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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuu-
tuslain, sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n väliaikaisesta 
muuttamisesta annetun lain voimaantulosäännöksen sekä 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista annetun lain 12 §:n muuttamisesta 

 
 
 
 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

 
Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi sai-

rausvakuutuslakia, sairausvakuutuslain 2 lu-
vun 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta anne-
tun lain voimaantulosäännöstä ja Kansanelä-
kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista annettua lakia. Valtiontalou-
den tasapainottamiseksi sairausvakuutusjär-
jestelmän sairaanhoitovakuutuksen korvauk-
sia koskeviin säännöksiin ehdotetaan tehtä-
väksi eräitä muutoksia. Vakuutetun omavas-
tuuosuuksia matkakustannuksista ehdotetaan 
korotettaviksi, matkojen yhdistelyä lisättä-
väksi ja sairaanhoitovakuutuksesta korvatta-
van suun ja hampaiden tutkimusväliä piden-
nettäväksi. Lisäksi ehdotetaan alennettavaksi 
harkinnanvaraisen kuntoutukseen vuosittain 
käytettävän rahamäärän vähimmäismäärää. 

Valtiontalouden vuosille 2014—2017 ja 
2015—2018 annetuissa kehyspäätöksissä so-
vittu yhteensä 75 miljoonan säästö sairaan-
hoitokorvausmenoista ehdotetaan kohdennet-

tavaksi kokonaisuudessaan sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksen valtion rahoi-
tusosuuteen. Sairaanhoitovakuutuksen rahoi-
tuksen vakuutettujen ja valtion välisiä rahoi-
tusosuuksia ehdotetaan muutettavaksi siten, 
että vakuutetut rahoittaisivat 55,1 prosenttia 
ja valtio 44,9 prosenttia sairausvakuutuksen 
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteismää-
rästä. 

Lisäksi esityksessä ehdotetaan jatkettavaksi 
määräaikaisena voimassa olleen sairausva-
kuutuslain säännöksen voimassaoloa vuoden 
2016 loppuun. Säännös mahdollistaa sairaus-
vakuutuskorvauksen myöntämisen julkisissa 
tiloissa toimivan yksityisen terveydenhuollon 
palvelusta.  

Esitys liittyy valtion vuoden 2015 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu käsiteltäväksi 
sen yhteydessä. 

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 
1 päivänä tammikuuta 2015. 

 
————— 
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YLEISPERUSTELUT 

 
 
1  Nykyti la  

1.1 Lainsäädäntö ja käytäntö 

Hammashoidon korvaukset 

Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteel-
la vakuutetulle korvataan osa yksityisten ter-
veydenhuoltopalvelujen käyttämisestä aihe-
tuvista kustannuksista. Vakuutetulla on oike-
us korvaukseen tarpeellisista sairauden, ras-
kauden ja synnytyksen aiheuttamista kustan-
nuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheu-
tuneet kustannukset korvataan siltä osin kuin 
ne tarpeettomia kustannuksia välttäen, va-
kuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaaran-
tamatta, olisivat tulleet vakuutetulle maksa-
maan. Tarpeellisena pidetään yleisesti hy-
väksytyn, hyvän hoitokäytännön mukaista 
hoitoa. 

Hammaslääkärin suorittamaa korvattavaa 
sairaanhoitoa ovat suun ja hampaiden hoito, 
suun ja hampaiden tutkimus kerran kalente-
rivuodessa sekä oikomishoito silloin, kun ky-
symyksessä on muun sairauden kuin ham-
massairauden parantamiseksi välttämätön 
hoito. Korvausta ei makseta hammasproteet-
tisista toimenpiteistä eikä hammasteknisistä 
kustannuksista. Vuoden 2013 alusta siirryt-
tiin euromääräiseen korvausmenettelyyn, jol-
loin hammaslääkärinpalkkiosta korvataan 
enintään Kansaneläkelaitoksen vahvistaman 
korvaustaksan määrä. Jos peritty palkkio on 
pienempi kuin korvauksen perusteeksi vah-
vistettu taksa, korvauksena maksetaan peri-
tyn palkkion määrä. 

Hammaslääkärin samalla kerralla määrää-
män suuhygienistin tekemän tutkimuksen ja 
antaman hoidon kustannuksista korvataan 
enintään korvauksen perusteeksi vahvistetun 
korvaustaksan määrä. Perityn palkkion olles-
sa taksaa pienempi korvauksena suoritetaan 
perityn palkkion määrä. 

Hammaslääkärin määräämä suuhygienistin 
tekemä tutkimus ja antama hoito korvataan 

saman määräyksen perusteella enintään 15 
tutkimus- ja hoitokerralta, jos tutkimus on 
tehty tai hoito on annettu kahden vuoden ku-
luessa määräyksen antamisesta. 
 
Matkakorvaukset 

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetul-
la on oikeus korvaukseen sairauden, raskau-
den tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan 
aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. 
Korvausta maksetaan myös silloin, kun mat-
ka tehdään Kansaneläkelaitoksen järjestä-
mään tai korvaamaan kuntoutukseen. Matka-
kustannusten korvaamisen tavoitteena on, et-
tä vakuutetuilla on yhtäläinen oikeus saada 
hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta riippu-
matta. Korvausta suoritetaan siltä osin kuin 
matka tarpeettomia kustannuksia välttäen, 
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaaran-
tamatta olisi tullut maksamaan. 

Matkakorvausta maksetaan sekä julkiseen 
että yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistä 
matkoista. Yksityiseen terveydenhuoltoon 
sairauden vuoksi tehdyt matkat korvataan sil-
loin, kun vakuutetulle suoritettu tutkimus tai 
annettu hoito on sairausvakuutuksesta kor-
vattavaa. Terveyskeskukseen tai julkiseen 
sairaalaan tehdyt matkat korvataan riippu-
matta siitä, onko hoito yksityisen palvelujen 
tuottajan antamana korvattavaa. Julkisessa 
laitoshoidossa olevien potilaiden matkoja ei 
korvata sairausvakuutuksesta. 

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan yleensä sellaiseen lähimpään 
tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu 
voi saada hänen terveydentilansa vaarantu-
matta tarpeellista tutkimusta ja hoitoa. Jos 
potilaalla tai kuntoutujalla on lääkärin lähet-
teeseen perustuva terveydenhuollon tai sosi-
aalitoimen maksusitoumus, matka korvataan 
sinne, missä sairauden hoitoon liittyvät tut-
kimukset on suoritettu, hoito annettu tai kun-
toutus järjestetty. Jos hoito on annettu palve-
lusetelillä tai asiakas on itse valinnut hoito-



 HE 204/2014 vp  
  

 

5

paikan valinnan vapauden perusteella, matka 
perusterveydenhuoltoon korvataan enintään 
niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutui-
sivat matkasta oman kunnan tai kuntayhty-
män pääterveyskeskukseen. Pääterveyskes-
kuksena pidetään terveyskeskusta, josta on 
saatavilla kunnan tai kuntayhtymän laajim-
mat terveydenhuollon palvelut. Erikoissai-
raanhoitoon tehty matka korvataan enintään 
niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutui-
sivat matkasta lähimpään yliopistolliseen sai-
raalaan. Matka yksityislääkäriin ja yksityisen 
terveydenhuollon toimintayksikköön korva-
taan lähimpään tarkoituksenmukaiseen hoi-
topaikkaan silloin, kun siellä tehty tutkimus 
tai annettu hoito on sairausvakuutuksesta 
korvattavaa. Lähin hoitopaikka arvioidaan 
julkisen terveydenhuollon hoidon porrastuk-
sen mukaan. 

Vakuutetun matkakustannukset korvataan 
pääsääntöisesti sen mukaan, kuinka paljon 
matka olisi tullut maksamaan käyttäen hal-
vinta käytettävissä olevaa matkustustapaa. 
Halvimmalla matkustustavalla tarkoitetaan 
ensisijaisesti julkista joukkoliikennettä. Eri-
tyisajoneuvon, kuten taksin, käytöstä aiheu-
tuneet kustannukset korvataan, jos potilaan 
sairaus, vaikea vamma tai liikenneolosuhteet 
edellyttävät erityisajoneuvon käyttöä. Esi-
merkiksi taksimatka voidaan korvata silloin, 
kun hoitava lääkäri tai muu terveydenhuollon 
ammattihenkilö arvioi sen olevan sen hetki-
sen sairauden tai terveydentilan kannalta 
välttämätöntä. Tällaisia terveydentilaan liit-
tyviä syitä on esimerkiksi infektiovaarassa 
olevilla potilailla, liikuntarajoitteisilla poti-
lailla, matkan aikana pyörätuolissa istuvilla 
potilailla ja potilailla, jotka kotiutuvat anes-
tesiassa suoritetusta päiväkirurgisesta toi-
menpiteestä. 

Matkakustannukset korvataan kokonaan 
siltä osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta 
ylittävät matkakohtaisen omavastuuosuuden, 
joka on vuodesta 2013 alkaen 14,25 euroa. 
Korvaus maksetaan kuitenkin enintään mat-
kakustannusten korvauksen perusteeksi vah-
vistetun korvaustaksan määrästä. Jos vakuu-
tetun maksettavaksi jäävien saman kalenteri-
vuoden aikana syntyneiden korvattavien 
matkakustannuksien yhteismäärä ylittää 
242,25 euron suuruisen vuotuisen omavas-
tuun, ylittävä osa korvataan kokonaan, kui-

tenkin enintään vahvistetun korvaustaksan 
mukaiseen määrään saakka. 
 
Julkisissa tiloissa annetun yksityisen tervey-
denhuollon korvaaminen  

Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n 3 koh-
dan perusteella sairausvakuutuksesta ei kor-
vata sairaanhoidon kustannuksia, kun yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelut on järjestet-
ty kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon 
tiloissa. Korvausta ei makseta, jos yksityisen 
palvelujen tuottajan käyttöön on annettu tai 
vuokrattu sosiaali- tai terveydenhuollon tiloja 
eli tiloja, jotka ovat sosiaali- tai terveyden-
huollon omistuksessa tai sen hallinnassa. 
Lainkohdan tarkoituksena on pitää julkisen 
terveydenhuollon ja sairausvakuutuksesta 
korvattavan yksityisen terveydenhuollon 
keskinäiset suhteet selkeinä sääntelyn, työn-
jaon ja rahoituksen kannalta. 

