Luonnos 14.11.2018

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia ja kumottavaksi laki rintamaveteraanien
hammashuollon jarjestamisesté ja korvaamisesta.

Sairaankuljetuksen eli ensihoito- ja siirtokuljetusten korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2021 alusta.
Yksityisten terveyspalvelujen kaytostd maksettavat sairaanhoitokorvaukset eli laékérin ja
hammaslaakarin palkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2023
alusta. Lakkautettavia korvauksia vastaava rahoitus osoitettaisiin maakuntien rahoitukseen valtion
varoista.

Esitys liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Esityksen tavoitteena on osaltaan
yksinkertaistaa terveydenhuollon ja sairaanhoidon monikanavaista rahoitusta.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan vuosien 2021 ja 2023 alusta.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Paaministeri Juha Sipilén hallituksen ohjelman mukaan hallituskaudella toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta
maakuntalaissa (/) tarkoitetuille 18 maakunnalle vuoden 2021 alusta. Maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksesta sdddetddn maakuntien rahoituksesta annetussa laissa (/). Palvelujen
jarjestamisesta sadadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetussa laissa (/).
Asiakkaiden oikeuksista sosiaali- ja terveyspalveluihin ja palvelujen sisalloisté saddetaan
jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadannossa.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta laajennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa annetun lain (/ ; jélj. valinnanvapauslaki) mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus
valita suoran valinnan palveluja tuottava sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd kuudeksi
kuukaudeksi kerrallaan ilman maakunnan liikelaitoksen tekemaa palvelutarpeen arviointia. Suoran
valinnan palveluja tuottavat maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon
yksikot seka yksityiset palveluntuottajat. Maakunta voi myds perustaa yhtion tuottamaan suoran
valinnan palveluja. Lisaksi asiakkaalla on oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikot.
Maakunnan liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan
my0Ontad tietyissd palveluissa asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella
asiakkaalla on oikeus valita palveluntuottaja. Asiakkaan valintaoikeus on valtakunnallinen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapausjérjestelmé tulee voimaan vaiheittain vuosien
2021-2024 aikana. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti otetaan k&yttéon vuoden 2022 alusta.
Sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot aloittavat toimintansa vuoden 2023 alusta.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
toisessa vaiheessa siirrytdan yksikanavaiseen rahoitusmalliin huomioiden tydterveyshuollon asema.

2 Nykytila
2.1 Lainsaadanto ja kaytanto
2.1.1 Yleista sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella sairaanhoitona vakuutetulle korvataan yksityislaakarin
ja yksityishammaslaédkarin suorittama ja maaradma tutkimus sekd antama ja maaraama hoito,
la&kéarin ja hammaslaakarin vakuutetun sairauden hoitoon maaraamat ladkkeet, ladkarin maaraamat
kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja maaraaikaisen
ladkkeenmadraamisen piiriin kuuluvat ladkkeet ja perusvoiteet seka sairauden hoitoon liittyvéat
matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus saada omavastuuosuuden ylittavaltd osalta korvausta tarpeellisista
sairaanhoidon kustannuksista seka raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan silta osin kuin
hoito tarpeettomia kustannuksia véalttéen, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi
tullut vakuutetulle maksamaan.
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Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata kunnan tai kuntayhtymén jarjestamien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessd avovastaanotolla annetusta ladkehoidosta aiheutuneita
kustannuksia eika sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla
perittyja asiakasmaksuja. Sairausvakuutuslain nojalla ei myoskaan korvata sairaanhoidon
kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa.

Kansanelékelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvista tehtavista ja lisaksi
tyopaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
perusteella Kansanelékelaitos jarjestéa ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa ladkinnallista
kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa seka harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta ammatillista tai
laékinnallista kuntoutusta. Lisdksi Kansanelékelaitos korvaa kuntoutuksesta aiheutuvia
matkakustannuksia siten kuin sairausvakuutuslain 4 luvussa séadetéaan.

2.1.2 Hoito- ja tutkimuskorvaukset
Sairausvakuutuslain 3 luvussa séédetédéan hoito- ja tutkimuskorvauksista.

Sairaanhoitona korvataan ladkarin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja
hoidon maarittelemiseksi seka ladkarin antama hoito. Lisaksi korvataan sairausvakuutuslain
mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan laakarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta
aiheutuneet kustannukset.

Sairaanhoitona korvataan hammaslaakérin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden
tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai vakuutetun terveydentilan edellyttdman tarpeen
perusteella kerran kalenterivuodessa seka oikomishoito silloin, kun kysymyksessa on muun
sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttdmaton hoito. Korvausta ei makseta
hammasproteettisista toimenpiteistd eikd hammasteknisista kustannuksista.

Laakérin ja hammaslaakarin méaaradma tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuksen
on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkild (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja,
erikoishammasteknikko, psykologi ja suuhygienisti) tai kun toimenpide on tehty yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikdssa. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessé on laékarin
méaardédma vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus. Psykoterapiaa korvataan
vain l&akarin antamana.

Laakéarin maaradmané fysioterapiana korvataan terapeuttinen késittely seka laékarin maaradméa muu
fysikaalinen hoito edellyttden, ettd hoidon on antanut fysioterapeutti tai etta hoito on annettu
fysioterapiapalveluja tuottavassa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossa. Lisdksi korvataan
fysioterapiasta ja ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuutettu on
maksanut yksityiselle palveluntuottajalle, jos terveyskeskuslaakari tai sairaalaldékari on ohjannut
vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palveluntuottajalle ja on kirjoittanut télle 1&hetteen.

L&&karin ja hammaslaakarin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon seka la&karin tai
hammaslaakéarin samalla kerralla m&aradman tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan
enintdan vahvistetun korvaustaksan maaré.
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Rintamaveteraanien ja miinanraivaajien hammashoidon korvaamisesta saddetaan
rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisestd ja korvaamisesta annetussa laissa (678/1992).
Lain perusteella korvausta maksetaan rintamaveteraaneille, joilla on rintamasotilastunnus,
rintamapalvelustunnus, rintamatunnus tai veteraanitunnus, seka miinanraivaajille, joilla on Sota-
arkiston todistus. Suun ja hampaiden tutkimus voidaan korvata useamman kerran kalenterivuoden
aikana. Lisdksi korvausta voi saada pidempikestoisesta tutkimuksesta. Suun ja hampaiden tutkimus
ja ehkaiseva hoito korvataan korkeammilla korvaustaksoilla kuin muille vakuutetuille.
Rintamaveteraanit ja miinanraivaajat saavat korvausta muun hammashoidon lisaksi protetiikan
kliinisen ja teknisen tydn toimenpiteista seka erikoishammasteknikon antamasta
kokoproteesihoidosta, kun hammaslaakari on tehnyt tutkimuksen ja antanut hoitomaarayksen.

Laakéarinpalkkioiden ja hammashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista ja
enimmaismaarista seka perusteista ladkarin- ja hammaslaakéarinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille
séédetéan valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004). Korvaustaksojen perusteiden ja
enimmaismadarien perusteella Kansanelakelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja
hoitotoimenpiteistéd sek& niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat
korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyéhon ja
aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettavissa
oleviin varoihin,

Vuonna 2017 korvauksia maksettiin yhteensd 149 miljoonaa euroa. Laakarinpalkkioiden korvauksia
maksettiin 56 miljoonaa euroa. Hammashoidon korvauksia maksettiin 52,5 miljoonaa euroa, josta
hammaslaakéarinpalkkioiden korvauksia 47,5 miljoonaa euroa ja suuhygienistinpalkkioiden
korvauksia 5 miljoonaa euroa. Tutkimuksen ja hoidon korvauksia maksettiin 40,5 miljoonaa euroa.

Vuonna 2017 ladkérinpalkkioiden korvausten saajia oli 1 542 000 ja korvattuja kéynteja 3,4
miljoonaa. Hammashoidon korvausten saajia oli 998 000 ja korvattuja kaynteja 2,5 miljoonaa.
Tutkimuksen ja hoidon korvausten saajia oli 1 179 000 ja korvattuja kaynteja 3,3 miljoonaa.

Vuonna 2017 laakarinpalkkioiden korvausprosentti oli 16,0 %. Hammashoidon korvausprosentti oli
14,8 %, josta hammasladkarinpalkkioiden 14,9 % ja suuhygienistinpalkkioiden 13,9 %.
Tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli 13,7 %.

2.1.3 Matkakorvaukset

Vakuutetulla on sairausvakuutuslain 4 luvun perusteella oikeus korvaukseen sairauden, raskauden
tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Korvausta
maksetaan myos Kansanelékelaitoksen jarjestdman tai korvaaman kuntoutuksen vuoksi tehdyisté
matkoista. Julkisessa laitoshoidossa sisaankirjoitettuina olevien asiakkaiden matkoja ei korvata
sairausvakuutuslain perusteella.

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannukset korvataan matkasta sellaiseen lahimpéén tutkimus- ja
hoitopaikkaan, jossa vakuutettu voi saada hanen terveydentilansa vaarantumatta
sairausvakuutuslaissa tarkoitettua tarpeellista tutkimusta ja hoitoa.

Vakuutetulla on oikeus korvaukseen sairauden hoitoon liittyvistd matkakustannuksista, jos matka
on tehty valtion, kunnan tai kuntayhtyman terveydenhuollon toimintayksikkdon. Jos kunta tai
kuntayhtyma on jarjestanyt sairaanhoidon hankkimalla ostopalveluja tai antamalla vakuutetulle
maksusitoumuksen, matkakustannukset korvataan sinne, missé tutkimus on suoritettu tai hoito on
annettu.
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Jos kunnan tai kuntayhtyman jéarjestdmé sairaanhoito perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd annetun lain (569/2009) mukaiseen palveluseteliin tai vakuutettu on
terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 tai 48 §:n perusteella valinnut hoitopaikan, matkakustannukset
korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi maksanut lIahimpdaén valtion, kunnan tai
kuntayhtyman terveydenhuollon toimintayksikén tutkimus- ja hoitopaikkaan. Kansanelékelaitoksen
korvauskaytanndssa perusterveydenhuoltoon tehty matka korvataan enintéan niiden kustannusten
mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta oman kunnan tai kuntayhtymén paaterveyskeskukseen.
Paaterveyskeskuksena pidetdan sita terveyskeskusta, josta on saatavilla kunnan tai kuntayhtyman
laajimmat terveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoitoon tehty matka korvataan enintédan niiden
kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta lahimpaan yliopistolliseen sairaalaan.

Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikkdon tai ammatinharjoittajan luokse sairauden hoidon
vuoksi tehdystd matkasta vakuutetulle aiheutuneet kustannukset korvataan vain, jos suoritettu
tutkimus tai annettu hoito on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Kansanelékelaitoksen
korvauskaytannossa lahin tarkoituksenmukainen hoitopaikka arvioidaan julkisen terveydenhuollon
hoidon porrastuksen mukaan. Jos yksityisen hoidon on antanut esimerkiksi yleislaakari,
hammaslaakari tai fysioterapeutti, matkakustannukset korvataan enintédén niiden kustannusten
mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta oman kunnan tai kuntayhtyman pééaterveyskeskukseen. Jos
vakuutettu on mennyt yksityisen erikoislaakarin tai yksityisen erikoishammaslaékéarin vastaanotolle,
matkakustannukset korvataan enintdén niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta
lahimpaan yliopistolliseen sairaalaan.

Vakuutetun kiireettdmaan tutkimukseen tai hoitoon tekeman matkan kustannukset korvataan sen
mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kotikuntalain (201/1994) mukaisesta
vaestotietojarjestelmadn merkitysta kotikunnan asuinpaikasta aloitettuna. Jos vakuutetulla ei ole
kotikuntaa Suomessa, matka katsotaan aloitetuksi siitd osoitteesta, jossa vakuutettu ilmoittaa
padasiallisesti oleskelevansa.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan myds saattajalle ja vakuutetun hoitoon osallistuvalle
perheenjasenelle aiheutuneita matkakustannuksia seka laékarin, hammaslaékarin ja
sairausvakuutuslaissa tarkoitetun muun terveydenhuollon ammattihenkilon vakuutetun luokse
tekemasta kotikaynnista aiheutuneita matkakustannuksia.

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannukset korvataan kokonaan silt4 osin kuin ne
yhdensuuntaiselta matkalta ylittdvat 25 euron omavastuuosuuden. Korvaus maksetaan kuitenkin
enintadn matkakustannuksen korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan maarasta. Jos
matka on tehty ajoneuvolla, jolle ei ole vahvistettu korvaustaksaa, vakuutetulle maksetaan matkasta
aiheutuneet kohtuulliset kustannukset.

Jos vakuutetun maksettavaksi jadvien saman kalenterivuoden aikana syntyneiden korvattavien
matkojen matkakustannusten yhteismaaré ylittdd 300 euron vuotuisen omavastuuosuuden (ns.
matkakatto), ylittdva osa korvataan kokonaan, kuitenkin enintd&n vahvistetun korvaustaksan
mukaiseen méaéraan. Kun vuotuinen omavastuuosuus on tayttynyt, Kansanelakelaitos lahett&a
vakuutetulle vuotuisen omavastuuosuuden tayttymisesta kertovan kortin, jonka vakuutettu esittaa
kuljetuspalveluntuottajalle.

Vakuutetun matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan
kayttaen halvinta kaytettavissé olevaa matkustustapaa. Halvimmalla matkustustavalla tarkoitetaan
ensisijaisesti julkista, kaikille avointa saanndllisté joukkoliikennetta ja siihen ketjuttamalla
yhdistettyé eri liikennevalineilld tehtyd matkaa, palveluliikennetté tai kutsujoukkoliikennetta.
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Jos vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai liikenneolosuhteet edellyttavét erityisajoneuvon kayttoa,
vakuutetun matkakustannukset korvataan erityisajoneuvon kéytosta aiheutuneiden kustannusten
perusteella. Erityisajoneuvolla tarkoitetaan omaa autoa, taksia, vammaisvarustettua ajoneuvoa,
pienoislinja-autoa, sairaankuljetusajoneuvoa, moottorivenettd, moottorikelkkaa, helikopteria ja
muuta vastaavaa ajoneuvoa. Vakuutetun oikeus erityisajoneuvon kayttoon selvitetaan
terveydenhuollon antamalla todistuksella. Jos syy erityisajoneuvon kayttoon on puutteellisissa
liikenneyhteyksissd, vakuutetun on itse perusteltava erityisajoneuvon kéyttd korvaushakemuksessa.

