligt propositionen far ndrmare bestimmelser om vilka avgifter en tjénsteproducent kan ta ut
hos en forsdkrad for de tjénster som avses i propositionen utfirdas genom forordning av
statsrddet. Genom forordning kan det till exempel foreskrivas om avgifter som hanfor sig till
undersdkningar och provtagning.

Det foreslés att nairmare bestimmelser om grunderna for maximipriserna och ersittningstaxorna
i frdga om ldkararvoden och av ldkare ordinerad undersdkning och behandling far utférdas
genom forordning av statsraddet. I forordningen kan det till exempel foreskrivas om vilka
kostnader som ska beaktas i maximipriserna for de olika tjénsterna.

12.5 Slutsats

Grundlagsutskottet har inte bedomt en helt motsvarande lagéndring, &ven om utskottet har
bedomt flera regeringspropositioner som hanfor sig till olika social- och hilsovérdstjanster och
aldersgrinser for formaner ur ett jimlikhetsperspektiv. Den foreslagna @ndringen som giller
erhéllande av ersattning for undersokning och behandling och ersittningsniva pa basis av den
forsikrades 4alder a4r en ny form av reglering om sjukvardsersittningar enligt
sjukforsdkringslagen.

P4 de grunder som anfOrts ovan anser regeringen att propositionen kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning. Eftersom det i propositionen &r frdga om en ny form av reglering och dess
forhallande till kravet pa jamlikhet enligt 6 § i grundlagen, anser regeringen det dock vara
onskvart att ett utlditande om propositionen begérs av grundlagsutskottet.
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Klim

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

Lag
om temporir idndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporirt i sjukforsékringslagen (1224/2004) 15 kap. 9 § 1 mom., sadant det lyder i
lag 890/2006, och

fogas temporirt till lagen ett nytt 3 a kap. som foljer:

3 akap.

Erséttningar till 65 ar fyllda for behandling och undersokning
1§

Principer for erhdllande av ersdittning

En forsékrad som har fyllt 65 ér far erséttning for sddana undersokningar som en lékare utfort
for konstaterande av en eventuell sjukdom eller bestimmande av behandling och for den
behandling som en lékare gett samt for undersdkningar och behandling som en ldkare ordinerat.

En forutséttning for betalning av ersdttning for ldkararvoden &r att undersékningen har utforts
eller behandlingen getts av en person som har rdtt att i Finland utova ldkaryrket eller
specialistyrket som legitimerad yrkesutbildad person.

En i 1 mom. avsedd undersokning eller behandling som en lédkare ordinerat ersétts, om
atgirden har utforts av en i denna lag avsedd annan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden och undersokningen eller behandlingen har ordinerats hos en i 1 mom. avsedd
lakare.

En forutsattning for betalning av ersdttning ar att en tjansteproducent inom den privata hélso-
och sjukvérden har ingatt avtal med Folkpensionsanstalten om produktion av de tjanster som
avses i detta kapitel. En forutséttning for ingdende av avtal &r att tjéinsteproducenten ingér avtal
med Folkpensionsanstalten om ett i 15 kap. 9 § avsett direkterséttningsforfarande.

Tjansteproducenten ska forbinda sig att producera i 1 mom. avsedda tjanster till hogst de
maximipriser som Folkpensionsanstalten faststiller. Tjinste-producenten far inte ta ut
poliklinik- eller expeditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter for tjinsterna. Nérmare
bestammelser om vilka avgifter en tjansteproducent kan ta ut hos en forsdkrad for i 1 mom.
avsedda tjénster fér utfardas genom forordning av statsradet.

2§
Ratt till ersdittning

En forsékrad har inte rétt till ersdttning enligt detta kapitel, om det for tjénster som avsesi 1 §
har tagits ut poliklinik- eller expeditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter eller ett pris
som Overstiger maximipriset.

En forsdkrad kan betalas i 1 § avsedd ersdttning for ldkararvoden pa basis av hogst tre besok
hos ldkare under kalenderaret. Ersdttning for ett ldkararvode kan betalas for hogst ett mot-
tagningsbesok per dygn.
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En forsékrad kan betalas i 1 § avsedd ersattning for undersdokning och behandling pa basis av
hogst tre ldkarordinationer under kalenderéret.