Julkisissa tiloissa annetun yksityisen ter-
veydenhuollon korvaaminen on mahdollistet-
tu määräaikaisella lainmuutoksella, joka on 
voimassa 1.3.2011—30.4.2015. Määräaikai-
nen lainmuutos perustuu Matti Vanhasen hal-
litusohjelmakirjaukseen, jonka mukaan jul-
kisten tilojen käyttöä tehostetaan tämän vai-
kuttamatta asiakkaan saamaan sairaanhoito-
korvaukseen. 

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tiloissa järjestetyn yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen kustannusten korvaaminen 
edellyttää, että tilojen vuokranantaja on il-
moittanut Kansaneläkelaitokselle vuokraus-
sopimuksen tehneen palveluiden tuottajan 
yksilöintitiedot sekä toimipaikkaa ja vuokra-
sopimuksen kestoa koskevat tiedot. Tilojen 
vuokranantajan on huolehdittava siitä, että ti-
lojen vuokraaminen ei vaaranna kunnallisen 
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisääteistä 
toimintaa. 

Uudistus toteutettiin väliaikaisella muutok-
sella, koska ei pystytty arvioimaan, millaisiin 
toiminnallisiin muutoksiin kunnissa tai kun-
tayhtymissä lainmuutoksen johdosta ryhdyt-
täisiin. Myöskään vaikutuksia yksityisten 
palvelutarjoajien toimintaedellytyksiin tai 
palvelumarkkinoiden kehitykseen ei kyetty 
arvioimaan. Lisäksi avoimena kysymyksenä 
oli terveydenhuollon julkisen rahoituksen 
uudistaminen. Sosiaali- ja terveysvaliokunta 
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edellytti, että määräaikaiseen lainsäädäntöön 
liitettäisiin seuranta- ja arviointitutkimus, jot-
ta kokeilun vaikutukset pystytään kattavasti 
selvittämään ja saatuja kokemuksia hyödyn-
tämään tulevissa uudistuksissa. Valiokunta 
piti tärkeänä, että seurannan perusteella arvi-
oidaan lainmuutoksen vaikutuksia potilaiden 
asemaan, kunnallisiin palveluihin ja yksityis-
ten toimijoiden kilpailuasemaan.  
 
 
 
Harkinnanvarainen kuntoutus 

Kansaneläkelaitoksen lakisääteisenä tehtä-
vänä on järjestää vaikeavammaisten lääkin-
nällistä kuntoutusta ja vajaakuntoisten am-
matillista kuntoutusta sekä korvata kuntou-
tuspsykoterapian kustannuksia. Lisäksi Kan-
saneläkelaitos voi järjestää ja korvata järjes-
tämisvelvollisuuteensa kuuluvan ammatilli-
sen tai lääkinnällisen kuntoutuksen lisäksi 
muutakin kuntoutusta (harkinnanvarainen 
kuntoutus). Harkinnanvarainen kuntoutus 
täydentää Kansaneläkelaitoksen ammatillista 
ja vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntou-
tusta. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen tär-
keimpänä tavoitteena on tukea kuntoutujien 
työ-, opiskelu- ja toimintakykyä. Harkinnan-
varaisen kuntoutuksen varoja kohdennetaan 
myös sairauksien ehkäisemiseen sekä kun-
toutusta, sairauksien ehkäisyä ja sairausva-
kuutusta koskevaan tutkimus- ja kehittämis-
toimintaan. 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista 
ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 
(566/2005) mukaan harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen on vuosittain käytettävä vähintään 
rahamäärä, joka vastaa neljää prosenttia va-
kuutettujen sairausvakuutusmaksuina kerty-
neestä määrästä. 

Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen käytet-
tävästä, edellä tarkoitettua suuremmasta 
enimmäisrahamäärästä päättää vuosittain 
eduskunta valtion talousarvion käsittelyn yh-
teydessä. Jos vuosittain yksilökohtaiseen 
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osoitetus-
ta enimmäisrahamäärästä on osa jäänyt käyt-
tämättä, se voidaan käyttää yksilökohtaiseen 
kuntoutukseen seuraavina vuosina. 

Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta teh-
dään vuosittain kolmea seuraavaa kalenteri-

vuotta koskeva suunnitelma. Tässä kolmi-
vuotissuunnitelmassa määritellään rahamää-
rän kohdentaminen ja kehittämistoiminnan 
painoalueet. 
 
 
 
Rahoitus 

Lääkekorvaukset, sairaanhoitokorvaukset 
ja matkakorvaukset rahoitetaan osana saira-
usvakuutuksen sairaanhoitovakuutusta. Mui-
ta sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia 
kustannuksia ovat Ylioppilaiden terveyden-
hoitosäätiölle maksettavat korvaukset, maata-
lousyrittäjien tapaturmavakuutuksen perus-
turvaan kuuluvat sairaanhoitokorvaukset se-
kä Kansaneläkelaitoksen järjestämän kuntou-
tuksen kustannukset. Sairaanhoitovakuutuk-
sen rahoittavat vakuutetut ja valtio yhtä suu-
rilla rahoitusosuuksilla. Valtio rahoittaa kui-
tenkin kokonaan Suomessa vakuutetun ul-
komailla saaman hoidon johdosta EU-maihin 
maksettavat sairaanhoitokorvaukset ja ulko-
mailla asuvien sairaanhoidosta kunnille ai-
heutuneet kustannukset.  

Sairausvakuutusrahaston vuotuisia kuluja 
ovat edellä mainitut etuudet ja korvaukset. 
Lisäksi kuluksi lasketaan etuuksien ja korva-
usten toimeenpanosta Kansaneläkelaitokselle 
aiheutuvat toimintakustannukset sekä muu-
tokset rahoitusomaisuuden vähimmäismäärän 
saavuttamiseksi, jonka tulee olla kunkin vuo-
den lopussa vähintään 8 prosenttia rahaston 
vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vä-
hennetään sairausvakuutusrahaston omaisuu-
den tuotot. 

Sairaanhoitoetuuksien rahoittamiseksi kai-
kilta vakuutetuilta peritään sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksua kunnallisverotukses-
sa verotettavan ansiotulon perusteella. Va-
kuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkan-
saajien ja yrittäjien sekä etuudensaajien kes-
ken. Vakuutettujen sairaanhoitomaksu on 
vuonna 2014 kunnallisverotuksessa verotet-
tavasta ansiotulosta 1,32 prosenttia ja vero-
tettavista eläke- ja etuustuloista 1,49 prosent-
tia. Vakuutetulta sairaanhoitoetuuksien ra-
hoittamiseksi perittävät maksut seuraavat 
etuusmenojen kehitystä. Valtioneuvosto vah-
vistaa sairausvakuutusmaksujen maksupro-
sentit vuosittain annettavalla asetuksella. 
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1.2 Nykytilan arviointi 

Johdanto 

Vuonna 2013 sairausvakuutuksen sairaan-
hoitokorvauksia maksettiin yhteensä 
1 830 miljoonaa euroa, joista lääkekorvaus-
ten osuus oli 1 273 miljoonaa euroa, lääkärin 
palkkioiden osuus 73,4 miljoonaa euroa, 
hammashoidon osuus 125,6 miljoonaa euroa, 
tutkimuksen ja hoidon korvausten osuus 64,4 
miljoonaa euroa ja matkakorvausten osuus 
294 miljoonaa euroa. Muiden sairaanhoito-
vakuutuksesta rahoitettavien kustannusten eli 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiölle mak-
settavien korvausten, maatalousyrittäjien ta-
paturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvien 
sairaanhoitokorvausten ja EU- korvaukset 
sairaanhoidon kustannuksista olivat 63 mil-
joonaa euroa sekä Kansaneläkelaitoksen jär-
jestämän kuntoutuksen kustannukset 297 
miljoonaa euroa. 
 
 
Hammashoidon korvaukset 

Kunnallinen suun terveydenhuolto laajen-
nettiin koskemaan kaikkia potilaita iästä riip-
pumatta vuoden 2002 joulukuussa: kansan-
terveyslain perusteella hammashoitoon pää-
syä ei enää voinut rajoittaa iän perusteella, 
kun aikaisemmin nuorimmat ikäryhmät oli-
vat olleet ensisijaisessa asemassa suun ter-
veydenhuollon palveluiden kohdistamisessa. 
Samassa yhteydessä sairausvakuutuksesta 
korvattava suun terveydenhuolto laajeni vuo-
den 2002 joulukuussa kattamaan koko väes-
tön. 

Suun terveydenhuollossa aikuisväestöstä 
noin neljäsosa käyttää vuodessa terveyskes-
kusten palveluja ja neljäsosa yksityisiä saira-
usvakuutuksesta korvattuja palveluja. Lähes 
puolet aikuisista ei vuositasolla käytä suun 
terveydenhuollon palveluja. Hoidossa käy-
neistä aikuisista noin puolet on hakeutunut 
hoitoon terveyskeskuksiin ja puolet yksityi-
sille toimijoille. 

Vuonna 2013 sairausvakuutuslain perus-
teella yksityisistä hammashoitopalveluista 
maksettiin korvauksia 1 090 606 saajalle yh-
teensä 125,6 miljoonaa euroa. Vuoden 2008 
alusta hammaslääkärinpalkkioiden korvaus-

taksoja korotettiin 28 prosenttia tavoitteena 
hallitusohjelmaan kirjattu 40 prosentin kor-
vausosuus todellisesta kustannuksesta. 
Vuonna 2013 hammashoidon keskimääräi-
nen korvaustaso oli 31,7 prosenttia. Vastaa-
vasti lääkärinpalkkioiden keskimääräinen 
korvaustaso oli 21,7 prosenttia ja tutkimuk-
sen ja hoidon keskimääräinen korvaustaso 22 
prosenttia. Lisäksi vuoden 2010 alusta saira-
usvakuutuksesta on korvattu myös suuhy-
gienistin antamaa hoitoa, kun hoito perustuu 
yksityisessä terveydenhuollossa toimivan 
hammaslääkärin määräykseen. 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettama 
Suun terveydenhuollon selvitystyöryhmä 
esitti tavoitteita ja ehdotuksia palvelujen ke-
hittämisestä vastaamaan väestön suun hoidon 
palvelujen tarvetta marraskuussa 2013 val-
mistuneessa muistiossaan (Sosiaali- ja terve-
ysministeriön raportteja ja muistioita 
2013:39). Työryhmä esitti yhdenmukaisia 
tutkimus- ja hoitosuunnitelmakäytäntöjä jul-
kiselle ja yksityiselle sektorille. 