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle, saattajalle ja vakuutetun hoitoon osallistuvalle
perheenjésenelle maksetaan yopymisrahaa, jos hén on tutkimuksen tai hoidon vuoksi tai
liikenneolosuhteista johtuvista syisté joutunut yopymaan korvattavalla matkalla tai jos vakuutettu
on joutunut ladkarin raskaudesta tekeman arvion vuoksi yopyméaéan terveydenhuollon
toimintayksikon laheisyydessa. Lisaksi edellytetaan, ettd hanelle on todistettavasti aiheutunut
yopymisesta kustannuksia. Yopymisraha maksetaan aiheutuneiden kustannusten perusteella,
kuitenkin enint&dan 20,18 euroa henkil6lté vuorokaudessa.

Vuonna 2017 matkakorvauksia maksettiin yhteensa 279 miljoonaa euroa. Matkakorvausten saajia
oli yhteens& 573 000 ja korvattuja matkoja yhteensa 4,3 miljoonaa. Korvausprosentti oli 86,1 %.
Eniten matkakorvauksia maksettiin taksilla ja ambulanssilla tehdyistd matkoista.

2.1.4 Ensihoitopalvelu, siirtokuljetus ja sairaankuljetuksen korvaukset

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa
ensihoitopalvelu. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jérjestaa ensihoitopalvelun alueellaan tai
osassa sita hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalld ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkimalla palvelun muulta
palveluntuottajalta.

Terveydenhuoltolain 40 §:ssé& séadetaan ensihoitopalvelun sisallésta. Ensihoitopalveluun sisaltyvat
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan meripelastuslaissa
(1145/2001) tarkoitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon seké &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
jatkohoitoon liittyvat siirrot silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa
tal seurantaa.

Terveydenhuoltolain 73 §:ssé sdddet&an potilaan siirtokuljetuksesta. Jos potilaan sairaus sitd vaatii,
on kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén huolehdittava toimintayksikkonsa potilaan
kuljetuksesta toisessa toimintayksikdssa tai terveyskeskuksessa annettavaa hoitoa tai suoritettavia
toimenpiteitd varten. Silloin, kun kunnan terveyskeskuksen sairaansijalle otetun vieraskuntalaisen
potilaan hoitoajan arvioidaan ylittdvan keskimaaréisen hoitoajan ja muulloinkin potilaan pyynnostg,
terveyskeskuksen on ryhdyttavé toimenpiteisiin potilaan siirtdmiseksi sellaiseen terveyskeskukseen
tai muuhun sairaanhoitolaitokseen, jota potilaan asuin- ja kotikunta yll&pitad, mikali siirto voidaan
tehda potilaan tilaa vaarantamatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan terveydenhuoltolain 39 ja 40
8:n perusteella jérjestetty ensihoito on asiakkaalle maksutonta, lukuun ottamatta ensihoitoon
liittyvaa sairaankuljetusta. Lain mukaan la&karin maaraamé sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva
sisaankirjoitetun potilaan kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen
hoitolaitokseen tai kotihoitoon on myds asiakkaalle maksutonta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) mukaan
sairaankuljetusajoneuvolla suoritetusta sairaankuljetuksesta voidaan perid enintdén valtioneuvoston
asetuksella vahvistetun taksan mukainen maksu. Tdma maksu voidaan perida my®s silloin, kun
annetun ensihoidon ansiosta potilaan tila on korjaantunut siind maarin, etta kuljetusta hoitopaikkaan
ei ole tarvinnut suorittaa. Maksua ei kuitenkaan saa peria laékéarin maaraamésta
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvasta kuljetuksesta terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta
toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon. VVakuutetulla on oikeus saada sairaankuljetuksesta
aiheutuneista kustannuksista korvausta siten kuin sairausvakuutuslaissa saddetaan.

Sairausvakuutuslain 4 luvun 6 8:n perusteella vakuutetulle korvataan terveydenhuoltolain 39 ja 40
8:ss4 tarkoitetusta ensihoitopalvelusta aiheutuneet kustannukset. Jos kohteessa annetun ensihoidon
ansiosta vakuutetun tila on korjaantunut niin, ettd kuljetusta jatkohoitopaikkaan ei tarvita,
sairaankuljetusajoneuvon kohteessa kéynnista aiheutuneet kustannukset korvataan vakuutetulle
aiheutuneena kustannuksena. Ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettua ensihoitoa ei korvata
sairausvakuutuslain perusteella.

Kansanelakelaitoksen korvaamat ensihoitopalveluun liittyvat matkat siséltavat ambulanssilla,
helikopterilla ja Rajavartiolaitoksen veneilla tehtyja matkoja.

Sairaankuljetusajoneuvon kayton korvausperusteena olevasta korvaustaksasta sdadetaan
valtioneuvoston asetuksessa (605/2013). Sairaankuljetusajoneuvon korvaustaksa perustuu
kuljetuksesta aiheutuviin kustannuksiin ja kédytettavissa oleviin varoihin.

Helikopterimatkojen korvausperusteena olevasta korvaustaksasta sadadetaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (1337/2004).

Venematkojen korvausperusteena kaytetddn Rajavartiolaitoksen kalustosuoritteista perittyja
maksuja.

Vuonna 2017 ensihoitopalveluun liittyvida matkoja korvattiin ambulanssilla tehtyind yhteensa

478 500. Korvaukset olivat 74,5 miljoonaa euroa. Ensihoitopalveluun liittyviéd hoito kohteessa -
tilanteita oli 41 500. Korvaukset olivat 4,4 miljoonaa euroa. Helikopterilla tehtyina korvattiin noin
764 matkaa, joiden korvaukset olivat 2,1 miljoonaa euroa. Rajavartiolaitoksen veneilla tehtyina
korvattiin noin 135 matkaa, joiden korvaukset olivat 160 000 euroa.

Kansaneldkelaitoksen korvaamat siirtokuljetukset ovat avohoitoasiakkaan kuljetuksia ensimmaisesta
terveydenhuollon toimipisteesta seuraavaan terveydenhuollon toimipisteeseen.

Vuonna 2017 siirtokuljetuksia korvattiin ambulanssilla tehtyina yhteensa 57 500. Korvaukset olivat
15,2 miljoonaa euroa. Siirtokuljetuksia korvattiin taksilla tehtyind yhteensa 21 500. Korvaukset
olivat 2,1 miljoonaa euroa.

2.1.5 Rahoitus

Sairausvakuutuksen rahoituksesta sdédetéén sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuksen
rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja ty6tulovakuutuksen rahoitukseen.

Sairausvakuutusrahaston vahimmaismé&aran on kunkin vuoden pééattyessé oltava vahintaan
kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vahennetaan
sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.
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Laakekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sek& Kansanelékelaitoksen
jarjestaman ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia
sairaanhoitovakuutuksen kuluja. Muita sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatiolle maksettavat korvaukset, maatalousyrittdjien tyotapaturma- ja
ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat sairaanhoitokulut seka rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2-4 momentin sek& 20 ja 21 8:n perusteella
maksettavat korvaukset. Lisdksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld tarkoitettujen etuuksien
ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut.
Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan lisaksi huomioon edell& tarkoitettujen kulujen vuosittaisen
muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vahimmaismaaran turvaamiseen.

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen laiksi korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta seké eréiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 145/2018 vp). Esityksessé
ehdotetaan, ettd Kansanelakelaitos jarjestdisi ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (jalj. YTHS)
tuottaisi korkeakouluopiskelijoiden eli yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palvelut. Kansanelékelaitoksen sairausvakuutuslain 13 luvun 11-14 §:n
perusteella YTHS:lle suorittamat korvaukset YTHS:n toteuttaman yliopisto-opiskelijoiden
perusterveydenhuollon kustannuksista lakkautettaisiin. Jatkossa Kansanelékelaitoksen YTHS:lle
suorittamia korvauksia YTHS:n tuottaman korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
kustannuksista ei rahoitettaisi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kautta, vaan valtion
rahoitusosuudella ja korkeakouluopiskelijoilta perittavalla lakisaateiselld, veroluonteisella
terveydenhoitomaksulla. Korvaukset eivat siten enda olisi sairausvakuutusrahastosta maksettavia
sairaanhoitovakuutuksen kuluja, vaan Kansanelakelaitoksesta annetun lain (731/2001) 12 d §:ssé
tarkoitetusta sosiaaliturvan yleisrahastosta maksettavia kuluja. Muutokset tulisivat voimaan vuoden
2021 alusta.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritaan
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittajien sekd etuudensaajien kesken.

Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (44,9 %) ja vakuutettujen
sairaanhoitomaksulla (55,1 %). Lisaksi valtion varoista rahoitetaan rajat ylittdvasta
terveydenhuollosta annetun lain 9 8:n 2—4 momentin sek& 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat
korvaukset siltd osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut
kulujen korvaukset eivat niita kata.

Kun otetaan huomioon nykyinen lakisaateinen valtion osuus 44,9 % ja kilpailukykysopimuksesta
johtuva valtion erillisosuus, rahoitusosuudet muuttuvat jatkossa siten, ettd vuodesta 2020 lukien
valtion osuus on 67,0 % ja vakuutettujen sairaanhoitomaksulla rahoitettu osuus on 33,0 %.
Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myos etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansanelékelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Eldke- ja etuustulosta peritd4n edelleen 0,17
prosenttiyksikkda korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla
valtioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvat maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Kilpailukykysopimuksesta johtuen vakuutettujen
sairaanhoitomaksu on vuonna 2018 kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta 0,00 % ja
verotettavasta eldke- ja etuustulosta 1,53 %.

2.2 Nykytilan arviointi
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Suomalaisen terveydenhuollon monikanavaisen rahoitusjérjestelmén haasteita ja kehittdmistarpeita
on kasitelty viime vuosina useissa selvityksissd. Niissé on tarkasteltu erityisesti sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen kautta rahoitettujen korvausten ja etuuksien suhdetta julkisen
terveydenhuollon palvelujen jarjestimiseen.t

2.2.1 Hoito- ja tutkimuskorvaukset

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisété
vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten
tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtévana ei ole ollut luoda
vakuutetuille oikeuksia suomalaisen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan
palveluvalikoimaan, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euromaardaisia, eiké niité ole sidottu hinta- ja
kustannuskehitysta kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja
tutkimuskorvauksiin on viime vuosina kohdennettu useita sdéstétoimenpiteitd. Taman seurauksena
korvaustaso on nykyisin niin matala (13—16 %), etta korvaukset eivét enad tosiasiallisesti lisda
mahdollisuuksia palveluntuottajan valintaan.

Aiemmissa selvityksissé on arvioitu ehdotusta ladkéarin- ja hammaslaékarinpalkkioiden,
tutkimuksen ja hoidon korvausten poistamisesta terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen
purkamiseksi. Korvausten poistamisen on arvioitu todennédkdisesti jossain maéarin lisdévan julkisen
terveydenhuollon palvelujen kysynt&d, mika puolestaan lisdisi julkisen terveydenhuollon menoja.
On kuitenkin pidetty epatodennakdisend, ettd hoito- ja tutkimuskorvauksilla tuettu yksityisen
terveydenhuollon kysynté siirtyisi sellaisenaan julkisen terveydenhuollon kysynnaksi.

Selvityksissa on todettu, ettd kansainvélisten tutkimusten mukaan terveyspalveluissa hintajousto on
pientd eli terveyspalvelujen hinta vaikuttaa vain vahan terveyspalvelujen kayttoon. Hoito- ja
tutkimuskorvausten korvaustason aleneminen on rekisteri- ja tilastotietojen perusteella vahentéanyt
yksityisten terveyspalvelujen kdyttdd ainoastaan pienituloisessa vaestonosassa. Suurituloisen
védestonosan yksityisten terveyspalvelujen kaytt6on korvaustason lasku ei ole vaikuttanut. Siten on
arvioitu, ettd korvausten poistamisen seurauksena julkisen terveydenhuollon kayttajiksi siirtyisi
l&hinn& henkiloitd, joille palvelun hinnalla on merkitysté. Hoito- ja tutkimuskorvausten
lakkauttaminen saattaisi siten jossain méaarin lisata sosioekonomisia eroja yksityisten
terveyspalvelujen kéytossa, koska ilman lakisaateisen sairausvakuutuksen kompensaatiota
pienituloisten henkildiden taloudelliset mahdollisuudet tdydentaa saatavilla olevia julkisen
terveydenhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon palveluilla heikkenisivéat entisestaan.
Nykyisen korvaustason mataluudesta johtuen tdamé vaikutus olisi kuitenkin vahainen.