38
Andel av ldkararvodena som berdttigar 65 dr fyllda till ersdtining

Den forsikrades sjadlvriskandel av kostnaderna for undersékningar som utforts och behandling
som getts av en ldkare ar hogst lika stor som den besdksavgift for 1dkartjdnster inom den 6ppna
sjukvarden som enligt en forordning som utfardats med stod av lagen om klientavgifter inom
social- och hilsovarden (734/1992) far tas ut for de tre fOrsta bes6ken pa samma
hilsovardscentral under kalenderaret.

Kostnaderna for unders6kningar som utforts och behandling som getts av en ldkare ersitts till
ett belopp som motsvarar den erséttningstaxa som faststéllts med stod av 5 §. Om arvodet ar
storre dn den ersdttningstaxa som faststillts som ersittningsgrund, betalas i ersittning det belopp
som anges i erséttningstaxan. Arvodet far dock vara hogst lika stort som det maximipris som
faststéllts med stod av 5 §. Om arvodet dr mindre dn den ersittningstaxa som faststillts som
ersittningsgrund, betalas i ersittning beloppet av arvodet.

48

Andel av de kostnader for av likare ordinerad undersékning och behandling som berdttigar
65 ar fyllda till ersdttning

Kostnaderna for undersokningar som ordinerats av en lidkare pa en och samma géng ersétts
till ett belopp som utgdr 50 procent av de maximipriser som faststéllts som erséttningsgrund for
undersdkningar och provtagning.

Kostnaderna for undersdkning och behandling som ordinerats av en ldkare pa en och samma
gang ersitts till ett belopp som motsvarar den ersittningstaxa som faststéllts med stod av 5 §.
Om arvodet for undersdkningen och behandlingen dr storre &n den erséttningstaxa som
faststillts som ersittningsgrund, betalas i ersittning det belopp som anges i ersittningstaxan.
Arvodet far dock vara hogst lika stort som det maximipris som faststillts med stéd av 5 §. Om
arvodet dr mindre &n den ersdttningstaxa som faststillts som ersdttningsgrund, betalas i
ersittning beloppet av arvodet.

58§
Maximipriser och ersdttningstaxor i frdga om ldkararvoden och undersékning och behandling

Nérmare bestimmelser om grunderna for maximipriserna och ersittningstaxorna i fraga om i
1 § avsedda ldkararvoden och av likare ordinerad undersokning och behandling far utfardas
genom forordning av statsrédet.

Utifrén grunderna for maximipriserna och erséttningstaxorna ska Folkpensionsanstalten
faststdlla en forteckning dver de ldkararvoden och av ldkare ordinerade undersoknings- och
behandlingsatgarder som ska ersdttas med stod av 1 § samt Over erséttningstaxorna och
maximipriserna for dem.

Niér Folkpensionsanstalten bereder faststillandet av de maximipriser och ersittningstaxor och
den forteckning som avses i 2 mom. ska anstalten hora social- och hilsovardsministeriet.

De i 2 mom. avsedda maximipriserna och ersittningstaxorna ska basera sig pa undersoknings-
eller behandlingsatgérdens art, det arbete den forutsitter och de kostnader den medfor samt pé
det terapeutiska vardet av den tjanst som ska ersdttas och pa de medel som star till buds for
ersittningar.
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6§
Férhdllande till i 3 kap. avsedda ersdittningar for vard och undersokningar

Utover de ersittningar som avses i detta kapitel har en forsdkrad som fyllt 65 ar rétt till de
ersittningar for undersokningar och vard som avses i 3 kap. En forsékrad betalas dock inte
ersittningar enligt 3 kap. for tjanster som avses i detta kapitel.

Utover de ersittningar som avses i detta kapitel far en forsékrad emellertid i enlighet med vad
som fOreskrivs i 3 kap. ersdttning for kostnaderna for anskaffning av lékarintyg eller
lakarutlatande som behovs for ansokan om formaner enligt denna lag.

15 kap.
Verkstillighet
98§
Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads liakemedelsinkdp har debiterat ett pris som ar nedsatt med
beloppet av erséttningen enligt 5 kap. eller om en serviceproducent har debiterat en forsékrad
for lakararvode, tandlékararvode eller ett pris for undersdkning, vard eller behandling som &r
nedsatt med beloppet av ersittningen enligt 3 eller 3 a kap. eller om en fardtjanstproducent har
debiterat en forsékrad for den i1 4 kap. 7 § avsedda sjélvriskandelen av priset for en resa, kan
ersittningen betalas till apoteket eller serviceproducenten pa basis av redovisning som apoteket
eller serviceproducenten gor enligt vad som avtalas sérskilt.