Osana hoitosuunnitelmakäytäntöjen yhte-
näistämistä työryhmä teki ehdotuksen suun 
tutkimuksen hoitovälin pituudesta. Työryh-
män mukaan suun tutkimuksia on tarpeen 
kohdentaa potilaan yksilöllisen riskin perus-
teella. Jos potilaan suun terveys on hyvä eikä 
erityistä tarvetta ole, voidaan potilaan tutki-
musväli pidentää kahteen vuoteen nykyisestä 
vuoden tutkimusvälistä. Toisaalta jos poti-
laalla on kohonneita riskejä tai tarpeita, mää-
ritetään tutkimusväli näiden mukaisesti. Pi-
dentämällä ei-riskipotilaiden tutkimusvälejä 
voidaan vapauttaa tutkimus- ja hoitokapasi-
teettia kohdentumaan väestössä nykyistä pa-
remmin potilaiden tarpeen ja riskin mukai-
sesti. Tavoitteena kohdentumisella on kaven-
taa väestön suun terveyseroja. 

Työryhmän mukaan tiheämmin toistuvat 
tutkimustoimenpiteet kohdennetaan erityisen 
riskin omaaviin. Nämä riskipotilaat ovat lä-
hes aina samoja kuin muussakin terveyden-
huollossa. Potilas ja hänen elämäntilanteensa 
tulee huomioida kokonaisuutena myös suun 
terveydenhuollon palveluja tuotettaessa. 
Suun terveydenhuollon työntekijöiden toi-
minta vahvistuu ja sen vaikuttavuus kasvaa 
kun toimitaan yhteistyössä ja samansuuntai-
sesti muiden terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden kanssa. Kunnissa on kehitetty hank-
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keita, joissa muun muassa monisairaiden 
henkilöiden riskiperusta on kattavasti otettu 
huomioon myös suun terveydenhuollon pal-
veluja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Näi-
den hankkeiden toimintakäytäntöjä tulee 
edelleen kehittää ja levittää muihinkin kun-
tiin. Selvitystyöryhmä katsoi, että julkisella 
ja yksityisellä sektorilla tulisi olla käytössä 
yhtenäiset käytännöt tutkimusten ja hoito-
suunnitelman laadinnassa. 

Rakennepoliittisen ohjelman osana valtion-
talouden kehyksiin hyväksyttiin kuntien jär-
jestämän aikuisten hammashuollon säästö-
toimet siten, että niiden arvioitu vaikutus vä-
hentää kuntien menoja 15,2 miljoonaa euroa 
ja arvioitu vaikutus valtionosuuksiin on 4,5 
miljoonaa euroa vuoden 2017 tasossa. Sääs-
töjen toteuttamiseksi toimintakäytäntöjä te-
hostetaan pidentämällä aikuisten suun tutki-
mus- ja hoitovälejä. Aikuisilla hoidossa 
käynteihin on sisältynyt hammaslääkärin te-
kemiä suun tutkimuksia ja hoitoja sekä usein 
lisäksi suuhygienistien tekemiä suun terveys-
tarkastuksia ja hoitoja. Tämä johtaa siihen, 
että hoidossa käyntejä toteutuu usein vuosit-
tain. Aikuisilla suun tutkimus- ja hoitovälejä 
voidaan tarkastella yksilöllisen hoidon tar-
peen perusteella. Terveempi osa väestöstä 
tarvitsee suun tutkimuksen ja tarkastuskäyn-
nin harvemmin kuin ne, joilla hoidon tarve 
on suurempaa. Suun tutkimus- ja hoitoväliä 
pidennetään terveillä aikuisilla kahteen vuo-
teen. Samalla turvataan yksilöllisen tarpeen 
mukaisesti tarpeellinen tutkimus- ja hoitoväli 
niillä, joilla on erityinen tarve ja riski suusai-
rauksiin. Lisäksi suun tutkimukset ja palvelut 
suuntautuvat yhtenäisillä käytännöillä vaikut-
tavammin niitä eniten tarvitseville laatu ja 
potilasturvallisuus huomioon ottaen. 
 
 
Matkakorvaukset 

Vuonna 2013 sairausvakuutuksesta korvat-
tiin noin 5,3 miljoonaa matkaa noin 670 000 
vakuutetulle. Matkakorvausten kustannukset 
olivat noin 294 miljoonaa euroa. 

Matkakorvauksia maksetaan eniten väes-
tömäärään suhteutettuna harvaan asutuille 
seuduille. Korvaukset kohdentuvat iäkkäille 
henkilöille ja sairaalamatkoihin. Korvattavis-
ta matkoista valtaosa on tehty julkiseen ter-

veydenhuoltoon. Korvaustietoihin perustuvat 
tiedot matkakustannuksista eivät kuitenkaan 
kuvaa todellisia matkakustannuksia, koska 
valtaosasta syntyneistä matkakustannuksista 
ei haeta korvausta. 

Lähes puolet korvauksista maksetaan tak-
silla tehdyistä matkoista. Vuonna 2013 kor-
vattiin 3,1 miljoonaa taksimatkaa yhteensä 
noin 430 000 vakuutetulle. Taksimatkojen 
korvausmenot olivat 170 miljoonaa euroa. 
Omalla autolla tehtyjä matkoja korvattiin 1,1 
miljoonaa matkaa 135 000 vakuutetulle. 
Oman auton kustannusten korvausmenot oli-
vat noin 13 miljoonaa euroa.  

Ambulanssimatkoja korvattiin 575 000 
matkaa yhteensä 380 000 vakuutetulle. Am-
bulanssimatkojen kustannusten korvausme-
not olivat 94 miljoonaa euroa. 

Matkakustannusten korvausmeno on kas-
vanut noin 10 prosentin vuosivauhtia. Mat-
kakustannusten kasvuun vaikuttavat muun 
muassa väestön ikääntyminen, joukkoliiken-
teen ja laitoshoidon väheneminen, palvelui-
den keskittyminen ja ostopalvelutoiminnan 
lisääntyminen. 

Matkakustannusten kasvua on pyritty hillit-
semään esimerkiksi matkojen yhdistämistoi-
minnan lisäämisellä, omavastuun korotuksel-
la sekä rajaamalla korvausta lähimpään mah-
dolliseen hoitopaikkaan silloin, jos vakuutet-
tu on omatoimisesti hakeutunut hoitoon kau-
emmaksi. 

Jyrki Kataisen hallituksen hallitusohjelman 
kirjauksen mukaisesti matkakustannusten 
omavastuuta korotettiin vuoden 2013 alusta 
9,25 eurosta 14,25 euroon. Samalla vuotui-
nen omavastuuosuutta korotettiin 157,25 eu-
rosta 242,25 euroon. Omavastuun korotus li-
säsi etenkin sairauden vuoksi paljon matkoja 
tekevien kustannuksia. Matkakorvaukset 
kohdentuvat harvaan asutuille alueille ja iäk-
käille henkilöille. Matkakustannusten keski-
määräinen korvausprosentti aleni reilusta 90 
prosentista noin 88 prosenttiin. Omavastuun 
korotus pienensi valtiontalouden menoja 
vuositasolla 20 miljoonaa euroa. 

Matkakustannusten vuotuista kasvua on 
hillitty myös lisäämällä matkojen yhdistelyä. 
Kansaneläkelaitoksen ja Suomen Taksiliitto 
ry:n välisen runkosopimuksen perusteella 
luodun järjestelyn avulla Kansaneläkelaitok-
sen maksamat matkakorvaukset taksimatko-
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jen kustannuksista voidaan suorittaa sähköi-
sesti Kansaneläkelaitoksen, taksiyhtiön ja au-
toilijan välillä.  

Suorakorvausmenettelyssä korvaukseen oi-
keutettu asiakas maksaa taksissa matkakus-
tannuksista vain omavastuuosuuden ja autoi-
lija saa korvauksen suoraan taksialan maksu-
liikennekeskuksilta. Sähköinen suorakor-
vausmenettely on jatkoa valtakirjamenette-
lylle, joka on yhä käytössä niissä sairaanhoi-
topiireissä, joissa taksimatkojen sähköinen 
suorakorvausmenettely ei ole vielä käytössä. 

Suorakorvausmenettelystä säädetään saira-
usvakuutuslain 15 luvun 9 §:ssä. Lainkohdan 
mukaan sairausvakuutuslain mukainen kor-
vaus voidaan maksaa palvelun tuottajalle sen 
tekemän tilityksen perusteella erikseen sovit-
tavalla tavalla, jos kuljetuspalvelun tuottaja 
on perinyt vakuutetulta omavastuuosuuden 
matkan hinnasta. Matkojen yhdistelytoimin-
nasta säädetään puolestaan sairausvakuutus-
lain 20 luvun 5 §:ssä, jonka 2 momentin mu-
kaan Kansaneläkelaitos voi kilpailuttaa mat-
kojen yhdistelijät ja liikenteenharjoittajat. 

Suorakorvausmenettelyssä taksimatka tila-
taan Kansaneläkelaitoksen kanssa sopimuk-
sen suorakorvausmenettelystä tehneestä tila-
usvälityskeskuksesta. Tilausvälityskeskus vä-
littää Kansaneläkelaitoksen korvaamia mat-
koja kaikille toimintamalliin sitoutuneille 
taksiliikenneluvallisille toimijoille. Koska 
keskitetyssä tilausmenettelyssä matkatilaus 
välitetään asiakasta lähinnä ajovuorossa ole-
valle taksille, asiakas ei voi valita tiettyä kul-
jettajaa. Tutun taksinkuljettajan, ns. vakio-
taksin kyytiin ovat kuitenkin edelleen oikeu-
tettuja Kansaneläkelaitoksen järjestämän 
vaikeavammaisen lääkinnällisen kuntoutuk-
sen nykyiset ja entiset asiakkaat sekä vaikea-
vammaisen lääkinnällisen kuntoutuksen 
myöntämisen kriteerit täyttävät muun kun-
toutuksen piirissä olevat asiakkaat, yksin 
matkustavat alle 16-vuotiaat lapset sekä vai-
keasti sairaat lapset. Terveydenhuolto myön-
tää asiakkaalle yksinmatkustusoikeuden, jos 
asiakkaan terveydentila sitä edellyttää (esim. 
infektiosairaudet).  