Hoito- ja tutkimuskorvausten poistamisen on aiemmissa selvityksissa arvioitu todennékaisesti
jossain méaarin lisddvan myos yksityisten sairauskuluvakuutusten markkinoita, mika puolestaan

! Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja koskeva selvitys. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:19. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3579-2;
Sairaanhoitovakuutuksen rooli osana sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2012:34. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3279-1; Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
kehittdminen: Kohti yksikanavaista alueellista jarjestaja-rahoittajaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 21/2012.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201205085349; Ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittdmiseksi.
Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 19/2011. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-5896-86-2; Sosiaali- ja
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja kehittdmistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti 4/2011. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085346.
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lisdisi terveyspalvelujen saatavuuden eriarvoisuutta. Yksityisissé vakuutuksissa vakuutusmaksut ja
vakuutusehdot maaraytyvat vakuutettavan riskin mukaan. Lakisaateisessa sairausvakuutuksessa
vakuutusmaksut maaraytyvat tulojen mukaan ja kaikilla vakuutetuilla on maksuista riippumatta
yhtaldinen oikeus lakiséateisiin korvauksiin ja etuuksiin. Yksityisten vakuutusten on arvioitu
lisddntyvan erityisesti tydsuhde-etuina, jolloin eriarvoisuus tydssa olevien ja tydelaman ulkopuolella
olevien henkil6iden vélilla kasvaisi. Yksityisten sairauskuluvakuutusten kysyntaan vaikuttavat
kuitenkin ensisijaisesti vaeston taloudelliset mahdollisuudet vakuutusten hankintaan seka julkisen
terveydenhuollon palvelujen saatavuus. Koska sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja
tutkimuskorvausten nykyinen korvaustaso on matala, korvausten sailyttdminen ei siten juurikaan
hillitsisi yksityisten vakuutusten kasvavaa kysyntaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen seurauksena maakuntien jarjestamisvastuulle siirtyvassa
julkisessa terveydenhuollossa otetaan kayttoéon monituottajamalli. Asiakkaalla on mahdollisuus
valita maakunnan jérjestaméssa terveydenhuollossa myds yksityinen palveluntuottaja siten, kuin
valinnanvapauslaissa sdddetdan. Valinnanvapausjarjestelmén voimaantulon jélkeen ei ole
tarkoituksenmukaista, etta terveyspalvelujen tuottajan valintaa jatkossa tuettaisiin kahden
lakisaateisen, toisistaan erillisen julkisen rahoitusjarjestelman kautta.

2.2.2 Matkakorvaukset

Matkakorvausjarjestelman kautta maaritellaan yhteiskunnan rahoitusosuus tarpeellisten
terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen suuntautuvien matkojen kustannuksista.

Sairausvakuutuslain mukaisissa matkakorvauksissa on kyse sairauden aiheuttamien kustannusten
tasaamisesta. Tarpeettomien matkojen vélttdmiseksi on katsottu vélttamattémaksi, ettd vakuutetulle
itselleen ja& matkasta maksettavaksi omavastuuosuus. Jotta matkakustannukset eivat nousisi
kohtuuttomiksi etenkin silloin, kun henkil6 joutuu tekemaan paljon matkoja terveydenhuoltoon tai
kuntoutukseen, on lisaksi sédadetty vuotuisesta omavastuuosuudesta eli ns. matkakatosta.

Sairausvakuutuslain mukaisia matkakorvauksia on haettu vain pienesté osasta (n. 10—15 %)
terveydenhuollon kdynneista. Syyna sille, miksi suurimmasta osasta kaynneista ei haeta
matkakorvauksia, arvioidaan olevan korkea omavastuuosuus ja se, ettd korvausta pitad hakea
toisesta jarjestelmasta kuin missa hoitoa annetaan.

Matkakorvausjarjestelman haasteena on ollut korvausmenojen kasvu. Matkakustannusten kasvuun
vaikuttavat vaeston ikaantyminen, julkisen liikenteen vaheneminen, laitoshoidon véheneminen,
erityisesti erikoissairaanhoidon palvelujen keskittdminen seka kuntien ja kuntayhtymien
hankkimien ostopalvelujen lisdantyminen.

Matkakustannusten kasvun hillitsemiseksi omavastuuosuutta korotettiin vuoden 2013 alusta 9,25
eurosta 14,25 euroon, vuoden 2015 alusta 16 euroon ja vuoden 2016 alusta 25 euroon. Samalla
vuotuista omavastuuosuutta korotettiin vuoden 2013 alusta 157,25 eurosta 242,25 euroon, vuoden
2015 alusta 272 euroon ja vuoden 2016 alusta 300 euroon. Taksimatkojen yhdistelyll4 on sé&éstetty
noin 16 miljoonaa euroa vuodessa seka vuosina 2015 ettd 2016. Vuonna 2017 taksimatkojen
yhdistelyll4 on s&é&stetty 18,2 miljoonaa euroa.

Matkakorvauksia maksetaan eniten harvaan asutuilla alueilla asuville henkild6ille, iakkaille
henkil@ille ja sairaalaan tehdyista matkoista. Korvattavia matkoja vakuutettua kohden on
ikaryhmistd eniten 10—14-vuotiailla. Valtaosa korvattavista matkoista on tehty julkiseen
terveydenhuoltoon. Yli puolet korvatuista matkoista on tehty taksilla.
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Vaestomaaraan suhteutettuna matkakorvauksia maksetaan eniten maaseutumaisissa kunnissa, mutta
maéaréllisesti eniten Helsingissé ja muissa suurissa kaupungeissa. Vuonna 2015 asukasta kohti
laskettuna matkakorvausmenot vaihtelivat kunnittain Utsjoen 524 eurosta Kauniaisten 22 euroon.
Maakuntatasolla tarkasteltuna ero tasoittui Kainuun 138 eurosta Uudenmaan 37 euroon.

Alueiden vélill& on eroja seké siing, kuinka suuri osa asukkaista saa matkakorvauksia, etta siing,
kuinka paljon korvausta yhdesta matkasta maksetaan. Kun Sallassa 44 prosenttia asukkaista oli
saanut matkakorvauksia, useimmissa Eteld-Suomen kunnissa osuus oli alle 10 prosenttia. Yhdesta
yhdensuuntaisesta matkasta maksettiin korvausta Eteld-Suomessa keskiméaarin noin 40 euroa ja
Lapissa korkeimmillaan yli 150 euroa. Taksimatkan keskihinta vaihteli vuonna 2015 Utsjoen 290
eurosta Helsingin, Turun ja Tampereen seké kahden pienen ahvenanmaalaiskunnan noin 30 euroon.

Yli kymmenesosa vaestostd saa matkakorvauksia, mutta valtaosalla korvausten saajista on vuodessa
vain yksi tai kaksi korvattua matkaa, eli kdytanngssa yhteen kayntiin liittyvat matkat. Taté selitta
osittain Kiireellisistd ambulansseilla tehdyista sairaankuljetuksista maksettavien korvausten
kuuluminen samaan korvausjarjestelméaan, silla naista kustannuksiltaan omavastuuosuuden
ylittavistd matkoista korvaukset haetaan lahes aina. Kansanelékelaitoksen rekisteritietojen mukaan
esimerkiksi vuonna 2015 taksimatkoista korvauksia saaneista lahes 400 000 henkildsté yli puolella
(57 %) oli vain yksi tai kaksi korvattua taksimatkaa.

Pieni osa matkakorvausten saajista kerryttaa suuren osan korvausmenosta. Vuonna 2015 kaikista
matkakorvauksia saaneista 6,9 prosenttia (44 000 henkil6d) sai puolet maksetuista
matkakorvauksista. Heilla oli keskiméaarin 54 korvattua matkaa vuodessa ja 72 prosenttia heidan
matkakorvauksistaan aiheutui taksimatkoista. Heité oli kaikissa sairaanhoitopiireissg, suhteellisesti
eniten kuitenkin Lapissa ja Kainuussa. Léhes 40 prosenttia asui kaupunkimaisella alueella.
lakkéaiden osuus oli suuri: 44 prosenttia eniten matkakorvauksia saaneista oli 70-vuotiaita tai tat4
vanhempia ja yli puolet asui maaseudulla. Alle 65-vuotiaista eniten matkakorvauksia saaneista 32
prosenttia oli saanut Kansanel&kelaitoksen vaativaa laakinnallista kuntoutusta.

Suhteessa sairaanhoidon kokonaiskustannuksiin matkakorvausmenot ovat pienid, vuonna 2012
keskimaéarin 4 prosenttia erikoissairaanhoidon kustannuksista. Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria.
Helsingin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa (jalj. HYKS) osuus on 2 prosenttia ja Lapin
keskussairaalassa nelinkertainen, 8 prosenttia. Maaréllisesti eniten sairaalamatkojen korvauksia
maksetaan HYKS:iin tehdyistd matkoista. Kun sairaalamatkoista maksetut matkakorvaukset
suhteutettiin toteutuneisiin kaynti-/hoitojaksomaariin, HY KS-matkat olivat edullisimmasta paasta
(16 euroa/kaynti). Suurimmat matkakorvaukset yhta kayntié kohti laskettuna olivat Pohjois-Suomen
sairaaloissa (Lapin keskussairaalassa 58 euroa/kéynti).

Lahes 90 prosentista korvaukseen oikeuttavista matkoista ei haeta lainkaan matkakorvausta.
Esimerkiksi vuonna 2013 erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja sairausvakuutuslain
perusteella korvatulle yksityislaékarille tehtiin yhteens& noin 20 miljoonaa ké&yntia tai hoitojaksoa
eli 40 miljoonaa yhdensuuntaista matkaa. Matkoja korvattiin vuonna 2013 yhteensé 5,25 miljoonaa
eli edell& esitettyyn 40 miljoonaan verrattuna noin 13 prosenttia.

NyKkyisin terveydenhuollon jarjestamisvastuussa olevilla kunnilla ja kuntayhtymilla ei ole
rahoitusvastuuta matkakorvauksista. Terveydenhuollon jarjestdjéan ei tarvitse paatoksia tehdessaan
ottaa huomioon sairausvakuutuslain perusteella korvattavia ja osittain asiakkaan itsensd maksamia
matkakustannuksia. Tdma mahdollistaa julkiselle taloudelle ja asiakkaille aiheutuvien
kokonaiskustannusten kannalta epétarkoituksenmukaisen osaoptimoinnin eli jarjestajan
pyrkimyksen siirtadd kustannusvastuuta toiselle toimijalle.
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Sairaankuljetuksen vakuutettu- ja matkakohtaisen korvausjérjestelmén on useassa selvityksessé
arvioitu vaikeuttavan ensihoidon kehittdmistd. Ongelmana nykyisessa matkakorvausjarjestelmassa
on se, ettd korvausta suoritetaan kuljetuksesta eik& ennen matkaa tai matkan aikana annetusta
ensihoidosta. Tdman on arvioitu kannustavan potilaan kuljettamiseen ottamatta huomioon potilaan
tilanarviota ja hoitoa. Korvausjérjestelma on johtanut siihen, etta potilas on saatettu kuljettaa
hoitolaitokseen tarpeettomasti tai ettd potilas on saatettu kuljettaa lahimpaan hoitopaikkaan
tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan sijasta, mika edellyttad jatkokuljetuksia. Korvausjérjestelmé
ei kannusta tehostamaan ensihoitoa, koska kuljetusten vaheneminen pienentéisi palveluntuottajien
saamia tuottoja. Useassa selvityksessa on ehdotettu rahoitusjarjestelmén uudistamista siten, etté
vakuutettu- ja matkakohtaisesta korvausjarjestelmasta siirryttaisiin kokonaispalvelun
rahoittamiseen.?

Aiempien selvitysten ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa tehdyn arvioinnin
perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon matkojen jarjestdmis- ja rahoitusvastuu olisi mahdollista
siirtdd kokonaisuudessaan maakunnille. Tall& tavoin olisi mahdollista valttaa
epatarkoituksenmukaista osaoptimointia, koska maakunnille tulisi kannustin ottaa huomioon
terveyspalvelujen saavutettavuus ja tarvittavien kuljetusten kustannukset palvelujen jérjestamisessa.
Muutos kannustaisi palvelujen jarjestimiseen maakunnille ja asiakkaille aiheutuvien
kokonaiskustannusten kannalta tehokkaalla tavalla.

Hallituksen monikanavarahoituksen yksinkertaistamisesta tekemien linjausten mukaisesti sosiaali-
ja terveysministeriossd on asetettu tydryhma, jonka tehtédvana on valmistella terveydenhuollon
matkojen siirtdmistd maakuntien jarjestamisvastuulle. Tyéryhmén toimikausi on 20.8. — 31.12.2018.

Tydryhman tehtavana on luonnostella hallituksen esitys ns. matkalaiksi. Tydskentelyssé on otettava
huomioon erityisesti sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus, perustuslailliset ndkékohdat
seka vaikutukset julkiseen talouteen. Tydéryhmén on selvitettdvd muun muassa perustuslaissa
turvatun yhdenvertaisuuden suhdetta maakuntien itsehallintoon, matkojen jéarjestamisen ja
korvaamisen vaikutusta valinnanvapauslain yhdenvertaiseen toteutumiseen julkinen talous
huomioiden, sosiaali- ja terveydenhuollon matkojen mahdollista yhdistelya, rahoituskysymyksié,
tietojarjestelmien kehittdmista ja olemassa olevien tietojarjestelmien hyddyntamistd maakunnissa,
yhteistydalueiden roolia matkojen organisoinnissa, matkoihin oikeutettujen asiakkaiden
henkilopiiria EU-oikeus huomioiden ja sdéntelyn vaikutuksia.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset enhdotukset

3.1 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on k&ynnistaa terveydenhuollon ja sairaanhoidon monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistamiseksi tarvittavat lainsaddantomuutokset. Monikanavaisen rahoituksen

yksinkertaistamisen tavoitteena on osaltaan vahvistaa maakuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuuta, ehkaista julkisen talouden kokonaiskustannusten kannalta haitallista

2 Ensihoidon rahoituksen kehittamistydryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2012:13.
http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-00-3230-2; Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmisesta.
Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittdmisen ohjausryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia
2009:13. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-2795-7; Markku Kuisma: Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen
kehittdminen. Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:26. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201504227220
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osaoptimointia ja edistad sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hallintaa. Tavoitteena on myods
selkeyttéa terveydenhuollon ja sairaanhoidon rahoituksen kokonaisuutta.

Monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamisen tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusjarjestelma kannustaisi sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavid maakuntia ottamaan
huomioon oman toimintansa vaikutukset vdeston terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn
kokonaisuutena. Tavoitteena on, etté rahoitusjarjestelma osaltaan kannustaisi maakuntia
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusvaikuttavuutta sekd ottamaan huomioon oman
toimintansa vaikutukset julkiselle taloudelle aiheutuviin kokonaiskustannuksiin samoin kuin
asiakkaille aiheutuviin kustannuksiin.