Denna lag trdder i kraft den 20 och giller till och med den 31 december 2027.
Ar 2025 kan en forsikrad betalas i 3 a kap. 1 § avsedd ersittning for likararvoden pa basis av
hogst tva besok hos ldkare under kalenderaret.
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Lag
om temporir dndring av 7 b § i lagen om utkomststod
I enlighet med riksdagens beslut
fogas till 7 b § 1 lagen om utkomststod (1412/1997), sadan paragrafen lyder i lagarna
1023/2022 och 847/2024, temporirt ett nytt 4 mom. som foljer:
2 kap.
Faststillande av utkomststod och utkomststodets struktur

76§

Hiilso- och sjukvdrdsutgifter och ovriga utgifter

Som oOvriga grundutgifter for en person som har fyllt 65 ar beaktas dessutom
sjdlvriskandelarna for de sjukvardstjédnster som avses i 3 a kap. 1 § i sjukforsdkringslagen
(1224/2004).

Denna lag tréder i kraft den 20 och giller till och med den 29 februari 2028.

Helsingfors den 16 april 2025

Statsminister

Petteri Orpo

Minister for social trygghet Sanni Grahn-Laasonen
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Bilagor
Parallelltext

Lag
om temporir dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras temporért i sjukforsiakringslagen (1224/2004) 15 kap. 9 § 1 mom., sddant det lyder i
lag 890/2006, och

fogas temporirt till lagen ett nytt 3 a kap. som foljer:

Gillande lydelse Féreslagen lydelse
3 a kap.

Erséttningar till 65 ar fyllda for
behandling och undersokning

1§
Principer for erhdllande av ersdttning

En forsikrad som har fyllt 65 dr far
ersdtining for sddana undersékningar som en
ldkare utfort for konstaterande av en eventuell
sjukdom eller bestimmande av behandling
och for den behandling som en likare gett
samt for undersokningar och behandling som
en ldkare ordinerat.

En forutsdttning for betalning av ersdttning
for ldkararvoden dr att undersokningen har
utforts eller behandlingen getts av en person
som har rdtt att i Finland utova ldkaryrket
eller  specialistyrket  som  legitimerad
yrkesutbildad person.

En i 1 mom. avsedd undersékning eller
behandling som en ldkare ordinerat ersdtts,
om dtgdrden har utforts av en i denna lag
avsedd annan yrkesutbildad person inom
hiilso- och sjukvdrden och undersékningen
eller behandlingen har ordinerats hos en i 1
mom. avsedd likare.

En forutsdttning for betalning av ersdttning
dr att en tjdnsteproducent inom den privata
hdlso- och sjukvarden har ingdtt avtal med
Folkpensionsanstalten om produktion av de
tidnster som avses 1 detta kapitel. En
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

forutsdittning for ingdende av avtal dr att
tidnsteproducenten  ingdr  avtal  med
Folkpensionsanstalten om ett i 15 kap. 9 §
avsett direktersdttningsforfarande.

Tjdnsteproducenten ska forbinda sig att
producera i I mom. avsedda tidnster till hogst
de maximipriser som Folkpensionsanstalten
fast-stdller. Tjdnsteproducenten fdr inte ta ut
poliklinik- eller expeditionsavgifter eller
andra motsvarande avgifter for tidnsterna.
Ndrmare bestimmelser om vilka avgifter en
tidnsteproducent kan ta ut hos en forsdikrad
for i 1 mom. avsedda tjdnster fdr utfirdas
genom forordning av statsrddet.

28
Rditt till ersdttning

En forsikrad har inte rdtt till ersdtining
enligt detta kapitel, om det for tjdnster som
avses i 1§ har tagits ut poliklinik- eller
expeditionsavgifter eller andra motsvarande
avgifter eller ett pris som Overstiger
maximipriset.

En forsikrad kan betalas i 1 § avsedd
ersdttning for likararvoden pa basis av hogst
tre besék hos likare under kalenderdret.
Ersdttning for ett ldkararvode kan betalas for
hogst ett mottagningsbesok per dygn.