Taksimatkojen tilausten keskittäminen yh-
teen tilausvälityskeskukseen sairaanhoitopii-
rin alueella mahdollistaa luotettavan sähköi-
sen tiedonsiirron taksista välityskeskuksen 
lautta Kansaneläkelaitokseen ja taksimatko-

jen yhdistelyn aina silloin, kun se on tarkoi-
tuksenmukaista asiakkaan terveydentila ja 
matkan pituus huomioon ottaen. Taksimatko-
jen yhdistely on hillinnyt sairaanhoitovakuu-
tuksen menojen kasvua vuositasolla noin 10 
miljoonalla eurolla.  

 Taksimatkojen keskitetty tilausmenettely 
on otettu käyttöön sairaanhoitopiireittäin 
niin, että menettely laajenee koko maahan 
2015 alkuun mennessä lukuun ottamatta Ah-
venanmaata. Ahvenanmaalla säilyy toistai-
seksi suorakorvausmenettelyä edeltänyt val-
takirjamenettely. 

 
 
Julkisissa tiloissa annetun yksityisen tervey-
denhuollon korvaaminen  

Julkisissa tiloissa annetun yksityisen ter-
veydenhuollon korvaamista koskevan uudis-
tuksen tavoitteena oli mahdollistaa sairaus-
vakuutuslain mukaisten korvausten maksa-
minen yksityisen sairaanhoidon kustannuk-
sista riippumatta siitä, missä hoito on annet-
tu. Uudistuksen arvioitiin tehostavan tilojen 
käyttöä ja tarjoavan yksityisille terveyden-
huoltopalvelujen antajille toimintamahdolli-
suuksia myös niillä paikkakunnilla, joissa 
yksityisiä, terveydenhuollon käyttöön sovel-
tuvia tiloja on heikosti saatavilla. Samalla 
uudistuksen arvioitiin lisäävän palveluiden 
saatavuutta ja potilaan valinnanmahdolli-
suuksia. Toisaalta uudistuksen vaikutusten 
terveydenhuollon palveluiden tarjontaan ar-
vioitiin olevan ainakin alkuvaiheessa vähäi-
nen.  Samalla kannettiin huolta uudistuksen 
vaikutuksista julkisen ja yksityisen tervey-
denhuollon väliseen rajanvetoon.  

Vuoden 2014 alussa kunnallisissa tiloissa 
toimi Kansaneläkelaitoksen tilastojen perus-
teella 35 palveluntuottajaa ja 43 lääkäriä. 
Vuosina 2012—2013 Julkisissa tiloissa anne-
tusta hoidosta on maksettu korvauksia noin 
5 000 vakuutetulle yhteensä vajaa 200 000 
euroa. Määräaikaisena voimassa olleen lain 
vaikutukset ovat siten olleet vähäiset. 
 
Harkinnanvarainen kuntoutus 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista 
ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain mu-
kaan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen on 
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vuosittain käytettävä rahamäärä, joka vastaa 
4 prosenttia vakuutettujen sairausvakuutus-
maksuina kertyneestä määrästä. Neljän pro-
sentin vähimmäismäärä on arviolta 77 mil-
joonaa euroa vuonna 2014 ja 78 miljoonaa 
euroa vuonna 2015. Harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen eduskunnan myöntämä rahamäärä 
on kuitenkin ollut vähimmäismäärää suu-
rempi. Vuonna 2014 määräraha on 94,5 mil-
joonaa euroa. Vuosittain rahamäärää on ko-
rotettu kuluttajahintaindeksin muutoksella.  

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista 
ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain voi-
maantulon jälkeen on tehty merkittäviä muu-
toksia, jotka vaikuttavat sekä vakuutusmak-
sujen määrään, että harkinnanvaraisena kun-
toutuksena rahoitettavaan toimintaan. Saira-
usvakuutuksen rahoitus uudistettiin vuoden 
2006 alusta jakamalla sairausvakuutusjärjes-
telmän rahoitus sairaanhoitovakuutuksen ja 
työtulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausva-
kuutuksen rahoitusmuutoksen seurauksena 
vakuutettujen maksuja korotettiin 0,6 pro-
senttiyksikköä (1,5 %:sta 2,10 %:iin) vuonna 
2006. Tämän johdosta vakuutusmaksutuotto 
on noin 515 miljoonaa euroa suurempi kuin 
mitä se olisi vuoden 2005 maksutasolla. Va-
kuutusmaksujen neljän prosentin vähim-
mäismäärä on näin ollen rahoitusmuutoksen 
vuoksi 20,6 miljoonaa euroa korkeammalla 
tasolla kuin se muutoin olisi. Sairausvakuu-
tuksen rahoitusmuutos johti myös siihen, että 
sairaanhoidon maksut nousevat hieman vuo-
sittain, kun aiemmin ne pysyivät pääosin en-
nallaan. Vuonna 2015 vakuutusmaksujen ar-
vioidaan olevan yhteensä 2,10 prosenttia. 

Sairausvakuutuksen rahoitusmuutoksen li-
säksi Kansaneläkelaitoksen aikaisemmin 
harkinnanvaraisena kuntoutuksena korvaa-
man kuntoutuspsykoterapian siirtäminen la-
kisääteiseksi kuntoutukseksi vuoden 2011 
alusta alensi harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
menoja 12,4 miljoonalla eurolla. 

Sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen ja 
kuntoutuspsykoterapian lakisääteistämisen 
vaikutus harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
menoihin on yhteensä 33 miljoonaa euroa. 
 
Rahoitus 

Sairaanhoitokorvaukset rahoitetaan osana 
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutusta. 

Hallitusohjelman mukaisen yhteensä 153 
miljoonan euron säästön kohdentaminen ko-
konaisuudessaan valtiontalouteen on toteutet-
tu määräaikaisella sairaanhoitovakuutuksen 
rahoitusta koskevalla lainmuutoksella vuosil-
le 2013—2014, jolla vakuutettujen rahoitus-
osuutta sairaanhoitovakuutuksen kuluista on 
lisätty palkansaajajärjestöjen kanssa sovitulla 
tavalla. 

Väliaikaisen 153 miljoonan euron sairaan-
hoitovakuutuksen rahoitusmuutoksen voi-
massaolo päättyy vuoden 2014 lopussa. Jotta 
säästö kohdentuisi myös 1.1.2015 jälkeen 
kokonaan valtiontalouteen, sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksen rahoitusosuuk-
sia tulisi muuttaa. Rahoitusmuutoksessa tulisi 
huomioida myös valtion talouden kehyspää-
töksissä vuosille 2014—2017 ja 2015—2018 
sovitun sairausvakuutuksen matka- ja muiden 
korvausten 75 miljoonan euron säästön koh-
dentaminen täysimääräisesti valtion osuuteen 
1.1.2015 lukien. 
 
2  Esityksen tavoit teet  ja  keskeiset  

ehdotukset  

2.1 Tavoitteet 

Hallituksen vuosien 2014—2017 ja 2015—
2018 valtiontalouden kehyspäätösten mukai-
sesti sairausvakuutuksen sairaanhoitokorva-
uksista säästetään yhteensä 75 miljoonaa eu-
roa vuoden 2015 valtion talousarviossa. 
Säästö kohdentuu täysimääräisesti valtion ra-
hoitusosuuteen. 

Esityksen tavoitteena on valtion talouden 
tasapainottaminen hidastamalla menojen 
kasvua ja hillitsemällä kustannuksia valtion-
talouden kehyspäätöksessä sovituin tavoin. 
 
2.2 Keskeiset ehdotukset 

Sairausvakuutuksesta korvattavassa suun 
terveydenhuollossa ehdotetaan seurattavaksi 
julkisen terveydenhuollon linjausta aikuisten 
tutkimusvälin pidentämisestä. Hammas-
hoidon sairaanhoitovakuutuksesta korvatta-
vien suun ja hampaiden tutkimusten väliai-
kaa ehdotetaan pidennettäväksi yhdestä vuo-
desta kahteen vuoteen. Hammashoidossa po-
tilas saisi suun ja hampaiden tutkimuksesta 
sairaanhoitokorvausta jatkossa vain joka toi-
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nen kalenterivuosi. Korvaus maksettaisiin 
kuitenkin kerran kalenterivuodessa, jos ti-
heämpi tutkimusväli olisi potilaan terveyden-
tilan vuoksi tarpeellinen. 

Samassa yhteydessä Kansaneläkelaitos 
vahvistaisi uudet toimenpidekohtaiset korva-
ustaksat vuodelle 2015 niin, että potilaalle 
maksettavaa euromääräistä korvausta yksi-
tyisen hammaslääkärin ja suuhygienistin an-
tamasta hoidosta alennettaisiin 20—25 pro-
senttia. Hammashoidon keskimääräinen kor-
vausosuus alenisi 5,4 prosenttiyksikköä eli 
29,5 prosentista 24,1 prosenttiin. 

Sairausvakuutuksen matkakustannusten 
korvausten matkakohtainen omavastuuta eh-
dotetaan korotettavaksi 14,25 eurosta 16 eu-
roon. Lisäksi vuosittaista omavastuuta ehdo-
tetaan korotettavaksi 242,25 eurosta 272 eu-
roon, mikä vastaa 17 yhdensuuntaisen mat-
kan omavastuuosuuksien kustannuksia. Li-
säksi taksimatkojen yhdistelyä ehdotetaan te-
hostettavaksi. Taksimatkan matkakohtaista 
omavastuuta ehdotetaan korotettavaksi 32 
euroon, jos matkaa ei tilata Kansaneläkelai-
toksen kanssa sopimuksen suorakorvausme-
nettelystä tehneestä tilausvälityskeskuksesta. 
Matka on tilattava välityskeskuksen kautta, 
jotta se huomioidaan vuotuiseen omavastuu-
osuuteen. 

Julkisissa tiloissa annetun yksityisen ter-
veydenhuollon korvaamisen mahdollistavaa 
määräaikaisena voimassa ollutta lainsäädän-
töä ehdotetaan jatkettavaksi vuoden 2016 
loppuun. Hallitus on sopinut laajapohjaisen 
työryhmän asettamisesta, jonka tehtävänä on 
laatia selvitys alkuvuoteen 2015 mennessä 
sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavai-
sen rahoituksen purkamisen vaihtoehdoista ja 
sen vaikutuksista. Tämän selvityksen kan-
nanotoilla tulee olemaan vaikutusta sairaan-
hoidon kustannusten korvausten maksami-
seen tilanteessa, jossa hoito annetaan kunnal-
lisissa tiloissa.  Tämän vuoksi määräaikaise-
na voimassa olleen lainsäädännön jatkaminen 
on tarpeellista. 