3.2 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan, etta sairausvakuutuslain perusteella maksettavat ensihoitopalveluun
liittyvien kuljetusten korvaukset ja siirtokuljetusten korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2021 alusta.
Ensihoitopalveluun liittyvien kuljetusten ja siirtokuljetusten kustannuksia ei endé korvattaisi
sairausvakuutuksesta riippumatta siitd, milla ajoneuvolla kuljetukset on tehty. Ensihoitopalveluun
sisaltyvien kuljetusten jarjestdmisvastuu on nykyisin sairaanhoitopiireilld ja siirtyméssa
maakunnille vuoden 2021 alusta. Potilassiirtoina toteutettavien siirtokuljetusten jarjestamisvastuu
on tulossa maakunnille vuoden 2021 alusta. Siirtokuljetusten korvaukset lakkautettaisiin siltd osin
kuin kyse on maakunnan jarjestamisvastuulle tulevista potilassiirroista.

Valtion rahoitusosuus ensihoito- ja siirtokuljetusten korvausmenoista siirrettdisiin maakuntien
rahoituksesta annetun lakiehdotuksen (jalj. maakuntien rahoituslakiehdotus) mukaiseen maakuntien
yleiskatteelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen. Vakuutettujen sairaanhoitomaksulla
rahoitettavaa osuutta korvausmenoista ei ole mahdollista siirtdéd maakunnille, joten
sairaanhoitomaksua alennettaisiin ja vastaava rahoitusosuus osoitettaisiin maakuntien rahoitukseen
valtion varoista. Ehdotuksella turvattaisiin maakunnille riittava rahoitus terveydenhuoltolain
mukaisten ensihoitopalvelun ja siihen siséltyvien kuljetusten seké potilassiirtojen ja siirtokuljetusten
jarjestamistehtévien toteuttamiseen.

Esityksessa ehdotetaan, etté sairausvakuutuslain perusteella yksityisen terveydenhuollon palveluista
maksettavat hoito- ja tutkimuskorvaukset eli yksityislaakarin ja yksityishammaslaakéarin
suorittaman ja maaradman tutkimuksen sek& antaman ja maaraaman hoidon korvaukset
lakkautettaisiin vuoden 2023 alusta. Ehdotus liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanvapausjarjestelman voimaantuloon.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta
aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu
tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Hoito- ja tutkimuskorvausten péatyttya
sairaanhoitoon liittyvid matkoja yksityiseen terveydenhuoltoon ei siten enda korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella. Sairaanhoitoon liittyvat matkat tyoterveyshuollon palveluihin
olisivat edelleen sairausvakuutuksesta korvattavia silloin, kun ty6terveyshuolto on
sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa.

Valtion rahoitusosuus hoito- ja tutkimuskorvausmenoista siirrettéisiin maakuntien
rahoituslakiehdotuksen mukaiseen maakuntien yleiskatteelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitukseen. Vakuutettujen sairaanhoitomaksulla rahoitettavaa osuutta korvausmenoista ei ole
mahdollista siirtdd maakunnille, joten sairaanhoitomaksua alennettaisiin ja vastaava rahoitusosuus
osoitettaisiin maakuntien rahoitukseen valtion varoista. Ehdotuksella turvattaisiin maakunnille
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riittdva rahoitus yksityisen terveydenhuollon palveluista korvausten lakkauttamisen seurauksena
maakunnan jarjestdmaan terveydenhuoltoon siirtyvien asiakkaiden palvelujen jarjestamiseen.
Ehdotuksella turvattaisiin myds valinnanvapauslain toimeenpanoa maakunnissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta johtuvat tekniset ja siséllollisesti tarkentavat muutokset
sairausvakuutuslakiin on tarkoitus tehdd my6hemmin ja samassa yhteydessé kuin vastaavat
muutokset on tarkoitus tehdé sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadantoon. Samalla
tehtaisiin valinnanvapauslaista ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annettavasta laista johtuvat muutokset sairausvakuutuslain matkakorvauksia koskeviin sddnnoksiin
siirtymaajaksi eli siihen asti, kunnes terveydenhuollon matkat siirtyvat maakuntien
jarjestamisvastuulle. Muutokset on tarkoitus tehda siten, etté ne tulisivat voimaan vuoden 2021
alusta.

4 Esityksen vaikutukset

Esityksen vaikutusten arvioinnissa on otettava huomioon, etta esityksellda on riippuvuuksia muihin
hallituksen esityksiin seké sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuuteen. Korvausten
lakkauttamisen vaikutukset ovat myo6s yhteydesséa siihen, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen ja erityisesti valinnanvapausjarjestelman toimeenpanovaihe etenee maakunnissa ja mita
lainsdadannollisida muutoksia uudistuksen seuraavassa vaiheessa tehdaan.

4.1 Taloudelliset vaikutukset
4.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

Arvioitaessa hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen vaikutuksia asiakkaiden kayttaytymiseen
ja siten julkiseen talouteen on otettava huomioon eduskunnan kasittelyssa oleva hallituksen esitys
laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi
laeiksi (HE 16/2018 vp; jalj. valinnanvapauslakiesitys) ja sen vaikutukset julkisesti rahoitettuun
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaan. Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisella ei
itsesséan nahda olevan suurta vaikutusta julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntaan. Sen sijaan
omistajataustaltaan monipuolistuva tuottajaverkko ja sen myota tapahtuva julkisen
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden paraneminen seka asiakkaiden laajentuva valinnanvapaus
voivat vaikuttaa my0ds nykyisin yksityisen terveydenhuollon palveluja ké&yttavien asiakkaiden
kayttaytymiseen. Tasté syysté on selvaa, etta tulevien asiakasmadrien kokonaisuuden arviointiin
liittyy suurta epdvarmuutta. Syntyvien valinnanvapausmarkkinoiden kokoon ja rakenteeseen seka
siirtymiin yksityisen terveydenhuollon palveluista julkisen terveydenhuollon palveluihin vaikuttavat
tulevaisuudessa maakuntien, palveluntuottajien ja asiakkaiden p&atokset. N&in ollen syntyvat arviot
ovat pikemminkin skenaarioita tulevasta kuin tarkkoja laskelmia.

Vuosina 2015 ja 2016 hoito- ja tutkimuskorvausten taso aleni merkittavéasti. Kansanel&kelaitos on
selvityksessaan arvioinut korvausten alenemisen vaikutuksia palvelujen kéyttéon. Nayttaa silta, etta
korvausten taso on nyKyisin jo niin alhainen, ettd korvauksilla ei olisi suurta merkitysta asiakkaan
valintaan kéyttaa yksityisid palveluja. Esimerkiksi vuonna 2016, kun korvausten taso laski noin 20
prosenttia, korvattujen yksityisten palvelujen asiakasmééra laski vain noin kaksi prosenttia.

Vuonna 2017 yksityislaakéarinpalkkioiden korvausten saajia oli 1 542 000 ja korvattuja kdynteja 3,4
miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 352 miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin
56 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli 16,0 prosenttia. Yksityisten la&karinpalvelujen kaytto on
painottunut erikoislaakarinpalveluihin, joten kustannuksista ja korvauksista valtaosa syntyy
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erikoisladkarinpalkkioista. Vuonna 2017 korvattujen kdyntien mukaan yksityisten
erikoisladkarinpalvelujen suurimmat erikoisalat olivat silmataudit, naistentaudit ja synnytykset,
ortopedia ja traumatologia, lastentaudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, yleisladketiede, ihotaudit ja
psykiatria. Korvausten saajia oli 1 321 000 ja korvattuja kaynteja 2,7 miljoonaa. Palvelujen
kustannukset olivat noin 304 miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 49 miljoonaa euroa.

Vuonna 2017 tutkimuksen ja hoidon korvausten saajia oli 1 179 000, korvattuja kéynteja 3,3
miljoonaa ja korvattuja toimenpiteitd 4,5 miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 294
miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 40 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli 13,7 prosenttia.
Korvattujen toimenpiteiden mukaan tutkimuksen ja hoidon korvauksia maksettiin eniten
laboratoriotutkimuksista, fysioterapiasta ja radiologisista tutkimuksista.

Vuonna 2017 hammashoidon korvausten saajia oli 998 000, korvattuja kdynteja 2,5 miljoonaa ja
korvattuja toimenpiteitd 4,0 miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 354 miljoonaa euroa ja
korvauksia maksettiin noin 52 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli 14,8 prosenttia. Etenkin aiemmin
korvaustason ollessa nykyista korkeampi, hammashoidon korvauksilla on ollut merkitysta aikuisten
suun terveydenhuollon palvelujen saatavuudelle, koska suuri osa aikuisvaestosta kayttaa yksityisia
suun terveydenhuollon palveluja.

Arvioitaessa hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen vaikutuksia on syyté arvioida tilannetta
erilaisten palvelukayttdjarynmien kautta. Yksityisten ladkaripalvelujen kayttéji& ovat erityisesti alle
10-vuotiaat lapset, tydikaisistd 20—30-vuotiaat aikuiset ja eldkeikdd lahestyvit 55—60-vuotiaat.
Nuorilla aikuisilla saattaa olla yksittaisia yleislaékaritasoisia kdyntejd muun muassa tydnantajan
edellyttdman sairauspoissaolotodistuksen tai ajokorttitarkastuksen ja -todistuksen vuoksi. Viimeksi
mainittu kuitenkin vahenee muun muassa Trafin linjausten vuoksi.

Alle 15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla korostuu yksityisten sairaskuluvakuutusten kaytto ja toisaalta
julkisesti rahoitettujen ja tuotettujen neuvolapalvelujen ja erikoissairaanhoidon kaytto. Talla
hetkell& yksityinen sairauskuluvakuutus on ldhes 52 prosentilla lapsiperheistd, eli 458 960 lapsella,
kun Suomessa vuonna 2016 oli alle 15-vuotiaita henkil6ita 891 486. Kansanel&kelaitoksen
selvityksen mukaan yksityinen vakuutus nayttéa johtavan erityisesti lapsilla yksityisen
terveydenhuollon palvelujen kayttoon ja myos lisdéntyneeseen palvelukayttoon. Selvityksen
mukaan tarkeimmaét syyt yksityisen vakuutuksen hankintaan ovat nopea hoitoon péasy, laajempi
palveluvalikoima ja koettu yksityisen terveydenhuollon palvelujen parempi laatu.

Pelkalla hoito- ja tutkimuskorvausten poistumisella ei arvioida olevan kovin suurta vaikutusta
yksityisen sairauskuluvakuutuksen ottaneiden palvelujen kayttoon. Sen sijaan
valinnanvapauslakiesityksen vaikutus voi olla merkittdvampi. Tahan vaikuttaa kuitenkin keskeisesti
sosiaali- ja terveyskeskusten erikoissairaanhoidon tasoinen palvelutarjonta, eli se, onko sosiaali- ja
terveyskeskuksissa saatavilla esimerkiksi lastenlaékéripalveluja. Osa yksityisen terveydenhuollon
kéaynneisté on ollut terveysvaikutuksiltaan pienid, lahinnd tarkastusluonteisia, ja ndméa kaynnit
saattaisivat jatkossa jaadda kokonaan pois eli ne eivét siirtyisi sosiaali- ja terveyskeskuksiin.
Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan ainakaan alkuvaiheessa kokonaissiirtyminen
maakunnan jarjestaméan terveydenhuollon palveluihin ei olisi kovin suurta, enintdan 4 prosentin
luokkaa, eli noin 14 000 lasta, etupaassé suurissa kaupungeissa ja kasvukeskuksissa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen piirissé oleville henkil6ille korvausten lakkauttamisella
ei juuri olisi merkityst4. Heillakin suurempi odotettu muutos tulee mahdollisesti valinnanvapauden
aiheuttamasta palvelutarjonnan lisdantymisesté. Toisaalta tydterveyshuollon maksuttomuus ohjaa
palvelujen kéyttoa jatkossakin kyseisiin palveluihin.
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Tyoterveyshuollon ulkopuolisilla yksityisia palveluja kayttavilla henkilGilla sekd tyoterveyshuoltoa
yksityisilla palveluilla tdydentavilla henkildilla merkittavassé asemassa on tulevan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestelmén palvelutarjonta ja jonotusajat. Jos tiettyjd asiakkaiden tarvitsemia
palveluja ei ole riittavasti saatavilla maakunnan jarjestamassé terveydenhuollossa, siirtyméaé niihin
ei juuri arvioida tulevan.

Korvausten lakkauttamisen arvioidaan heikentévén vahaisessa maarin fysioterapiapalvelujen
kayttomahdollisuuksia, jos fysioterapiapalvelujen tarpeeseen ei kyeta riittdvasti vastaamaan
maakunnan jarjestdmassa terveydenhuollossa. Fysioterapiapalvelujen saatavuutta on kuitenkin
mahdollista parantaa esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaanottojen tai asiakassetelien avulla.
On myo6s mahdollista, ettd yksityisten fysioterapiapalvelujen kéytto ei juurikaan vahenisi, jos
yksityisia fysioterapiapalveluja olisi edelleen kattavasti tarjolla, koska asiakkaat ovat tottuneet
kayttdmaan niit4 ja omavastuuosuudet ovat jo nykyisin suuret.

Hammashoidon korvausten lakkauttamisella saattaa olla vaikutusta julkisten suun terveydenhuollon
palvelujen kysynnén lisddntymiseen. Suun terveydenhuollon palvelujen saatavuus maakunnan
jarjestamassa terveydenhuollossa vaikuttaa asiakkaiden kayttaytymiseen kuitenkin korvausten
lakkauttamista merkittavasti enemman. Merkitysta on erityisesti valinnanvapausjarjestelman
kayttoonotolla ja suunhoidon yksikdiden maaralla ja niiden toiminnan kehittymisella.
Hammashoidon osalta keskeista on tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman
palveluvalikoima, jonotusajat ja hoitovalit.