En forsdkrad kan betalas i 1 § avsedd er-
sdttning for undersékning och behandling pd
basis av hogst tre ldkarordinationer under
kalenderdret.

38

Andel av ldkararvodena som berdttigar 65 dar
fllda till ersdttning

Den  forsdkrades  sjdlvriskandel — av
kostnaderna for undersékningar som utforts
och behandling som getts av en ldikare dr
hogst lika stor som den besoksavgift for
ldkartjdnster inom den dppna sjukvdrden som
enligt en forordning som utfdrdats med stod
av lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovdrden (734/1992) far tas ut for de tre
forsta besoken pd samma hdlsovdrdscentral
under kalenderaret.

84



Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

Kostnaderna for undersokningar som
utforts och behandling som getts av en likare
ersdtts till ett belopp som motsvarar den
ersdtiingstaxa som faststdllts med stéd av 5
$. Om arvodet dr storre dn den
ersdttningstaxa ~ som  faststillts ~ som
ersdttningsgrund, betalas i ersdttning det
belopp som anges i ersdttningstaxan. Arvodet
far dock vara hogst lika stort som det
maximipris som faststdllts med stéd av 5 §.
Om arvodet dr mindre dn den ersdttningstaxa
som faststdllts som ersdttningsgrund, betalas
i ersdttning beloppet av arvodet.

43§

Andel av de kostnader for av ldkare
ordinerad undersokning och behandling som
berdttigar 65 ar fyllda till ersdttning

Kostnaderna  for undersékningar som
ordinerats av en likare pd en och samma
gang ersdtts till ett belopp som utgér 50
procent av de maximipriser som faststdllts
som ersdttningsgrund for undersokningar och
provtagning.

Kostnaderna  for  undersokning  och
behandling som ordinerats av en likare pd en
och samma gdng ersdtts till ett belopp som
motsvarar den ersdttningstaxa som faststdllts
med stod av 5 §. Om arvodet for
undersokningen och behandlingen dr stérre
dn den ersdttningstaxa som faststdllts som
ersdtmingsgrund, betalas i ersdtining det
belopp som anges i ersdttningstaxan. Arvodet
far dock vara hogst lika stort som det
maximipris som faststillts med stéd av 5 §.
Om arvodet dr mindre dn den ersdttningstaxa
som faststdllts som ersdttningsgrund, betalas
i ersdttning beloppet av arvodet.

5§

Maximipriser och ersdttningstaxor i fraga
om ldkararvoden och undersokning och
behandling

Ndrmare bestdmmelser om grunderna for
maximipriserna och ersdttningstaxorna i
fraga om i 1 § avsedda likararvoden och av
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Gidllande lydelse

15 kap.

Verkstillighet

98§

Foreslagen lydelse

likare  ordinerad  undersokning  och
behandling far utfdrdas genom férordning av
statsrddet.

Utifrdn grunderna for maximipriserna och
ersdttningstaxorna ska Folkpensionsanstalten
faststdlla en forteckning 6ver de Ildkararvoden
och av ldkare ordinerade undersoknings- och
behandlingsdtgdrder som ska ersdttas med
stod av 1 § samt over ersdttningstaxorna och
maximipriserna for dem.

Ndr Folkpensionsanstalten bereder
faststillandet  av  de maximipriser och
ersdttningstaxor och den forteckning som
avses i 2 mom. ska anstalten hora social- och
hélsovdrdsministeriet.

De i 2 mom. avsedda maximipriserna och
ersdttningstaxorna ska basera sig pd
undersoknings- eller behandlingsatgdrdens
art, det arbete den forutsdtter och de
kostnader den medfér samt pda det
terapeutiska virdet av den tjdnst som ska
ersdttas och pd de medel som stdr till buds for
ersdttningar.

6§

Forhadllande till i 3 kap. avsedda ersdttningar
for vdrd och undersokningar

Utéver de ersdttningar som avses i detta
kapitel har en forsdkrad som fyllt 65 ar rditt
till de ersdttningar for undersokningar och
vdrd som avses i 3 kap. En forsdkrad betalas
dock inte ersdttningar enligt 3 kap. for
tjdnster som avses i detta kapitel.