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen lakisää-
teistä vähimmäismäärää ehdotetaan alennet-
tavaksi kahteen prosenttiin vakuutettujen sai-
rausvakuutusmaksuista. Tällöin lakisääteinen 
vähimmäismäärä alenisi 78 miljoonasta eu-
rosta 39 miljoonaan euroon. Vuosittainen 
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen käytettä-

västä rahamäärästä päättäisi kuitenkin edus-
kunta talousarviokäsittelyn yhteydessä kuten 
nykyisinkin. Vuoden 2015 talousarvioesityk-
sessä on esitetty, että Kansaneläkelaitos saisi 
käyttää harkinnanvaraiseen kuntoutukseen 
enintään 82,1 miljoonaa euroa vuonna 2015.  

Vakuutettujen ja valtion välisiä rahoitus-
osuuksia ehdotetaan muutettavaksi siten, että 
vakuutetut rahoittaisivat 55,1 prosenttia ja 
valtio 44,9 prosenttia sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksen kulujen yhteismääräs-
tä. Sairaanhoitovakuutuksen rahoitusosuuk-
sien muutokseen on perusteltua palata vuo-
den 2016 lopussa, kun sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistus ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituk-
sen selkiyttämistyö ovat valmistuneet ja voi-
daan ottaa huomioon niiden vaikutus sai-
raanhoitovakuutuksen rahoitusosuuksiin. 
 
 
3  Esityksen vaikutukset  

3.1 Taloudelliset vaikutukset 

Ehdotetut lainsäädäntömuutokset vähentä-
vät sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuu-
tuksen korvausmenoja 21,2 miljoonalla eu-
rolla vuonna 2015 ja 26,2 miljoonalla eurolla 
vuodesta 2016 lukien, josta hammashoidon 
tutkimuksen hoitovälin pidentämisen johdos-
ta 2,3 miljoonaa euroa ja matkakustannuksiin 
kohdistuvien muutosten johdosta 18,9 ja 23,9 
miljoonaa euroa vuosina 2015 ja 2016. 

Hammashoidon tutkimuksen hoitovälin pi-
dentäminen vuodella alentaisi sairaanhoito-
vakuutuksen korvausmenoja 2,3 miljoonalla 
eurolla. Lisäksi samassa yhteydessä Kansan-
eläkelaitoksen päätöksellä tehtävä ham-
mashoidon korvaustason alentaminen vähen-
tää sairausvakuutuskorvausmenoja yhteensä 
30,6 miljoonalla eurolla. Hammashoidon 
korvauksiin kohdistuva säästö toteutuisi täy-
simääräisesti vuodesta 2015 lukien. 

Matkakustannusten omavastuun nostami-
nen 14,25 eurosta 16 euroon arvioidaan alen-
tavan sairaanhoitovakuutuksen korvausme-
noja 13,9 miljoonalla eurolla ja matkojen yh-
distelyn lisäämisen 10 miljoonalla eurolla. 
Koska matkojen yhdistely lisääntyy asteit-
tain, voimaantulovuonna kokonaissäästöstä 
arvioidaan toteutuvan 18,9 miljoonaa euroa. 
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Omavastuun korottaminen nostaisi vakuute-
tun kustannuksia 2,75 eurolla matkaa kohden 
ja vuotuinen omavastuuosuus nousisi 29,75 
eurolla.  

Edellä mainittujen säästöjen lisäksi halli-
tuksen kehyspäätöksissä päätettyjen 75 mil-
joonan euron säästövelvoitteiden saavuttami-
seksi harkinnanvaraiseen kuntoutukseen 
kohdennetaan säästöjä siten, että harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen käytettävää määrä-
rahaa alennetaan 14,3, 16,2 ja 18,2 miljoonaa 
euroa vuosina 2015—2017.  

Harkinnanvaraisen kuntoutustoiminnan 
osalta on tärkeää, että kuntoutustoimenpiteet 
voidaan sopeuttaa vähenevään määrärahaan 
asteittain ja tämän vuoksi harkinnanvaraisen 
kuntoutuksen säästö toteutuisi täysimääräi-
sesti vasta vuonna 2017. Vuoden 2015 sääs-
töt katetaan pääsääntöisesti aikaisemmilta 
vuosilta siirtyvillä varoilla. Säästöt kohden-
nettaisiin vuosille 2016, 2017 ja 2018 siten, 
että sopimuskauden aikaisiin budjetteihin ei 
tehdä supistuksia. Säästöt kohdentuvat uusi-
en hankintojen jälkeisiin sopimuskausiin, jol-
loin vaikutus kuntoutuksen palvelujen tuotta-
jien taloudelliseen tilanteeseen on ennustet-
tavissa. 

Säästöjen kohdentaminen valtiolle lisäisi 
palkansaajien ja yrittäjien suhteellista maksu-
rasitusta. Vakuutettujen vakuutusmaksut py-
syisivät ehdotetuista muutoksista huolimatta 
ennallaan, sillä vakuutusmaksuilla rahoitetta-
va euromäärä ei muuttuisi. Sen sijaan mak-
settuihin vakuutusmaksuihin suhteutettuna 
saatavien etuuksien ja korvausten määrä vä-
henisi. 

Julkisissa tiloissa annetun yksityisen ter-
veydenhuollon korvaamisen jatkamisen vai-
kutus sairaanhoidon korvauksiin arvioidaan 
oleva vuositasolla 200 000 euroa, josta valti-
on osuus on 100 000 euroa. Vuonna 2015 
vaikutuksen arvioidaan oleva 140 000 euroa, 
josta valtion osuus olisi 70 000. 
 
3.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-

taan 

Ehdotetut muutokset eivät vaikuttaisi mer-
kittävästi Kansaneläkelaitoksen näiden kor-
vausten toimeenpanoon liittyvään työmää-
rään. Taksimatkojen keskitetyn tilausvälitys-
toiminnan käyttöön otto edellyttää huolellista 

tiedottamista toimintatavan vaikutuksista asi-
akkaalle.  

 
3.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset 

Suun terveydenhuollon palvelujen käyttöön 
vaikuttavat monet tekijät kuten palveluista 
syntyvät kustannukset potilaalle, palvelujen 
saatavuus- ja saavutettavuustekijät. Ham-
mashoidon tutkimusvälin pidentäminen yh-
destä vuodesta kahdesta vuoteen on yh-
teneväinen kunnallisessa suun terveyden-
huollossa tehdyn linjauksen kanssa.  

Hammashoidon korvaustaksojen alentami-
nen yhteensä 30,6 miljoonalla eurolla vuonna 
2015 merkitsee potilaalle suurempia omakus-
tannuksia yksityisestä hammashoidosta. Tä-
män arvioidaan lisäävään hoitoon hakeutu-
mista terveyskeskuksiin, jossa hoidosta perit-
tävät maksut ovat halvempia yksityiseen hoi-
toon verrattuna. Samanaikaisesti terveyskes-
kusten aikuisten suun terveydenhuollossa to-
teutetaan osana rakennepoliittista ohjelmaa 
15 miljoonan euron säästöt, jotka jakautuvat 
vuosille 2015—2017.  

Matkakustannusten omavastuun nostami-
nen 14,25 eurosta 16 euroon lisää sairauden 
vuoksi paljon matkoja tekevien vakuutettujen 
kustannuksia. Matkakorvaukset kohdentuvat 
etenkin harvaan asutuille alueille ja iäkkäille 
henkilöille. Matkakustannusten omavastuun 
nostamisen johdosta korvausprosentti laskisi 
nykyisestä noin 88 prosentin korvaustasosta 
noin 84 prosenttiin. 

Matkakorvausten vuotuisen omavastuu-
osuuden avulla estetään vakuutetun makset-
tavaksi jäävien matkakustannusten kohoami-
nen kohtuuttoman suureksi. Vuotuinen oma-
vastuuosuus nousisi 242,25 eurosta 272 eu-
roon eli yhteensä 29,75 eurolla. 

Esitetyillä ehdotuksilla pyritään lisäämään 
taksimatkojen yhdistelyä. Taksimatka olisi ti-
lattava Kansaneläkelaitoksen kanssa sopi-
muksen suorakorvausmenettelystä tehneestä 
tilausvälityskeskuksesta. Tilausvälityskeskus 
välittää matkatilauksen asiakasta lähinnä ajo-
vuorossa olevalle taksille ja samaan kuljetuk-
seen voidaan yhdistää samaan suuntaan kul-
jetettavia asiakkaita.  

Suorakorvausmenettelyssä tietyillä asiakas-
ryhmillä olisi jatkossakin mahdollisuus käyt-
tää niin sanottua vakiotaksia silloin, kun asi-
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akkaan terveydentila edellyttäisi kuljetusta 
tietyn kuljettajan suorittamana. Vakiotaksin 
kyytiin olisivat oikeutettuja Kansaneläkelai-
toksen järjestämän vaikeavammaisen lääkin-
nällisen kuntoutuksen nykyiset ja entiset asi-
akkaat, alle 16-vuotiaat yksin matkustavat 
lapset, vaikeasti sairaat lapset, joiden hoito 
on keskitetty keskus- tai yliopistosairaalaan 
sekä harkintaan perustuen asiakkaat, joiden 
terveydentila edellyttää tietyn autoilijan käyt-
tämistä.  Oikeus vakiotaksin käyttöön ei kui-
tenkaan oikeuttaisi yksinmatkustusoikeuteen. 
Terveydenhuollolla olisi kuitenkin mahdolli-
suus kirjoittaa asiakkaalle yksinmatkustusoi-
keus, jos asiakkaalle tehty toimenpide tai 
esimerkiksi infektio estäisi matkan yhdiste-
lyn. 

Voimassa olevat sairausvakuutuslain mu-
kaisia sairaanhoitokorvauksia koskevat sään-
nökset ovat sukupuolineutraaleja. Korvauksia 
myönnetään samoin perustein sukupuolesta 
riippumatta. Eroja sukupuolten välille syntyy 
sukupuolten välisistä eroista eliniässä, sairas-
tavuudessa ja terveydenhuoltopalvelujen 
käytössä. Sairaanhoitokorvausten saajat kui-
tenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden 
erilaisen käytön vuoksi. Naiset saavat enem-
män korvauksia sekä yksityislääkäreiden että 
yksityishammaslääkäreiden palkkioista. Lää-
kärinpalkkioiden korvauksissa naisten osuus 
vaihtelee kolmen viidesosan ja kahden kol-
masosan välillä. Hammaslääkäreiden korva-
uksista naisten osuus ei ole niin suuri kuin 
lääkäreiden korvauksista.  