Pelkalla korvausten lakkauttamisella ei arvioida olevan kovin suurta merkitysta asiakasmaariin.
Yksityisen hammashoidon korvaustaso on tall4 hetkelld noin 14 prosenttia eli asiakkaat maksavat
palvelun hinnasta valtaosan itse. My6s kuntien jarjestamassa suun terveydenhuollossa
asiakasmaksuilla katetaan jo noin 30 prosenttia aikuisten hoidon kustannuksista. Kuitenkin hoidossa
on arvioitu olevan jo valmiiksi patoutunutta kysyntaa, jota korvausten lakkauttaminen pikemminkin
lisdisi kuin purkaisi. Vaikutus ei siten muodostuisi niinkdan korvausten lakkauttamisen kautta, vaan
kysymys on enemmankin nykyisen jarjestelman kohtaannon ongelmista, jotka korostuisivat
yksityisen hammashoidon korvausten lopettamisen myota.

Jos taas maakunnan jarjestdmien palvelujen saatavuus ei vastaisi palvelutarvetta, yksityisten suun
terveydenhuollon palvelujen kaytto ei valttdmatta juurikaan véhenisi, koska suuri osa
aikuisvéestosta on tottunut kayttamaan yksityisia palveluja ja omavastuuosuudet ovat jo nykyisin
suuret. On kuitenkin mahdollista, ettd tallin ne asiakkaat, joille palvelujen hinnalla on merkitysta,
eivat hakeutuisi suun terveydenhuollon palveluihin samassa méérin ja yhtd aikaisessa vaiheessa
kuin nykyisin. Tadma saattaisi lisata suunterveyden ongelmien vaikeutumista ja siten julkisten
palvelujen kustannuksia pidemmaéll& aikavélilla.

Kokonaisuudessaan hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisella arvioidaan olevan melko
maltilliset vaikutukset asiakasmaariin julkisesti rahoitetuissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Y hteisvaikutus valinnanvapausesityksen mahdollistaman julkisesti rahoitetun
yksityisen tuotannon kanssa voi kuitenkin olla selvasti suurempi. Sosiaali- ja terveysministerio on
karkeasti arvioinut, ettd yhteisvaikutus voisi olla noin 10 prosentin luokkaa asiakasméarissa.
Muutos tulisi tapahtumaan porrastetusti.

Sairaankuljetuksen eli ensihoito- ja siirtokuljetusten korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2021 alusta

lukien. Arvioitu korvausmeno on yhteensd 107 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on 72
miljoonaa euroa ja vakuutettujen rahoitusosuus on 35 miljoonaa euroa. Yksityisen terveydenhuollon
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hoito- ja tutkimuskorvaukset lakkautettaisiin vuoden 2023 alusta lukien. Arvioitu korvausmeno on
yhteensa 174 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on 117 miljoonaa euroa ja vakuutettujen
rahoitusosuus 57 miljoonaa euroa.

Hoito- ja tutkimuskorvausten péaatyttya sairaanhoitoon liittyvia matkoja yksityiseen
terveydenhuoltoon ei enda korvattaisi vuoden 2023 alusta lukien. Matkakorvausmenon arvioidaan
vahenevan 5 miljoonaa euroa vuodesta 2023 alkaen. Tasta valtion rahoitusosuus on 3,4 miljoonaa
euroa ja vakuutettujen rahoitusosuus on 1,6 miljoonaa euroa.

Ensihoito- ja siirtokuljetusten korvausten seka hoito- ja tutkimuskorvausten valtion rahoitusosuus ja
vakuutettujen rahoitusosuutta vastaava rahaméara siirrettaisiin maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitukseen. Vakuutettujen rahoitusosuuden poistuminen alentaisi
sairaanhoitomaksua arviolta 0,03 prosenttiyksikolla vuonna 2021 ja 0,05 prosenttiyksikdlld vuonna
2023. Vakuutettujen rahoitusosuuden poistuminen kompensoitaisiin valtion rahoituksella ja
toteutettaisiin kustannusneutraalisti verotusta muuttamalla.

Maakunnille siirtyvissa tehtavissa on lahtokohtana, ettd valtion maakunnille kohdentama rahoitus
vastaa l&dht6tason tilannetta ja palvelujen jarjestdmisen aiheuttamia kustannuksia. Tamé edellyttas,
ettd ensihoito- ja siirtokuljetusten osalta maakunnille siirtyva rahoitus vastaisi seké valtion etta
vakuutettujen rahoitusosuutta ja olisi yhteensé 107 miljoonaa euroa.

Hoito- ja tutkimuskorvausten osalta pelkka korvausten lakkauttaminen ei valttamétta aiheuttaisi
vastaavaa kysynnan liséysta julkisesti rahoitettuihin palveluihin. Kuitenkin korvausten kautta tuleva
rahoitus on merkittava eré terveydenhuollon julkista kokonaisrahoitusta ja sen supistaminen tassé
yhteydessé niukentaisi palvelujarjestelman resursseja merkittavasti. Ottaen lisaksi huomioon, etta
esitys on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laajempaa uudistusta, jossa valinnanvapauden mukanaan
tuoma oletettu kysynnan kasvu lisdd maakuntien menoja, on perusteltua siirtda seka valtion etta
vakuutettujen rahoitusosuutta vastaava rahoitus eli yhteensa 174 miljoonaa euroa osaksi maakuntien
saamaa rahoitusta.

Koska rahoitus maaraytyisi maakuntien rahoituslakiehdotuksen 3 luvun mukaisesti, kyseinen
rahoitus muuttuisi vuosittain samoin perustein kuin muiden maakunnille siirtyvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen rahoitus.

Esityksen vaikutukset Kansaneldkelaitoksen toimintamenoihin olisivat vahaiset.
4.1.2 Vaikutukset maakuntien talouteen

Ahvenanmaan osuus sairaankuljetuksen eli ensihoito- ja siirtokuljetusten korvauksista olisi 0,5
miljoonaa euroa ja yksityisen terveydenhuollon hoito- ja tutkimuskorvauksista 1,1 miljoonaa euroa.

Maakunnittainen nykytila-arvio hoito- ja tutkimuskorvauksista perustuu Kansanel&kelaitoksen
toimittamiin tietoihin. Maakuntien osuudet koko maan korvauksista vuonna 2023 on oletettu
vuoden 2017 tilanteen mukaisiksi. Maakunnittainen laskennallinen rahoitus perustuu maakuntien
rahoituslakiehdotuksen 3 luvun mukaiseen laskennalliseen rahoitusmalliin, silla oletuksella, etta
laskennallinen rahoitus on tdysiméaaréisesti voimassa. Maakuntakohtaisten laskennallisten hoito- ja
tutkimuskorvausten arvioinnissa on kaytetty viimeisintd maakuntien arviolaskelmatietoa (péivitetty
25.9.2018). Muutokset nykytilan ja laskennallisen jaon vélill& ovat rahoituksen kokonaistaso
huomioiden maltilliset, vaihteluvali -10 / +16 euroa asukasta kohti.
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Taulukko 1. Yksityisten terveyspalvelujen hoito- ja tutkimuskorvaukset ja rahoituksen muutokset, kun korvausmenosta siirtyy seka

vakuutettujen etté valtion rahoitusosuus

Maakunta | Arvio Arvio Laskennallinen Laske Muutokset, € | Muuto
yksityisen yksityisen arvio, € (hyte nnalli kset,
sairaanhoidon | sairaanho mukana) nen €/as
korvauksista, | idon arvio,
€ korvauksi €/as

sta, €/as

Uusimaa | 61303534 37 45 980 029 28 -15 323 506 -9

Varsinais- | 19 577 086 41 14 878 985 31 -4 698 101 -10

Suomi

Satakunta | 7 817 941 35 7 237 237 33 -580 703 -3

Kanta- 5333 996 31 5467 739 32 133743 1

Hame

Pirkanmaa | 17 027 799 33 15654 873 30 -1 372 925 -3

Paijat- 5672538 27 6 889 706 33 1217 169 6

Héame

Kymenlaa | 5580 056 33 5921 996 35 341 940 2

kso

Etela- 3337771 26 4 425 522 34 1087 751 8

Karjala

Eteld-Savo | 3 759 954 27 5 206 029 38 1446 074 10

Pohjois- 6 635 117 26 9006 011 36 2 370894 9

Savo

Pohjois- 4 150 941 25 6 058 065 36 1907 124 11

Karjala

Keski- 6 589 307 24 8 930 430 33 2341123 9

Suomi

Etela- 4 695 341 24 6 780 198 35 2 084 857 11

Pohjanma

a

Pohjanma | 4 746 060 27 5588 483 32 842 423 5

a

Keski- 1495 334 22 2 221 317 32 725983 11

Pohjanma

a

Pohjois- 9 782 658 24 13 332 376 32 3549718 9

Pohjanma

a

Kainuu 1697 821 23 2 842 307 38 1 144 486 15

Lappi 3904 769 22 6 686 717 37 2 781 949 16

Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttaminen ja rahoituksen siirtdminen osaksi maakuntien
yleiskatteellista rahoitusta jakaantuu maakunnittain vaihtelevasti. Maakunnittainen nykytila-arvio

sairaankuljetuksen korvauksista perustuu Kansanelékelaitoksen toimittamiin tietoihin. Maakuntien
osuudet koko maan korvauksista vuonna 2021 on oletettu vuoden 2017 tilanteen mukaisiksi.

Maakunnittainen laskennallinen rahoitus perustuu maakuntien rahoituslakiehdotuksen 3 luvun

mukaiseen laskennalliseen rahoitusmalliin, silla oletuksella, ettd laskennallinen rahoitus on
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taysimaaraisesti voimassa. Maakuntakohtaisten laskennallisten sairaankuljetuksen korvausten
arvioinnissa on kaytetty viimeisintd maakuntien arviolaskelmatietoa (pdivitetty 25.9.2018).

Muutokset nykytilan ja laskennallisen jakauman valilla ovat paikoitellen merkittavia,
korkeimmillaan noin 15 euroa asukasta kohti. Ottaen kuitenkin huomioon maakuntien rahoituksen
kokonaistason, on muutos maltillinen. Kuten muidenkaan maakunnalle siirtyvien tehtdvien osalta,
ei tdssakaan yhteydessa ole mielekésté tarkastella pelkéstaén kyseistd tehtdvaa. Maakuntien tehtavat
ja rahoitus muodostavat kokonaisuuden, ja yleiskatteellisuudesta johtuen merkittavéaa on
rahoituksen kokonaistaso.

Taulukko 2. Sairaankuljetuksen korvaukset ja rahoituksen muutokset, kun korvausmenosta siirtyy sek& vakuutettujen etta valtion
rahoitusosuus

Maakunta Arvio Arvio Laskennallinen arvio, | Lasken Muutokset, € Muutoks

sairaankuljetukse | sairaankulje € (hyte mukana) nalline et, €/as

n korvauksista, € | tuksen n arvio,

korvauksist €/as
a, €/as

Uusimaa 22 622 869 14 28 268 989 17 5646 120 3
Varsinais- 6 728 648 14 9147 751 19 2419103 5
Suomi
Satakunta 4623 336 21 4 449 527 20 -173 808 -1
Kanta-Hame | 2 767 941 16 3361621 19 593 680 3
Pirkanmaa 8 785612 17 9624 775 19 839 164 2
Paijat-Hame | 3439 975 17 4 235 862 20 795 887 4
Kymenlaaks | 3 095 259 18 3640903 22 545 644 3
0
Etela- 2132719 16 2 720 856 21 588 137 5
Karjala
Etelad-Savo 3603 160 26 3200719 23 -402 441 -3
Pohjois- 6519 575 26 5536 987 22 -982 588 -4
Savo
Pohjois- 4922817 30 3724 560 22 -1198 257 -7
Karjala
Keski-Suomi | 6 298 829 23 5490519 20 -808 309 -3
Etela- 4747 312 24 4 168 535 21 -578 777 -3
Pohjanmaa
Pohjanmaa 2902615 16 3 435 856 19 533 241 3
Keski- 1557134 23 1 365 688 20 -191 446 -3
Pohjanmaa
Pohjois- 12 089 431 29 8196 881 20 -3892 551 -9
Pohjanmaa
Kainuu 2 801 183 38 1 747 479 24 -1 053 704 -14
Lappi 6 790 155 38 4111 062 23 -2 679 094 -15

4.1.3 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Jatkossa maakunnan jéarjestamén ensihoitopalvelun asiakasmaksusta ehdotetaan sdédettavaksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista annettavassa laissa. Asiakasmaksu olisi nykyisen
sairaankuljetuksen yhdensuuntaisen matkan omavastuuosuuden suuruinen eli 25 euroa.
Ensihoitopalvelusta perittdva maksu kerryttdisi jatkossa sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksuista annettavassa laissa tarkoitettua maksukattoa. Maakunnan jarjestamisvastuulle
kuuluvista siirtokuljetuksista ei perittaisi asiakasmaksua.
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Asiakkaan maksettavaksi jadvat saman kalenterivuoden aikana syntyneet sairausvakuutuslain
mukaan korvattavien matkojen omavastuuosuudet kerryttavat vuotuista omavastuuosuutta eli ns.
matkakattoa, jonka suuruus on 300 euroa. Sairaankuljetuksen korvausten lakkauttamisella olisi siten
vaikutuksia ns. matkakaton kertymiseen.

Nykyisin ensihoitopalvelusta aiheutuvia omavastuuosuuksia on harvalla asiakkaalla tai niita on vain
yksittaisia vuodessa. Kansanelakelaitoksen korvaustietojen mukaan esimerkiksi ambulanssilla
tehtyja matkoja oli keskimaarin 1,6 matkaa korvauksen saajaa kohti vuonna 2017. Ensihoito- ja
siirtokuljetusten omavastuuosuuksien poistuminen ns. matkakattoa kerryttavista
omavastuuosuuksista vaikuttaisi siten suhteellisen vahan ns. matkakaton kertymiseen.