Utéver de ersdttningar som avses i detta
kapitel far en forsdikrad emellertid i enlighet
med vad som foreskrivs i 3 kap. ersdttning for
kostnaderna for anskaffning av Idkarintyg
eller likarutlatande som behévs for ansékan
om formdner enligt denna lag.

15 kap.

Verkstillighet

98§
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Gidllande lydelse

Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads
lakemedelsinkdp har debiterat ett pris som ar
nedsatt med beloppet av ersittningen enligt 5
kap. eller om en serviceproducent har
debiterat en forsdkrad for ldkararvode,
tandlikararvode eller ett pris for undersdkning
eller vard som ar nedsatt med beloppet av
ersittningen enligt 3 kap. eller om en
fardtjanstproducent har debiterat en forsidkrad
for den i 4 kap. 7 § avsedda sjélvriskandelen
av priset for en resa, kan ersdttningen betalas
till apoteket eller serviceproducenten pa basis
av  redovisning som apoteket eller
serviceproducenten gor enligt vad som avtalas
sarskilt.
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Foreslagen lydelse

Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads
lakemedelsinkdp har debiterat ett pris som ar
nedsatt med beloppet av ersittningen enligt 5

kap. eller om en serviceproducent har
debiterat en forsdkrad for ldkararvode,
tandldkararvode  eller ett pris  for

undersokning, vard eller behandling som é&r
nedsatt med beloppet av ersittningen enligt 3
eller 3 a kap. eller om en férdtjénstproducent
har debiterat en forsdkrad for den i 4 kap. 7 §
avsedda sjéalvriskandelen av priset for en resa,
kan erséttningen betalas till apoteket eller
serviceproducenten pa basis av redovisning
som apoteket eller serviceproducenten gor
enligt vad som avtalas sarskilt.

Denna lag tréider i kraft den 20 och
gdller till och med den 31 december 2027.

Ar 2025 kan en forsikrad betalas i 3 a kap.
1 § avsedd ersdittning for ldikararvoden pad
basis av hogst tva besék hos likare under
kalenderdret.



Lag

om temporir dndring av 7 b § i lagen om utkomststod

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 7 b § 1 lagen om utkomststdd (1412/1997), saddan paragrafen lyder i lagarna
1023/2022 och 847/2024, temporirt ett nytt 4 mom. som foljer:

Gdllande lydelse
2 kap.

Faststillande av utkomststod och
utkomststodets struktur

7b§

Hilso- och sjukvardsutgifter och évriga
utgifter

Foreslagen lydelse
2 kap.

Faststillande av utkomststod och
utkomststodets struktur

7b§

Hilso- och sjukvardsutgifter och 6vriga
utgifter

Som ovriga grundutgifter for en person som
har  fpllt 65 dr beaktas  dessutom
sjalvriskandelarna for de sjukvdrdstjinster
som avses i3 a kap. 1 §isjukforséikringslagen
(1224/2004).

Denna lag trdder i kraft den 20 och
gdller till och med den 29 februari 2028.
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Férordningsutkast

Statsradets forordning

om i 3 a kap. i sjukforsikringslagen avsedda erséttningar till 65 ar fyllda forsikrade for
behandling och undersokning

I enlighet med statsradets beslut foreskrivs:

1§
Ersdttningstaxor och maximipriser i fraga om ldkararvoden

Erséttningstaxan for ett ldkararvode bestdr av skillnaden mellan maximipriset i friga om
lakararvodet och en sjédlvriskandel som é&r lika stor som besoksavgiften enligt 7 § 1 mom. 2
punkten i férordningen om klientavgifter inom social- och hélsovéarden (912/1992).

I maximipriset i frdga om ett ldkararvode ingar ldkararvodet samt expeditions- och
serviceavgifter.

28§
Maximipriser for undersokningar som ordinerats av likare

Maximipriserna for undersdkningar baserar sig pd produktionskostnaderna for respektive
undersokning.

Tjansteproducenten kan ta ut en separat provtagningsavgift for laboratorieundersdkningar.
For provtagningsavgiften kan ersittning betalas en géng per typ av laboratorieordination.

Vid radiologiska undersdkningar och kliniskt fysiologiska undersokningar ingar kostnaderna
for undersokningen i maximipriset for undersékningen.

38
Tkrafttridande

Denna forordning tréder i kraft den 1 september 2025 och giller till utgdngen av 2027.
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