 
 
4  Asian valmiste lu 

Valtion talouden vuosille 2014—2017 ja 
2015—2018 annettujen kehyspäätösten mu-
kaan sairaanhoitovakuutuksesta korvattavia 
menoja vähennetään siten, että valtion menot 
alenevat vuositasolla 75 miljoonaa euroa. 
Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja 
terveysministeriössä. Sairaanhoidon ja mat-
kakustannusten korvaamista koskevat esityk-
set on valmisteltu virkatyönä sosiaali- ja ter-
veysministeriössä yhteistyössä Kansaneläke-
laitoksen kanssa. 

Esityksestä on valmistelun yhteydessä 
pyydetty lausunnot seuraavilta tahoilta: Kan-
saneläkelaitos, Suomen Kuntaliitto ry, Suo-

men Lääkäriliitto, Suomen Hammaslääkäri-
liitto, Terveyspalvelualan liitto ry, Kuntou-
tuksen toimialayhdistys, Lääkäripalveluyri-
tysten yhdistys ry, Suomen Potilasliitto ry, 
SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry, Suo-
men Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK 
ry, Toimihenkilökeskusjärjestö STTK ry, 
Akava ry ja Suomen Yrittäjät ry, Ahvenan-
maan maakunta ja valtiovarainministeriö. 
Pyydettyjen lausunnonantajien lisäksi lau-
sunnon esitysluonnoksesta on antanut Hengi-
tysliitto. Lausunnoista on laadittu yhteenveto.  

Monet lausunnonantajat kiinnittävät huo-
miota siihen, että sairaanhoitopalveluiden tu-
lee olla yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. 
Lausunnonantajat katsovat, että ehdotetut 
muutokset kohdistuisivat ensisijaisesti hei-
koimmassa asemassa olevaan väestön osaan 
sekä syrjäseuduilla asuviin. Useassa lausun-
nossa epäillään, etteivät ehdotetut muutokset 
todellisuudessa johtaisi säästöihin, vaan kus-
tannusten siirtymiseen kuntien, terveyden-
huoltojärjestelmän ja kansantalouden kannet-
tavaksi. Yleisesti lausunnoissa myös todetaan 
ajankohdan olevan huono ehdotetuille muu-
toksille terveydenhuollon rahoituksen uudis-
tuksen valmistelun ollessa kesken. 

Lausunnonantajat katsovat hammashoidon 
korvauksiin ehdotetun säästön olevan liian 
suuri kunnallisen suun terveydenhuollon ol-
lessa jo nykyisellään ylikuormitettu. Lausun-
nonantajat toteavat, että ehdotettu muutos 
johtaisi erityisesti pienituloisten hakeutumi-
seen julkiselle sektorille, mikä kasvattaisi 
edelleen hoitojonoja ja lisäisi kuntien kus-
tannuksia. Matkakustannusten korvauksien 
toistuvien leikkausten epäiltiin heikentävän 
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Eri-
tyistä huolta lausunnoissa kannettiin sairau-
den hoidon vuoksi paljon matkoja tekevien 
sekä pienituloisten potilaiden maksuosuuksi-
en kasvamisesta. 

Useat lausunnonantajat pitävät harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen kohdistuvia säästöjä 
kokonaisuudessaan kohtuuttoman suurina 
huomioon ottaen niiden vaikutukset niin kun-
toutuksen saamismahdollisuuksiin kuin kun-
toutuspalveluita tarjoaviin yrityksiin. Useat 
lausunnonantajat katsovat, että kuntoutuksen 
tarve yhteiskunnassa on kasvava eikä vähe-
nevä. Lisäksi lausunnonantajat huomauttavat, 
että ehdotetunlaiset muutokset edellyttäisivät, 
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että toimintakentällä olisi aikaa valmistautua 
muutoksiin. 

Lausunnonantajat katsoivat, että ennen 
säästöjen toteuttamista tulisi selvittää, miten 
säästöt vaikuttavat hoidon saatavuuteen, pal-
velujärjestelmään, potilaiden maksuosuuksiin 
ja julkiseen talouteen kokonaisuutena. Koska 
esityksen vaikutukset riippuvat suuresti niin 
toimijoiden kuin vakuutettujen käyttäytymi-
sestä ja ovat siten vaikeasti ennustettavia, 
esityksen vaikutuksia palveluiden käyttöön ja 
saatavuuteen sekä palvelujärjestelmään ko-
konaisuudessaan tulee seurata. 

Sairaanhoitovakuutuksen osalta palkansaa-
jajärjestöt korostivat, että sairausvakuutuksen 
rahoitusvastuun hivuttaminen pois valtion 
vastuulta tulisi keskeyttää, kunnes päätökset 
terveydenhuollon rahoitusuudistuksen linja-
uksista on tehty ja tarkoituksenmukaista ra-

hoitusvastuujakoa voidaan tarkastella koko-
naisuutena. Lisäksi palkansaajajärjestöt kat-
soivat, että sairaanhoitovakuutuksen mak-
suosuuksia muutettaessa tulisi ottaa käyttöön 
työnantajien maksuosuus erityisesti lääkkei-
den rahoituksessa. Palkansaajajärjestöjen nä-
kemyksen mukaan rahoitusosuuksien muutos 
tulisi olla voimassa määräaikaisena vain vuo-
sia 2015 ja 2016 koskien. Valtiovarainminis-
teriö kuitenkin katsoi, että rahoitusosuuksien 
muutos tulisi toteuttaa pysyvänä. 
 
 
 
5  Riippuvuus muista  es i tyksistä  

Esitys liittyy valtion vuoden 2015 talousar-
vioon ja on tarkoitettu käsiteltäväksi sen yh-
teydessä. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1  Lakiehdotuksen perustelut  

1.1 Sairausvakuutuslaki 

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset 

2 §. Hammaslääkärin antama hoito. Pykä-
lässä säädetään hammaslääkärin suorittaman 
hammashoidon korvaamisesta. Hammashoi-
tona korvataan hammaslääkärin suorittamaa 
tutkimusta, ehkäisevää hoitoa sekä suun alu-
een sairauden ja hammassairauden hoitoa. 

Voimassa olevan pykälän 1 momentin mu-
kaan hammaslääkärin tekemä tutkimus kor-
vataan kerran kalenterivuodessa. Tämä tut-
kimus sisältää hammaslääketieteellisen tut-
kimuksen, taudin määrityksen ja siihen liitty-
vän hoidon suunnittelemiseen. Pykälän 
1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, 
että suun tutkimuksia korvattaisiin jatkossa 
kerran joka toinen kalenterivuosi, ellei ham-
maslääkärin tekemän arvion perusteella ole 
erityisiä yksilöllisiä tarpeita suorittaa tutki-
mus vuoden välein. Hoitoväli perustuu yksi-
köllisesti tehtyyn hoidon tarpeen arvioon ja 
terveillä voidaan tutkimusväliä pidentää kah-
teen vuoteen. 

Hammaslääkäri arvioi potilaan tutkimus- ja 
hoitovälin tarpeen. Terveillä toteutetaan suun 
tutkimuksia kerran joka toinen kalenterivuosi 
sovittujen kriteerien perusteella. Jos potilaal-
la on erityisiä suun sairauksien riskiä lisääviä 
tekijöitä, runsaasti hoidon tarvetta, hammas- 
ja suusairautta ja infektioita, yleisterveyden 
riskitekijöitä tai muita huomioon otettavia 
tekijöitä, määräytyy tutkimus- ja hoitoväli 
näiden perusteella tiheämmäksi. Jos vakuute-
tulle on määritetty tihentynyt tutkimuksen 
tarve, tutkimus korvataan kalenterivuosittain. 
Jos potilaan, jonka tutkimusväliksi on aiem-
min määritetty kaksi kalenterivuotta, hoidos-
sa ja tutkimustarpeessa on tapahtunut muu-
tos, voidaan sairausvakuutuskorvaus maksaa 
myös tutkimuksesta, jonka yhteydessä muut-
tunut tarve havaittiin. Korvausta ei kuiten-

kaan maksettaisi useammin kuin kerran ka-
lenterivuodessa. 

Hammaslääkäri ottaa kantaa potilaan ter-
veydentilaan ja tutkimuksen tarpeeseen te-
kemänsä tutkimuksen yhteydessä ja välittää 
tiedon Kansaneläkelaitokselle. 
 
4 luku Matkakustannusten korvaa-

minen 

7 §. Korvauksen määrä ja omavastuu. Py-
kälässä säädetään vakuutetulle aiheutuneista 
matkakustannuksista maksettavasta korvauk-
sesta ja vakuutetun omavastuuosuudesta. 

Pykälän 1 momenttia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, että vakuutetun omavastuu koro-
tettaisiin 14,25 eurosta 16 euroon (omavas-
tuuosuus).  

Pykälän uudessa 2 momentissa säädettäi-
siin taksimatkan korotetusta omavastuusta ti-
lanteesta, jossa taksimatkaa ei ole tilattu 
Kansaneläkelaitoksen kanssa sopimuksen 
suorakorvausmenettelystä tehneestä tilausvä-
lityskeskuksesta. Jos taksimatkaa ei olisi ti-
lattu edellä mainitusta tilausvälityskeskuk-
sesta, omavastuu yhdensuuntaiselta matkalta 
olisi 32 euroa (korotettu omavastuu). Jos tak-
simatka olisi kuitenkin tilattu Ahvenanmaan 
maakunnassa tai ulkomailla, omavastuuosuus 
yhdensuuntaiselta taksimatkalta olisi 16 eu-
roa riippumatta siitä, miten matka on tilattu. 
Myös muualla kuin Suomessa vakuutettujen 
taksikustannusten omavastuuosuus yhden-
suuntaiselta matkalta olisi aina 16 euroa, 
koska taksikustannusten korvausten suora-
korvausmenettelyä ei sovelleta tällä hetkellä 
muualla kuin Suomessa vakuutettuihin. 