Ambulanssimatkojen kéytté painottuu iakkd&dmpiin ihmisiin. Yli 75-vuotiaiden osuus kaikista
ambulanssimatkoista oli vuonna 2017 noin 44 prosenttia. Ensihoitopalveluun siséltyvia kuljetuksia
kayttavilla asiakkailla voi olla my6s muita sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja
keskimé&araistd enemman, joten heilld maksukatto tayttyy useammin kuin vaestossa keskimaarin.
Liséksi ensihoitokuljetusten asiakasmaksujen sisallyttdminen maksukatossa huomioon otettaviin
asiakasmaksuihin nostaa maksukaton rajan ylapuolelle taysin uusia asiakkaita.

Esityksen seurauksena yksityisen terveydenhuollon palvelut jaisivét asiakkaan itsensé kokonaan
kustannettaviksi tai mahdollisesti tydterveyshuollon tai asiakkaan itsensé tai tydnantajan ottaman
yksityisen sairauskuluvakuutuksen kautta rahoitettaviksi. Sairausvakuutuslain perusteella korvataan
yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa
terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan
korvattavaa. Hoito- ja tutkimuskorvausten paatyttya sairaanhoitoon liittyviad matkoja yksityiseen
terveydenhuoltoon ei siten endé korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella. Siten myos yksityisen
terveydenhuollon palveluihin tehtyjen matkojen kustannukset jaisivat asiakkaan itsensa
kustannettaviksi.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitykselld on vaikutuksia Kansaneldkelaitoksen toimintaan ja henkildstoon. Vaikutukset ovat
kuitenkin melko vahéiset. Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen johtaisi henkilotydvuosien
vahdiseen laskuun kuusi kuukautta lain voimaantulon jélkeen korvausten hakuajan mukaisesti.
Myos sairaankuljetuksen korvausten lakkauttaminen johtaisi henkilotyovuosien vahéiseen laskuun.
Esitykselld on vaikutuksia myos tyopaikkakassojen toimintaan.

Esityksen seurauksena sairausvakuutuslain perusteella annettavat Kansaneldkelaitoksen péaatokset
sairaankuljetuksen korvauksista ja hoito- ja tutkimuskorvauksista paattyisivat. Siten kyseisista
paatoksistd ei myosk&édn endd valitettaisi sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan ja
edelleen vakuutusoikeuteen. Vaikutukset muutoksenhakuelimiin toteutuisivat viiveella ottaen
huomioon korvausten hakuajan, valitusajat ja valitusten kasittelyajat.

4.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

4.3.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Julkinen sairausvakuutus on mahdollistanut valinnanvapauden yksityisen terveydenhuollon
palveluissa vuodesta 1964 lahtien. Julkisen sairausvakuutuksen tukemana kansalaiset ovat voineet
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taydentaa julkisen terveydenhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon palveluilla ja valita
palveluntuottajan. Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen koskee suurta osaa véestosta.
Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisella arvioidaan olevan jossain méérin vaikutuksia
julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntaan, tarpeelliseen sairaanhoitoon péaasyyn ja siten
kansalaisten asemaan. Lakkauttamisen vaikutusten arviointi ja ennakointi on kuitenkin haastavaa
tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé ja toimintaympéristd kokonaisuudessaan on
muutosvaiheessa. Tasta johtuen korvausten lakkauttaminen olisi tehtéva hallitusti. Korvausten
paattyessd vuoden 2023 alusta maakuntien jarjestdaméssa terveydenhuollossa on vastattava
asukkaiden palvelutarpeeseen ja mahdollisesti jossain maéarin lisdééntyneeseen julkisen
terveydenhuollon palvelujen kysyntéan riittavilla terveyspalveluilla.

Julkisista varoista maksettavien korvausten poistuminen voi vaikuttaa yksityisia palveluja
kayttavien asiakkaiden kayttaytymiseen ja siirtymiseen julkisen terveydenhuollon palvelujen
kayttajiksi, vaikka nykyinen korvaustaso onkin matala. On mahdollista, ettd kansalaiset voivat
kokea nykyisen korvauksen merkityksen suuremmaksi kuin se maarallisesti on. Talldin korvausten
poistuminen saatetaan kokea siten, ettd maakunnan jarjestaméén terveydenhuoltoon hakeudutaan,
jotta saataisiin tukea julkisista varoista terveyspalvelujen kaytolle, myos vastineeksi maksetuille
veroille. Vaikutuksia asiakkaiden kéayttaytymiseen ja asemaan on kuitenkin vaikea arvioida, koska
ne riippuvat siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteet palvelujen saatavuuden
ja valinnanvapauden lisddmisen suhteen saavutetaan toimeenpanovaiheessa ja myos siité,
millaiseksi uusi jarjestelma kussakin maakunnassa muodostuu ja millaiseksi kansalaiset sen
kokevat. Korvausten lakkauttamista selvasti suurempi merkitys on silla, miten houkuttelevaksi
maakuntien jarjestaman terveydenhuollon valinnanvapausjarjestelma koetaan.

Julkisessa terveydenhuollossa asiakas voi paasta palvelutarpeensa perusteella erikoislaakarin
vastaanotolle. Jatkossa paasy toteutuu padosin maakunnan liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen
arvioinnin kautta. Lisdksi suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksissa on tarjolla joitakin
erikoisladkarinpalveluja valinnanvapauslain ja maakuntien tekemien paatosten mukaisesti. Sen, etta
erikoisladkarinpalveluista vain osa on jatkossa sosiaali- ja terveyskeskusten palveluja ja tima
riippuu maakunnan pééatoksistd, voidaan olettaa vaikuttavan merkittavasti asiakkaiden valintoihin.

Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen arvioidaan jossain maarin lisadvan yksityisten
sairauskuluvakuutusten kysyntdd. Taméa puolestaan liséisi terveyspalvelujen kayton
eriarvoistumista. Kansainvalisten kokemusten perusteella julkisen ja lakisaateisen sosiaali- tai
sairausvakuutusjarjestelman puuttuminen, heikentyminen tai poistuminen lisaa yksityisten
vakuutusten kayttoa ja merkitysta. Suomessa tahan kehitykseen vaikuttaa kuitenkin myoés se, miten
kansalaiset kokevat saavansa tarvitsemiaan terveyspalveluja julkisesta terveydenhuollosta.
Esityksella voisi olla vaikutuksia myds nykyisiin yksityisia sairauskuluvakuutuksia koskeviin
sopimuksiin silloin, kun niissa otetaan huomioon sairausvakuutuslain perusteella korvattava
sairaanhoito.

4.3.2 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

NyKyisin sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille
vakuutetuille samoin lainsaadanndssa saadetyin perustein. Kansanelékelaitoksen korvauskéaytanto
on valtakunnallista. Korvauspaatoksista on muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden
muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten
toimeenpano on ldhtokohtaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaista, eik& korvauksen saaminen tai
korvauksen madra riipu vakuutetun asuinpaikasta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapausjérjestelméaén siirryttdessa valinnanvapauslain
toimeenpano tulee maakuntien tehtavéksi. Valtakunnallisen korvausjérjestelman arvioidaan tukevan
palveluntuottajan valintaa valtakunnallisesti yhdenvertaisemmin kuin 18 itsehallinnollisen
maakunnan toimeenpaneman valinnanvapausjarjestelman arvioidaan tulevan tekemaan.
Kansalaisten valtakunnallinen yhdenvertaisuus heikkenisi siten jossain maéarin muutoksen
seurauksena. Vaikutus riippuu siitd, millaisiksi eri maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevat paatokset ja kaytannot valinnanvapausjérjestelmén toimeenpanossa
kehittyvat, miten sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisen valtakunnallinen ohjaus toimii ja
millaiseksi valinnanvapauslain soveltamis- ja oikeuskaytédnté muodostuu.

NyKkyisten sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten ongelmana kansalaisten
yhdenvertaisuuden nakdkulmasta ovat korvaustason mataluus ja suuret omavastuuosuudet. T&mén
johdosta korvaukset eivét enéa tosiasiallisesti mahdollista pienituloisen ja vahavaraisen véestonosan
yksityisen terveydenhuollon palvelujen kayttoa ja palveluntuottajan valintaa. Maakuntien
jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapausjarjestelméssa asiakkaat maksaisivat
palvelusta ainoastaan lakisadteisen asiakasmaksun, joten on mahdollista, ettd kansalaisten
yhdenvertaisuus talta osin paranisi uudistuksen seurauksena.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta
aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu
tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Hoito- ja tutkimuskorvausten paatyttya
sairaanhoitoon liittyvid matkoja yksityiseen terveydenhuoltoon ei siten en&a korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella. Yksityisen terveydenhuollon maksujen lisaksi asiakkaan
maksettaviksi tulisivat myds matkakustannukset kokonaisuudessaan. Tdman arvioidaan heikentdavan
pienituloisten, harvaan asutuilla tai pitkien etaisyyksien alueilla asuvien, pitkéaikaissairaiden,
vammaisten ja idkk&iden henkildiden mahdollisuuksia tdydentad saatavilla olevia julkisen
terveydenhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon palveluilla.

4.3.3 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Naiset kayttavat sairausvakuutuslain mukaan korvattuja yksityisen terveydenhuollon palveluja
miehid enemmaén. Vuonna 2017 laakarinpalkkioiden korvausten saajista oli naisia 62 % ja miehia
38 %. Tutkimuksen ja hoidon korvausten saajista oli naisia 60 % ja miehia 40 %. Hammashoidon
korvausten saajista oli naisia 55 % ja miehia 45 %, siséltdéen hammasléakérinpalkkioiden ja
suuhygienistinpalkkioiden korvaukset.

Yksityisista erikoislaakarinpalveluista naistentaudit ja synnytykset olivat toiseksi suurin erikoisala
vuonna 2017 korvattujen kdyntien ja korvausten saajien maaran mukaan. Esimerkiksi gynekologin
tarkastukseen asiakkaan ei korvausten lakkauttamisen jalkeen olisi enad mahdollista saada tukea
julkisista varoista muuten kuin maakunnan liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin kautta.
Sosiaali- ja terveyskeskuksessa voi myos mahdollisesti olla tarjolla gynekologin palveluja, jos
maakunta niin pa&ttad. Muut gynekologin tarkastukset jaisivét asiakkaan itsensa kustannettaviksi tai
mahdollisesti tyoterveyshuollon tai yksityisen sairauskuluvakuutuksen kautta rahoitettaviksi.

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen arvioidaan siten
heikentévén naisten asemaa jossain méarin enemman kuin miesten asemaa.

4.3.4 Vaikutukset lapsiin
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Vuonna 2017 alle 20-vuotiaille maksettiin hoito- ja tutkimuskorvauksia seuraavasti:
la&karinpalkkioiden korvauksia maksettiin 279 000 saajalle, tutkimuksen ja hoidon korvauksia
136 000 saajalle ja hammashoidon korvauksia 13 000 saajalle. Yksityisista
erikoislaakarinpalveluista lastentaudit olivat neljanneksi suurin erikoisala korvattujen kdyntien ja
seitsemanneksi suurin erikoisala korvausten saajien maaran mukaan vuonna 2017. Lisaksi
korvattiin erikoisla&karinpalveluja lastenkirurgian, lastenneurologian, lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian erikoisaloilta. Lapset ja nuoret eivét juurikaan kéyta yksityisia suun
terveydenhuollon palveluja. Lasten osalta muiden yksityisten terveyspalvelujen k&yttoon vaikuttaa
erityisesti lasten yksityisten sairauskuluvakuutusten yleistyminen.

Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen arvioidaan vaikuttavan lasten ja nuorten yksityisten
terveydenhuollon palvelujen kayttoon vain vahéisessa maarin. Lasten yksityisten
sairauskuluvakuutusten maaran arvioidaan edelleen lisédantyvan, ja korvausten lakkauttaminen
saattaisi jossain maarin nopeuttaa tata kehitysta. Korvausten lakkauttamisen ei siten arvioida
ainakaan hillitsevén eriarvoistumista lasten terveyspalvelujen kaytdssa. Suurempi vaikutus
yksityisten sairauskuluvakuutusten suosioon arvioidaan kuitenkin olevan lasten terveyspalvelujen
saatavuudella maakunnan jérjestamasté terveydenhuollosta, mukaan lukien lastenlaakaripalvelut.

4.3.5 Vaikutukset palveluntuottajiin

Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen ei juurikaan arvioida heikentavan yksityisen
terveydenhuollon palvelujen kysynt&é. Ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
kokonaisuudessaan ja erityisesti valinnanvapauslain, esityksella ei yksindan arvioida olevan
merkittavia vaikutuksia palveluntuottajien asemaan.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan vain tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia sek&
raskauden ja synnytyksen aiheuttamia tarpeellisia kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvauksia
koskevalla lainsdadannolla ja korvauskéaytannolla on siten yksityisen terveydenhuollon palveluja
ohjaava vaikutus. Korvausten lakkauttamisen seurauksena tdmé ohjausvaikutus poistuisi. Jotta
yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottaminen ei eriytyisi julkisen terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisesté ja tuottamisesta, olisi arvioitava, tulisiko yksityisen terveydenhuollon
palveluja koskevaa lainsd&ddéantoa tarkentaa esimerkiksi terveydenhuoltolain muutoksia koskevan
valmistelun yhteydessa.

4.4 Vaikutusten seuranta ja arviointi

Esityksen vaikutuksia asiakkaiden asemaan, palveluntuottajiin, maakuntien jarjestamien
terveyspalvelujen kayttoon, yksityisten terveyspalvelujen kéyttoon ja julkiseen talouteen tulisi
seurata, tarvittaessa seurantatutkimuksin. Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen seurauksena
Kansanelakelaitoksen rekisteri- ja tilastotietoja korvatuista yksityisen terveydenhuollon palveluista
ei kuitenkaan enéa olisi saatavilla.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa. Esityksen valmistelussa on otettu huomioon
aiemmat terveydenhuollon ja sairaanhoidon monikanavaisen rahoituksen purkamista koskevat
selvitykset. Esityksestd kdydaan kuntalain (410/2015) 11 8:ssé tarkoitettu neuvottelu ja asia
kasitelldan kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa.