Pykälän 3 momentissa säädetään vakuute-
tun vuotuisesta omavastuuosuudesta. Vakuu-
tetun omavastuuosuus nousisi nykyisestä 
242,25 eurosta 272 euroon. Lisäksi taksimat-
kojen osalta säädettäisiin, että taksimatka tu-
lisi tilata Kansaneläkelaitoksen kanssa sopi-
muksen suorakorvausmenettelystä tehneestä 
tilausvälityskeskuksesta, jotta matkan kus-
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tannuksen omavastuuosuus kerryttäisi vuo-
tuista omavastuuosuutta. Taksimatkan kus-
tannuksen korotettua omavastuuta ei myös-
kään korvattaisi vuotuisen omavastuuosuu-
den täyttymisen jälkeen, jos taksimatkaa ei 
ole tehty edellä mainitusta tilausvälityskes-
kuksesta. 
 
18 luku Sairausvakuutusrahasto ja 

sairausvakuutusmaksut 

9 §. Vakuutettujen rahoitusosuus. Pykäläs-
sä säädetään vakuutettujen osuudesta sai-
raanhoitovakuutuksen rahoitukseen. Vakuu-
tettujen rahoitusosuutta ehdotetaan muutetta-
vaksi. Vakuutetut rahoittaisivat 55,1 prosent-
tia 8 §:n 1 momentin 1-4 kohdan sekä 2 ja 3 
momentin mukaisten sairaanhoitovakuutuk-
sen kulujen yhteismäärästä. 

10 §. Valtion rahoitusosuus. Pykälässä 
säädetään valtion osuudesta sairaanhoitova-
kuutuksen rahoitukseen. Valtion rahoitus-
osuutta ehdotetaan muutettavaksi. Valtio ra-
hoittaisi 44,9 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1-
4 kohdan sekä 2 ja 3 momentin mukaisten 
sairaanhoitovakuutuksen kulujen yhteismää-
rästä sekä yksin EU-korvaukset sairaanhoi-
don kustannuksista siltä osin kuin Suomessa 
annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella 
ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivät 
niitä kata.  
 
2  Laki  sairausvakuutuslain 2  lu-

vun 3  §:n väl ia ikaisesta  muut-
tamisesta  annetun la in voimaan-
tulosäännöksen muuttamisesta  

Lailla jatkettaisiin sairausvakuutuslain 2 
luvun 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta an-
nettua lakia vuoden 2016 loppuun. Laki 
mahdollistaa sairaanhoitokorvausten maksa-
misen julkisissa tiloissa annetun yksityisen 
terveydenhuollon kustannuksista.  
 
3  Kansaneläkelai toksen kuntou-

tusetuuksista  ja  kuntoutusraha-
etuuksis ta  annettu laki  

12 §. Harkinnanvarainen kuntoutus. Pykä-
lässä säädetään harkinnanvaraisesta kuntou-
tuksesta. Pykälän 1 momentin mukaan har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen on vuosittain 

käytettävä vähintään rahamäärä, joka vastaa 
neljää prosenttia vakuutettujen sairausvakuu-
tusmaksuina kertyneestä määrästä. Harkin-
nanvaraiseen kuntoutukseen käytettävästä, 
edellä tarkoitettua suuremmasta enimmäisra-
hamäärästä päättää vuosittain eduskunta val-
tion talousarvion käsittelyn yhteydessä. 

Pykälää ehdotetaan muutettavaksi siten, et-
tä harkinnanvaraisen kuntoutuksen vähim-
mäismäärää alennettaisiin 2 prosenttiin va-
kuutettujen sairausvakuutusmaksuina kerty-
neestä määrästä. 
 
4  Tarkemmat säännökset  ja  mää-

räykset  

Sairausvakuutuksen korvaustaksojen perus-
teet ja enimmäismäärät säädetään sairausva-
kuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen 
korvaustaksojen perusteista annetulla valtio-
neuvoston asetuksella (1336/2004). Asetuk-
sen perusteella Kansaneläkelaitos vahvistaa 
korvaustaksat. Asetuksessa säädetään myös 
suuhygienistin palkkiotaksasta ja suuhy-
gienistin tekemän suun ja hampaiden terve-
ystarkastuksesta. Asetuksen 2 luvun 3 a §:ä 
muutettaisiin siten, että suuhygienistin teke-
mä suun ja hampaiden terveystarkastus kor-
vattaisiin kerran joka toinen kalenterivuosi. 
 
 
5  Voimaantulo  

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 päivä-
nä tammikuuta 2015.  
 
 
 
6  Suhde perustus laki in  ja  säätä-

misjärjestys  

Perustuslain 19 § 3 momentin perusteella 
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittä-
vät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä 
väestön terveyttä. Säännös edellyttää, että 
julkinen valta turvaa palvelujen saatavuuden. 
Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa 
turvaamaan perusoikeuksien käytännön to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan 
tässä sekä valtiota että kuntia. 

Erityislainsäädännöllä kunnille on säädetty 
velvollisuus järjestää terveydenhuolto asuk-
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kailleen ja eräissä tapauksissa kaikille kun-
nassa oleskeleville. Julkisen vallan tulee ak-
tiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset pe-
rusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee 
lainsäädäntötoimin ja voimavaroja myöntä-
mällä sekä kuntien asianmukaisella rahoituk-
sella ja toiminnan järjestämisellä huolehtia 
siitä, että jokaiselle turvataan riittävät terve-
yspalvelut. Toiminnan edellyttämä rahoitus 
ja voimavarat toteutetaan pääosin valtion 
kunnille myöntämillä valtionosuuksilla ja 
kuntien verotusoikeudella. Lakiin on kirjattu 
myös enimmäisajat, joiden kuluessa hoitoon 
pääsy tulee järjestää. Kuntien järjestämien 
terveyspalvelujen tulee olla kattavia ja kaik-
kien saatavilla sosiaalisesta, taloudellisesta ja 
yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. 

Palvelujen riittävyyttä arvioitaessa perus-
tuslakivaliokunta on pitänyt lähtökohtana sel-
laista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle 
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan 
täysivaltaisena jäsenenä (HE 303/1993; 
PeVL 30/2008). Asiakasmaksujen osalta pe-
rustuslakivaliokunta on todennut, että perus-
tuslain 19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvät sosi-
aali- ja terveyspalveluista perittävät asiakas-
maksut eivät saa suuruudeltaan siirtää palve-
luita niitä tarvitsevien ulottumattomiin 
(PeVL 8/1999 vp; PeVL 39/1996). Valio-
kunnan mukaan perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentin mukaiset riittävät terveyspalvelut ei-

vät voi myöskään samastua perustuslain 
19 §:n 1 momentin mukaiseen viimesijaiseen 
turvaan. (PeVM 25/1994).  

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentissa säädettyä riit-
tävien sosiaali- ja terveyspalvelujen vaati-
musta. Sairausvakuutuslain perustuvien mat-
kakorvausten tarkoituksena on puolestaan 
turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus 
saada hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta 
riippumatta korvaamalla osa sairauden, ras-
kauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn mat-
kan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksis-
ta. Muilta osin sairausvakuutus täydentää 
julkisia palveluita korvaamalla osan yksityis-
ten terveydenhuoltopalvelujen käyttämisestä 
aiheutuvista kustannuksista. 

Esityksessä ehdotetuilla muutoksilla ei 
muuteta sairausvakuutuksen tavoitteita ja 
korvausperiaatteita. Hallitus katsoo, ettei esi-
tys ole ristiriidassa perustuslain 19 §:n 
3 momentin mukaisen riittävien sosiaali- ja 
terveyspalveluiden turvaamista koskevan 
vaatimuksen kanssa. 

 
 

Edellä kerrotuilla perusteilla lakiehdotus 
voidaan käsitellä tavallisen lain säätämisjär-
jestyksessä. Edellä esitetyn perusteella anne-
taan eduskunnan hyväksyttäväksi seuraava 
lakiehdotus: 
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Lakiehdotus 

 
 
 
 
 
 
 

1. 

Laki 
sairausvakuutuslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 2 §:n 1 momentti ja 4 luvun 7 § sekä 

18 luvun 9 ja 10 §, 
sellaisina kuin niistä ovat 4 luvun 7 § laissa 622/2012 sekä 18 luvun 9 ja 10 § laissa 

1113/2005, seuraavasti: 
 

3 luku 

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 

2 § 

Hammaslääkärin antama hoito 

Sairaanhoitona korvataan hammaslääkärin 
suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja 
hampaiden tutkimus kerran joka toinen ka-
lenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimukses-
saan toteaman vakuutetun terveydentilan 
edellyttämän tarpeen perusteella kerran ka-
lenterivuodessa sekä oikomishoito silloin, 
kun kysymyksessä on muun sairauden kuin 
hammassairauden parantamiseksi välttämä-
tön hoito. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

4 luku  

Matkakustannusten korvaaminen  

7 §  

Korvauksen määrä ja omavastuuosuus 

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan kokonaan siltä osin kuin ne yh-

densuuntaiselta matkalta ylittävät 16 euroa 
(omavastuuosuus). Korvaus maksetaan kui-
tenkin enintään matkakustannuksen korvauk-
sen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan 
määrästä. 

Vakuutetulle taksin käytöstä aiheutuneet 
matkakustannukset korvataan kuitenkin 
1 momentista poiketen kokonaan siltä osin 
kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta ylittävät 
32 euroa (korotettu omavastuu), jos taksi-
matkaa ei ole tilattu Kansaneläkelaitoksen 
kanssa sopimuksen suorakorvausmenettelys-
tä tehneestä tilausvälityskeskuksesta. Koro-
tettua omavastuuta ei sovelleta Ahvenan-
maan maakunnassa, toisessa Euroopan unio-
nin jäsenvaltiossa tai valtiossa, joka soveltaa 
Euroopan unionin lainsäädäntöä. 

Jos vakuutetun maksettavaksi jäävien sa-
man kalenterivuoden aikana syntyneiden tä-
män lain tai Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
netussa laissa tarkoitettujen korvattavien 
matkojen matkakustannusten yhteismäärä 
ylittää 272 euroa (vuotuinen omavastuu-
osuus), ylittävä osa korvataan kokonaan, kui-
tenkin enintään vahvistetun korvaustaksan 
mukaiseen määrään. Jos taksimatkaa ei ole 
tilattu 2 momentissa tarkoitetusta tilausväli-
tyskeskuksesta, taksimatkan kustannuksen 
omavastuuosuus ei kerrytä vuotuista omavas-
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tuuosuutta eikä taksimatkan kustannuksen 
korotettua omavastuuta korvata vuotuisen 
omavastuuosuuden täyttymisen jälkeen. 
 

18 luku 

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutus-
maksut 

9 § 

Vakuutettujen rahoitusosuus 

Vakuutetuilta perittävän sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksun tuotoilla rahoitetaan 
55,1 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—4 koh-
dan sekä 2 ja 3 momentin mukaisten sairaan-
hoitovakuutuksen kulujen yhteismäärästä. 

10 § 

Valtion rahoitusosuus 

Valtion varoista rahoitetaan 44,9 prosenttia 
8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan sekä 2 ja 3 
momentin mukaisten sairaanhoitovakuutuk-
sen kulujen yhteismäärästä. Lisäksi valtion 
varoista rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 koh-
dassa tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltä 
osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoi-
toetuuksien perusteella ulkomailta saadut ku-
lujen korvaukset eivät niitä kata. 
 
 

——— 
Tämä laki tulee voimaan    päivänä        

kuuta 20  .  
 

————— 
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2. 

Laki 
sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulo-

säännöksen muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain 

(102/2011) voimaantulosäännös, seuraavasti: 
 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä maalis-
kuuta 2011 ja on voimassa 31 päivään joulu-
kuuta 2016. 

——— 
Tämä laki tulee voimaan    päivänä         

kuuta    20  . 
————— 
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3. 

Laki 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 12 §:n 

muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun 

lain (566/2005) 12 §:n 1 momentti seuraavasti: 
 

12 §  

Harkinnanvarainen kuntoutus 

Kansaneläkelaitos voi järjestää ja korvata 
järjestämisvelvollisuuteensa kuuluvan amma-
tillisen tai lääkinnällisen kuntoutuksen lisäksi 
muutakin kuntoutusta (harkinnanvarainen 
kuntoutus). Tähän tarkoitukseen on vuosit-
tain käytettävä vähintään rahamäärä, joka 
vastaa kahta prosenttia vakuutettujen saira-

usvakuutusmaksuina kertyneestä määrästä. 
Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen käytettä-
västä, edellä tarkoitettua suuremmasta 
enimmäisrahamäärästä päättää vuosittain 
eduskunta valtion talousarvion käsittelyn yh-
teydessä. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

——— 
Tämä laki tulee voimaan    päivänä      kuu-

ta 20  . 
 

————— 
 

Helsingissä 16 päivänä lokakuuta 2014 

 
 
 
 

Pääministerin sijainen, valtiovarainministeri 

ANTTI RINNE 

 
 
 
 
 
 

Sosiaali- ja terveysministeri Laura Räty 
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Liite 
Rinnakkaistekstit 

 
 

1. 

Laki 
sairausvakuutuslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 2 §:n 1 momentti ja 4 luvun 7 § sekä 

18 luvun 9 ja10 §, 
sellaisina kuin niistä ovat 4 luvun 7 § laissa 622/2012 sekä 18 luvun 9 ja 10 § laissa 

1113/2005, seuraavasti: 
 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

3 luku 

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 

2 § 

Hammaslääkärin antama hoito 

Sairaanhoitona korvataan hammaslääkärin 
suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja 
hampaiden tutkimus kerran kalenterivuodessa 
sekä oikomishoito silloin, kun kysymyksessä 
on muun sairauden kuin hammassairauden 
parantamiseksi välttämätön hoito. 
 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

3 luku 

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 

2 § 

Hammaslääkärin antama hoito 

Sairaanhoitona korvataan hammaslääkärin 
suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja 
hampaiden tutkimus kerran joka toinen ka-
lenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimukses-
saan toteaman vakuutetun terveydentilan 
edellyttämän tarpeen perusteella kerran ka-
lenterivuodessa sekä oikomishoito silloin, 
kun kysymyksessä on muun sairauden kuin 
hammassairauden parantamiseksi välttämä-
tön hoito. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
4 luku 

Matkakustannusten korvaaminen 

7 § 

Korvauksen määrä ja omavastuuosuus 

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan kokonaan siltä osin kuin ne yh-
densuuntaiselta matkalta ylittävät 14,25 euroa 
(omavastuuosuus). Korvaus maksetaan kui-

4 luku

Matkakustannusten korvaaminen  

7 §  

Korvauksen määrä ja omavastuuosuus 

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan kokonaan siltä osin kuin ne yh-
densuuntaiselta matkalta ylittävät 16 euroa 
(omavastuuosuus). Korvaus maksetaan kui-
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tenkin enintään matkakustannuksen korvauk-
sen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan 
määrästä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jos vakuutetun maksettavaksi jäävien sa-
man kalenterivuoden aikana syntyneiden tä-
män lain tai Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
netussa laissa tarkoitettujen korvattavien 
matkojen matkakustannusten yhteismäärä 
ylittää 242,25 euroa (vuotuinen omavastuu-
osuus), ylittävä osa korvataan kokonaan, kui-
tenkin enintään vahvistetun korvaustaksan 
mukaiseen määrään. 
 

tenkin enintään matkakustannuksen korvauk-
sen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan 
määrästä. 

Vakuutetulle taksin käytöstä aiheutuneet 
matkakustannukset korvataan kuitenkin 
1 momentista poiketen kokonaan siltä osin 
kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta ylittävät 
32 euroa (korotettu omavastuu), jos taksi-
matkaa ei ole tilattu Kansaneläkelaitoksen 
kanssa sopimuksen suorakorvausmenettelys-
tä tehneestä tilausvälityskeskuksesta. Koro-
tettua omavastuuta ei sovelleta Ahvenan-
maan maakunnassa, toisessa Euroopan 
unionin jäsenvaltiossa tai valtiossa, joka so-
veltaa Euroopan unionin lainsäädäntöä. 

Jos vakuutetun maksettavaksi jäävien sa-
man kalenterivuoden aikana syntyneiden tä-
män lain tai Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
netussa laissa tarkoitettujen korvattavien 
matkojen matkakustannusten yhteismäärä 
ylittää 272 euroa (vuotuinen omavastuu-
osuus), ylittävä osa korvataan kokonaan, kui-
tenkin enintään vahvistetun korvaustaksan 
mukaiseen määrään. Jos taksimatkaa ei ole 
tilattu 2 momentissa tarkoitetusta tilausväli-
tyskeskuksesta, taksimatkan kustannuksen 
omavastuuosuus ei kerrytä vuotuista omavas-
tuuosuutta eikä taksimatkan kustannuksen 
korotettua omavastuuta korvata vuotuisen 
omavastuuosuuden täyttymisen jälkeen. 

 
 

 
18 luku 

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut 

9 § 

Vakuutettujen rahoitusosuus 

Vakuutetuilta perittävän sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksun tuotoilla rahoitetaan 
50 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan 
sekä 2 ja 3 momentin mukaisten sairaanhoi-
tovakuutuksen kulujen yhteismäärästä. 
 

18 luku 

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutus-
maksut 

9 § 

Vakuutettujen rahoitusosuus 

Vakuutetuilta perittävän sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksun tuotoilla rahoitetaan 
55,1 prosenttia 8 §:n 1 momentin 1—4 koh-
dan sekä 2 ja 3 momentin mukaisten sairaan-
hoitovakuutuksen kulujen yhteismäärästä. 
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10 § 

Valtion rahoitusosuus 

Valtion varoista rahoitetaan 50 prosenttia 
8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan sekä 2 ja 
3 momentin mukaisten sairaanhoitovakuutuk-
sen kulujen yhteismäärästä. Lisäksi valtion 
varoista rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 koh-
dassa tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltä 
osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoi-
toetuuksien perusteella ulkomailta saadut ku-
lujen korvaukset eivät niitä kata. 
 

10 § 

Valtion rahoitusosuus 

Valtion varoista rahoitetaan 44,9 prosenttia 
8 §:n 1 momentin 1—4 kohdan sekä 2 ja 3 
momentin mukaisten sairaanhoitovakuutuk-
sen kulujen yhteismäärästä. Lisäksi valtion 
varoista rahoitetaan 8 §:n 1 momentin 5 koh-
dassa tarkoitetut sairaanhoidon kulut siltä 
osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoi-
toetuuksien perusteella ulkomailta saadut ku-
lujen korvaukset eivät niitä kata. 
 

 
 ——— 

Tämä laki tulee voimaan    päivänä     kuu-
ta 20  . 
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2. 

Laki 
sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulo-

säännöksen muuttamisesta  

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain 

(102/2011) voimaantulosäännös, seuraavasti: 
 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä maalis-
kuuta 2011. Tämä laki on voimassa 30 päi-
vään huhtikuuta 2015. 
 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä maalis-
kuuta 2011 ja on voimassa 31 päivään joulu-
kuuta 2016. 
 

 
 ——— 

Tämä laki tulee voimaan    päivänä  
kuuta 20  . 
 

 



 HE 204/2014 vp  
  

 

26 

 
 

3. 

Laki 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 12 §:n 

muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun 

lain (566/2005) 12 §:n 1 momentti seuraavasti: 
 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

12 § 

Harkinnanvarainen kuntoutus 

Kansaneläkelaitos voi järjestää ja korvata 
järjestämisvelvollisuuteensa kuuluvan amma-
tillisen tai lääkinnällisen kuntoutuksen lisäksi 
muutakin kuntoutusta (harkinnanvarainen 
kuntoutus). Tähän tarkoitukseen on vuosittain 
käytettävä vähintään rahamäärä, joka vastaa 
neljää prosenttia vakuutettujen sairausvakuu-
tusmaksuina kertyneestä määrästä. Harkin-
nanvaraiseen kuntoutukseen käytettävästä, 
edellä tarkoitettua suuremmasta enimmäisra-
hamäärästä päättää vuosittain eduskunta val-
tion talousarvion käsittelyn yhteydessä. 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

12 §  

Harkinnanvarainen kuntoutus 

Kansaneläkelaitos voi järjestää ja korvata 
järjestämisvelvollisuuteensa kuuluvan amma-
tillisen tai lääkinnällisen kuntoutuksen lisäksi 
muutakin kuntoutusta (harkinnanvarainen 
kuntoutus). Tähän tarkoitukseen on vuosit-
tain käytettävä vähintään rahamäärä, joka 
vastaa kahta prosenttia vakuutettujen saira-
usvakuutusmaksuina kertyneestä määrästä. 
Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen käytettä-
västä, edellä tarkoitettua suuremmasta enim-
mäisrahamäärästä päättää vuosittain edus-
kunta valtion talousarvion käsittelyn yhtey-
dessä. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
 ——— 

Tämä laki tulee voimaan    päivänä 
kuuta 20  . 
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