Esityksesta on valmistelun yhteydessa pyydetty lausunnot seuraavilta tahoilta: ...
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6 Riippuvuus muista esityksista

Hallitus on antanut eduskunnalle hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdéddannoksi sekd Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 15/2017 vp) seka
hallituksen esityksen laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi
siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018 vp).

Hallitus on antanut eduskunnalle hallituksen esityksen laeiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta
annetun lain ja sairausvakuutuslain 2 luvun 6 8:n ja 18 luvun 8 §:n muuttamisesta (HE 68/2017 vp).
Hallitus esittad, ettd kyseisessa esityksessa sairausvakuutuslain 2 luvun 6 8:4&n ehdotetun
muutoksen sijasta mainittuun pykaldan tehtaisiin tassa esityksessa ehdotettavat muutokset.

Hallitus antaa eduskunnalle hallituksen esityksen laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta koskien
ensihoitopalvelua ja ensihoitopalveluun kuulumattomia potilassiirtoja. Kyseinen esitys on otettu
huomioon tassa esityksessa sairausvakuutuslakiin ehdotettavissa muutoksissa.

Hallitus antaa eduskunnalle hallituksen esityksen laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksuista. Kyseinen esitys on otettu huomioon té&ssa esityksessa sairausvakuutuslain
muuttamista seka rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisesta ja korvaamisesta annetun lain
muuttamista ja kumoamista koskien.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Sairausvakuutuslaki

2 luku Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sdannokset

1 8. Sairaanhoitokorvaukset. Pykél&ssa sdédetédén sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle
korvattavasta sairaanhoidosta.

Pykaldn 1 momentti muutettaisiin siten, ettd vakuutetulle ei enda korvattaisi sairaanhoitona laékarin
ja hammaslaakarin suorittamaa ja méaradmaa tutkimusta sekd antamaa ja maaradmaa hoitoa.
Muutos tulisi voimaan vuoden 2023 alusta.

6 8. Ulkomailla annettu hoito. Pykél&ssé saddetadédn sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle
korvattavasta muussa kuin Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdadantéa
soveltavassa valtiossa annetusta hoidosta.

Pykala ehdotetaan muutettavaksi kokonaan, koska muussa kuin Euroopan unionin jasenvaltiossa tai
Euroopan unionin lainsdéddéntoa soveltavassa valtiossa annettua hoitoa ei endé korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella (HE 68/2017 vp).

Pykalan 1 momentin mukaan ulkomailla annettua hoitoa ei paasaantoisesti korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella. Lain nojalla korvattaisiin vain rajat ylittavésta terveydenhuollosta
annetun lain perusteella korvattaviksi tulevat toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan
unionin lainsd&dantoa soveltavassa valtiossa aiheutuneet ladkekustannukset ja matkakustannukset.
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Pyké&lan 2 momentin mukaan toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdadantoa soveltavassa valtiossa aiheutuneet ladkekustannukset korvattaisiin lain 5 ja 6 luvun
perusteella. Ulkomailla aiheutuneiden ladkekustannusten korvaaminen edellyttaisi, etta laédkkeen on
maarannyt henkil®, jolla on oikeus maaraté ladkkeité valtiossa, jossa ladke on madratty. Talta osin
séannos vastaisi voimassa olevaa lainsaadantoa.

Pykaldn 3 momentin mukaan toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdadantoa soveltavassa valtiossa annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannukset
korvattaisiin lain 4 luvun perusteella.

Muutos tulisi voimaan vuoden 2023 alusta.
3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset

Luku sisaltda sdannokset sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle sairaanhoitona korvattavasta
laékarin ja hammaslaakéarin suorittamasta ja maaraédmasta tutkimuksesta seké antamasta ja
méaardédmasta hoidosta, kustannusten korvattavasta osuudesta sekd korvaustaksan perusteista,
enimmaismaarasta ja vahvistamisesta.

Luku ehdotetaan kumottavaksi vuoden 2023 alusta. Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle ei
en&a korvattaisi sairaanhoitona ladkarin ja hammaslaakarin suorittamaa ja maaradmaa tutkimusta
sekd antamaa ja maaradmaa hoitoa.

4 luku Matkakustannusten korvaaminen

1 8. Vakuutetun tekem& matka. Pykéaldssa sdédetéan sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle
korvattavista sairaanhoitoon liittyvista matkoista.

Pyké&laan lisattaisiin uusi 4 momentti, jonka mukaan sairausvakuutuslain nojalla ei korvattaisi
terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ss tarkoitetun ensihoitopalvelun eika terveydenhuoltolain 73 8:ss&
tarkoitettujen ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen kustannuksia. Muutos tulisi
voimaan vuoden 2021 alusta.

NyKkyisin Kansanelakelaitoksen korvaamat ensihoitopalveluun liittyvéat matkat sisaltavéat
ambulanssilla, helikopterilla ja Rajavartiolaitoksen veneilla tehtyj& matkoja. Kansanel&kelaitoksen
korvaamat siirtokuljetukset ovat avohoitoasiakkaan kuljetuksia ensimmaisesté terveydenhuollon
toimipisteesta seuraavaan terveydenhuollon toimipisteeseen ja nykyisin ne siséltavat ambulanssilla
ja taksilla tehtyja matkoja.

Ensihoitopalveluun siséltyvien kuljetusten jarjestamisvastuu on nykyisin sairaanhoitopiireilla ja
siirtyméssa maakunnille vuoden 2021 alusta. Ensihoitopalveluun kuulumattomina potilassiirtoina
toteutettavien siirtokuljetusten jarjestdmisvastuu on tulossa maakunnille vuoden 2021 alusta.
Maakunnalle tulee vastuu jarjestaa siirtokuljetukset seka julkisessa laitoshoidossa ettd maakunnan
jarjestamassa terveydenhuollossa avohoidossa oleville potilaille. Siirtokuljetusten korvaukset
lakkautettaisiin silt4 osin kuin kyse on maakunnan jérjestamisvastuulla olevista potilassiirroista eli
kuljetuksista maakunnan jarjestamisvastuulla olevasta terveydenhuollon yksikosta toiseen
terveydenhuollon yksikkdon jatkohoitoon tai tutkimukseen. Ensihoitopalveluun liittyvien
kuljetusten ja siirtokuljetusten kustannuksia ei en&é korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella
riippumatta siitd, milla ajoneuvolla kuljetukset on tehty.
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Lain 2 luvun 3 8:ssd sdddetddn korvattavuutta koskevista rajoituksista. Lain 2 luvun 3 8 on tarkoitus
muuttaa kokonaisuudessaan my6hemmin sairausvakuutuslakiin tehtavien sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksesta johtuvien muutosten yhteydessa. Tarkoitus on, ettd 2 luvun 3 §:ssé
séédettéaisiin, ettd maakunnan jarjestdmien terveyspalvelujen kustannuksia ei korvata
sairausvakuutuslain nojalla. Terveyspalveluihin siséltyisivat myds maakunnan terveydenhuoltolain
nojalla jarjestamat ensihoitopalvelu ja ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot. Muutos
tulisi voimaan vuoden 2021 alusta. Talloin ehdotettu 4 luvun 1 8:n uusi 4 momentti toimisi
informatiivisena sdédnnoksena.

5 8. Korvattava matkustustapa. Pykélassé saddetédan korvattavasta matkustustavasta.

Pykalédn 2 momentissa saddetadn erityisajoneuvon kéaytosta aiheutuneiden matkakustannusten
korvaamisesta. Pykaldn 2 momentti muutettaisiin siten, etta erityisajoneuvolla ei enéé tarkoitettaisi
sairaankuljetusajoneuvoa ja helikopteria. Muutos tulisi voimaan vuoden 2021 alusta.

6 8. Sairaankuljetus. Pykalassa sdadetddn sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelusta aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta ja sairaankuljetusajoneuvon kaytosté aiheutuneiden matkakustannusten
korvausperusteena olevasta korvaustaksasta.

Pykala ehdotetaan kumottavaksi. Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle ei enda korvattaisi
terveydenhuoltolain 39 ja 40 8:ssd tarkoitetusta ensihoitopalvelusta aiheutuneita kustannuksia eiké
muita sairaankuljetusajoneuvon kéytosté aiheutuneita matkakustannuksia. Muutos tulisi voimaan
vuoden 2021 alusta.

8 8. Matkakustannuksen korvauksen peruste ja korvaustaksan vahvistaminen. Pykaldssa saddetaan
matkakorvauksen perusteesta ja korvaustaksan vahvistamisesta.

Pykaldn 5 momentista poistettaisiin tarpeettomana viittaus kumottavaksi ehdotettuun 4 luvun 6
8:48n. Muutos tulisi voimaan vuoden 2021 alusta.

15 luku Toimeenpanoa koskevat saannokset

9 8. Suorakorvausmenettely. Pykalassa saddetdan suorakorvausmenettelystéa.

Pyké&lan 1 momentista poistettaisiin tarpeettomana la&karinpalkkion, hammaslaékérinpalkkion ja
tutkimuksen ja hoidon suorakorvausmenettelya koskeva saannds. Muutos tulisi voimaan vuoden
2023 alusta.

18 luku Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut

8 8. Sairaanhoitovakuutuksen kulut. Pykalassa saadetdan sairausvakuutusrahastosta maksettavista
sairaanhoitovakuutuksen kuluista.

Pykalan 1 momentin 1 kohdasta poistettaisiin hoito- ja tutkimuskorvaukset. Muutos tulisi voimaan
vuoden 2023 alusta.

1.2 Sairausvakuutuslaki

2 luku Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sdannokset
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6 8. Ulkomailla annettu hoito. Pyké&ldssé sadadetaan sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle
korvattavasta muussa kuin Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdadantéa
soveltavassa valtiossa annetusta hoidosta.

Pykala ehdotetaan muutettavaksi kokonaan véliaikaisesti, koska muussa kuin Euroopan unionin
jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdédantdé soveltavassa valtiossa annettua hoitoa ei enaa
korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella (HE 68/2017 vp).

Pykaldn 1 momentin mukaan ulkomailla annettua hoitoa ei padsaantoisesti korvattaisi
sairausvakuutuslain perusteella. Lain nojalla korvattaisiin vain rajat ylittavésta terveydenhuollosta
annetun lain perusteella korvattaviksi tulevat toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan
unionin lainsd&dantda soveltavassa valtiossa aiheutuneet ladkekustannukset ja matkakustannukset.
Liséksi sairausvakuutuslain perusteella korvattaisiin siirtyméajan toisessa Euroopan unionin
jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsaéddantda soveltavassa valtiossa annetun

sairaanhoidon kustannuksia, jotka eivét tule korvattaviksi rajat ylittavasta terveydenhuollosta
annetun lain perusteella.

Pykalan 2 momentin mukaan toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdadéantoa soveltavassa valtiossa aiheutuneet ladkekustannukset korvattaisiin lain 5 ja 6 luvun
perusteella. Ulkomailla aiheutuneiden ladkekustannusten korvaaminen edellyttéisi, etta laédkkeen on
maéaarannyt henkil®, jolla on oikeus maaraté ladkkeité valtiossa, jossa ladke on madratty. Talta osin
s&annos vastaisi voimassa olevaa lainsaadantoa.

Pykalan 3 momentin mukaan toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdadéantoa soveltavassa valtiossa annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannukset
korvattaisiin lain 4 luvun perusteella.

Muutos tulisi voimaan vuoden 2021 alusta ja olisi voimassa vuoden 2022 loppuun.

1.3 Laki rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisesta ja korvaamisesta

2 8. Pykalassa saadetadn, ettd rintamaveteraaneilta ei peritd maksua terveyskeskuksessa suoritetusta
hampaiden tarkastuksesta, enkéisevésta hoidosta eika protetiikkaan liittyvasta kliinisesta tyosta.

Pykala ehdotetaan kumottavaksi. Hallitus antaa eduskunnalle esityksen laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Ehdotettavassa laissa saadettdisiin rintamaveteraanien suun
terveydenhuollon maksuttomuudesta maakunnan terveydenhuoltolain perusteella jarjestdmassé suun
terveydenhuollossa.

Muutos tulisi voimaan vuoden 2021 alusta.

1.4 Laki rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisestéd ja korvaamisesta

Laissa saadetéén rintamaveteraanien hammashuollon maksuttomuudesta julkisessa
terveydenhuollossa ja rintamaveteraanien hammashuollon korvaamisesta sairausvakuutuslain
perusteella.

Laki ehdotetaan kumottavaksi. Hallitus antaa eduskunnalle esityksen laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Ehdotettavassa laissa saadettdisiin rintamaveteraanien suun
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terveydenhuollon maksuttomuudesta maakunnan terveydenhuoltolain perusteella jarjestamassa suun
terveydenhuollossa.

Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat yksityishammasladkarin suorittaman ja maardaméan
tutkimuksen sekéd antaman ja maaraaman hoidon korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2023 alusta.
Talloin korvaukset pééattyisivat myos rintamaveteraanien osalta.

Laki ehdotetaan kumottavaksi vuoden 2023 alusta.
2 Voimaantulo

Sairausvakuutuslain 15 luvun 3 8:n 1 momentin mukaan korvausta sairaanhoidon kustannuksista on
haettava kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta. Jos palveluntuottaja hakee korvausta
vakuutetun antamalla valtakirjalla, korvausta on haettava kuuden kuukauden kuluessa palvelun
antamisesta.

Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ehdotetaan tulemaan voimaan vuoden 2021 alusta. Lain 2
luvun 1 8:n 1 momentti ja 6 §, 3 luvun kumoaminen, 15 luvun 9 8:n 1 momentti ja 18 luvun 8 8:n 1
momentin 1 kohta ehdotetaan kuitenkin tulemaan voimaan 1 péivana tammikuuta 2023.
Kansaneldkelaitos suorittaisi lain voimaan tullessa voimassa olleiden sddnndsten perusteella
korvauksen sairaanhoidon kustannuksista kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta tai
palvelun antamisesta, sairaankuljetuksen kustannuksista kuitenkin viimeistaén 30 paivana
kesékuuta 2021 ja tutkimuksen ja hoidon kustannuksista kuitenkin viimeistdan 30 péivana
kesakuuta 2023.

Laki sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n valiaikaisesta muuttamisesta ehdotetaan tulemaan voimaan 1
paivana tammikuuta 2021 ja olemaan voimassa 31 péivaan joulukuuta 2022. Kansanelakelaitos
suorittaisi lain voimaan tullessa voimassa olleiden séanndsten perusteella korvauksen sairaanhoidon
kustannuksista kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta tai palvelun antamisesta,
kuitenkin viimeistdan 30 pdivana kesikuuta 2021.

Laki rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisesté ja korvaamisesta annetun lain 2 8:n
kumoamisesta ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pdivana tammikuuta 2021.

Laki rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisesté ja korvaamisesta annetun lain
kumoamisesta ehdotetaan tulemaan voimaan 1 péivana tammikuuta 2023. Kansanelakelaitos
suorittaisi lain voimaan tullessa voimassa olleiden séanndésten perusteella korvauksen sairaanhoidon
kustannuksista kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta tai palvelun antamisesta,
kuitenkin viimeistdan 30 pdivana kesikuuta 2023.

3 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin s&&detdan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.
Saannos velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden.
Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksesté seuraa, etta lainsdéaddanndlla on huolehdittava
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sd&nnoksella ei maaritella sosiaali- ja
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terveyspalvelujen jarjestamistapaa eika saannos sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisté
nykyiseen lainsdadantoon. Saannokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen
edellytyksista siséltyvat tavalliseen lainsdéddantoon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannon
mukaisesti. Sairausvakuutuslainsaadanto vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon palvelujen
edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.)
Sairausvakuutuslaki myos toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle sd&dettya
velvollisuutta turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 33/2004 vp).

Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sééntelysta jattaa lainsaatéjélle lilkkkumavaraa oikeuksien
sééntelyssé ja viittaa siihen, etta perusoikeuden tasmaéllinen siséltd maaraytyy
perusoikeussadnnoksen ja tavallisen lainsdddanndn muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM
25/1994 vp). Palvelujen riittavyytta arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitanyt lahtokohtana
sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013

vp.)

Palvelujen jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti myos muut
perusoikeussaannokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnan Kielto.
Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Yleista
yhdenvertaisuussaédnnosta taydentad perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltamé syrjintékielto, jonka
mukaan ket&én ei saa ilman hyvéksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sdédnnoksessé lueteltujen
erotteluperusteiden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Tallainen muu syy voi olla
esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)

Sairausvakuutuslain matkakorvauksia koskevan sadntelyn tarkoituksena on perustuslain 6 §:n, 19
8:n 3 momentin ja 22 8:n asettamassa valtiosaantdoikeudellisessa kehyksessé turvata vakuutettujen
yhdenvertainen oikeus saada tutkimusta ja hoitoa asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa
sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista (PeVL 52/2017 vp). Tama on siten myos sairausvakuutuslain sairaankuljetuksen
korvauksia koskevan sééntelyn tarkoitus.

Perustuslakivaliokunnan mukaan merkittdvana ulottuvuutena riittavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisessa jokaiselle on, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
eivat suuruutensa puolesta saa siirtdé néitd palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin (PeVVL
39/1996 vp, PeVL 8/1999 vp). Tama patee valiokunnan mukaan myds sairausvakuutuslaissa
tarkoitettuihin matkakustannuksiin. Niidenkin suuruus voi pahimmassa tapauksessa muodostaa
tosiasiallisen esteen terveyspalvelujen kayttdmiselle ja vaarantaa nain perusoikeuden
toteutumisen. (PeVL 52/2017 vp.) Nykyisin asiakkaalle j&& korvattavista matkoista itse
maksettavaksi sairausvakuutuslain mukainen matkakohtainen omavastuuosuus seké vuotuinen
omavastuuosuus (ns. matkakatto).

Terveydenhuoltolaissa saddetddn sairaanhoitopiirien velvollisuudesta jarjestda ensihoitopalvelu ja
siihen siséltyvéat kuljetukset. Hallituksen on tarkoitus antaa eduskunnalle esitys, jonka mukaan
terveydenhuoltolaissa séadettéisiin maakuntien velvollisuudesta jarjestdaa ensihoitopalvelu ja siihen
sisaltyvat kuljetukset sek& ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot ja siirtokuljetukset seké
julkisessa laitoshoidossa ettd avohoidossa oleville potilaille. Hallituksen on tarkoitus myds antaa
eduskunnalle esitys, jonka mukaan ensihoitopalvelusta ja siihen siséltyvista kuljetuksista seké
potilassiirroista ja siirtokuljetuksista asiakkaalle jadvasta maksuosuudesta séadettéisiin sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakasmaksuista annettavassa laissa.
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Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut taydent&a
julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa
yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin
perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella terveydenhuoltolakiin ja muuhun terveydenhuollon
palveluja ja niiden jarjestamista koskevaan yleis- ja erityislainsdadantoon. Liséksi asiakkaan
oikeudesta valita palveluntuottaja maakunnan jérjestaméassa terveydenhuollossa sééadettéisiin
jatkossa valinnanvapauslaissa.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdva saatavuus perustuslain 19
8:n 3 momentin kannalta on riippuvainen palveluihin kdytdssa olevista resursseista.

Perustuslain 22 §:44n perustuvaan perusoikeuksien turvaamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu
huolehtia siita, ettd maakunnilla on kaytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan. Palvelujen
jarjestdmisvastuu on vastedes maakunnilla, mutta palvelujen rahoituksesta vastaa valtio, mik&
merkitsee jarjestamis- ja rahoitusvastuun eriytymista. (PeVL 15/2018 vp.)

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd maakuntien rahoituksen riittdvyydesté ei ole kuntien
rahoitusperiaatteen kaltaista perustuslakivaliokunnan kaytant6a (PeVL 26/2017 vp).
Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien
toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu kuitenkin valtion vastuu huolehtia siitd, ettd maakunnilla on
kaytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen
merkitysta korostaa perustuslain 19 8§:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus.
Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd maakuntien rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida
perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kaytannon valossa. Maakunnilla ei ole
verotusoikeutta. Perustuslakivaliokunta on arvioinut maakuntien itsehallinnon suojan olevan
kunnallisen itsehallinnon suojaa rajoitetumpaa (PeVL 26/2017 vp). Siten rahoitusperiaatteen
merkitys maakuntia koskevan saantelyn valtiosaantdoikeudellisessa arvioinnissa poikkeaa
arvioinnista kuntien osalta. Perustuslakivaliokunta on todennut, etté ratkaisevassa asemassa
maakuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistehtavan asianmukaisen hoitamisen
turvaamisessa on valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen. (PeVL 15/2018 vp.)

Perustuslakivaliokunnan mukaan olennaista on, etté sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on
riittdvasti vastattava palvelutarvetta ja turvattava se, etteivat sosiaali- ja terveyspalveluista perittavét
asiakasmaksut suuruudellaan siirrd palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin. Riittavien
taloudellisten resurssien turvaaminen maakunnille on valttdaméatonta, jotta maakunnat pystyvét
varmistamaan perustuslain mukaiset riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille asukkailleen.
(PeVL 15/2018 vp.)

Esityksessa ehdotetaan, ettéd lakkautettavien sairaankuljetuksen korvausten ja hoito- ja
tutkimuskorvausten korvausmenoa vastaava rahoitus osoitettaisiin maakunnille tdysimaaraisesti eli
sekd valtion rahoitusosuutta ettd vakuutettujen rahoitusosuutta vastaavilta osin. Rahoitus
kohdennettaisiin maakunnille maakuntien rahoituslakiesityksen mukaisesti.

Edella esitetyn perusteella hallitus katsoo, etté esitys ei sisélla sellaisia ehdotuksia, joiden vuoksi
esitysté ei voitaisi kasitella tavallisessa lainsdatdmisjarjestyksessa.

Edell& esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luku ja 4 luvun 6 §,

muutetaan 2 luvun 1 8:n 1 momentti ja 6 §, 4 luvun 5 §:n 2 momentti ja 8 8:n 3 momentti, 15 luvun
9 8:n 1 momentti seka 18 luvun 8 8:n 1 momentin 1 kohta,

sellaisina kuin niistd ovat 2 luvun 1 §:n 1 momentti laissa 437/2010 ja 6 § laissa 1203/2013, 4 luvun
8 8:n 3 momentti laissa 929/2009, 15 luvun 9 8:n 1 momentti laissa 890/2006 seka 18 luvun 8 &:n 1
momentin 1 kohta laissa 1113/2005, seké

lisdtaan 4 luvun 1 8:4an uusi 4 momentti seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sdéannokset

18

Sairaanhoitokorvaukset

Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen mukaan kuin jaljempéand saddetdan laakarin ja
hammaslaakéarin vakuutetun sairauden hoitoon méaaraamat ladkkeet, ladkéarin maaraamat kliiniset
ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja méaraaikaisen ladkkeenmaardédmisen

piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 23 b ja 23 ¢ §:ss&
tarkoitetut ladkkeet ja perusvoiteet sekd sairauden hoitoon liittyvat matkakustannukset.

68

Ulkomailla annettu hoito

Taman lain perusteella ei korvata ulkomailla annetun hoidon kustannuksia lukuun ottamatta toisessa
Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdédéantdé soveltavassa valtiossa
aiheutuneita ladkehoidon kustannuksia ja matkakustannuksia.

Toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsaddant6é soveltavassa valtiossa
aiheutuneet ladkekustannukset korvataan siten kuin 5 ja 6 luvussa saadetédén. Ulkomailla
aiheutuneiden la&kekustannusten korvaaminen edellytta, etta la&dkkeen on méarénnyt henkild, jolla
on oikeus mééarata ladkkeita valtiossa, jossa ladke on maaratty.

Toisessa Euroopan unionin jésenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdadéntoa soveltavassa valtiossa
annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannukset korvataan siten kuin 4 luvussa sdédetéan.

3 luku
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Hoito- ja tutkimuskorvaukset

(kumotaan)

4 luku

Matkakustannusten korvaaminen
18

Vakuutetun tekeméa matka

Taman lain nojalla ei korvata terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssé tarkoitetun ensihoitopalvelun eika
terveydenhuoltolain 73 8:ssé tarkoitettujen potilassiirtojen kustannuksia.

58§
Korvattava matkustustapa

Vakuutetun matkakustannukset korvataan kuitenkin erityisajoneuvon kaytdsta aiheutuneiden
kustannusten perusteella, jos vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai liilkenneolosuhteet edellyttavéat
erityisajoneuvon kayttod. Erityisajoneuvolla tarkoitetaan omaa autoa, taksia, vammaisvarustettua
ajoneuvoa, pienoislinja-autoa, moottorivenettd, moottorikelkkaa ja muuta vastaavaa ajoneuvoa.

68

Sairaankuljetus

(kumotaan)

88

Matkakustannuksen korvauksen peruste ja korvaustaksan vahvistaminen

Muun 5 8:ssé tarkoitetun erityisajoneuvon kuin taksin k&yton korvausperusteena olevasta
korvaustaksasta séadetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerion
on asetusta ja sen muutoksia valmisteltaessa kuultava Kansanelékelaitosta.

15 luku

Toimeenpanoa koskevat sdannokset

32



Luonnos 14.11.2018

98
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun ladkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen maaralla vahennetyn
hinnan tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukaisen
omavastuuosuuden matkan hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille tai palvelujen tuottajalle
sen tekeman tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut
88
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

1) matkakustannusten korvaukset ja laakekorvaukset;

Tama laki tulee voimaan 1 péivand tammikuuta 2021. Sen 2 luvun 1 8:n 1 momentti ja 6 §, 3 luvun
kumoaminen, 15 luvun 9 §8:n 1 momentti ja 18 luvun 8 8:n 1 momentin 1 kohta tulevat kuitenkin
voimaan 1 péivana tammikuuta 2023.

Kansanelakelaitos suorittaa tdmén lain voimaan tullessa voimassa olleiden sdaédnngsten perusteella
korvauksen sairaanhoidon kustannuksista kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta tai
palvelun antamisesta sairaankuljetuksen kustannuksista 30 pdivaan kesékuuta 2021 asti ja
tutkimuksen ja hoidon kustannuksista 30 péivaan kesakuuta 2023 asti.
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Laki sairausvakuutuslain 2 luvun 6 8:n valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan valiaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 6 §,
sellaisena kuin se on laissa 1203/2013,

seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sdédnnokset

68

Ulkomailla annettu hoito

Taman lain perusteella ei korvata ulkomailla annetun hoidon kustannuksia lukuun ottamatta toisessa
Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdédéantdé soveltavassa valtiossa
aiheutuneita ladkehoidon kustannuksia ja matkakustannuksia seka hoidon kustannuksia, joita ei
korvata rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 8:n perusteella.

Toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsaddantoé soveltavassa valtiossa
aiheutuneet ladkekustannukset korvataan siten kuin 5 ja 6 luvussa sdadetéaan. Ulkomailla
aiheutuneiden la&kekustannusten korvaaminen edellytta, etté ladkkeen on méarannyt henkilg, jolla

on oikeus méaarata ladkkeita valtiossa, jossa ladke on maarétty.

Toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdéddantda soveltavassa valtiossa
annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannukset korvataan siten kuin 4 luvussa sdédetéaan.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana tammikuuta 2021 ja on voimassa 31 paivaan joulukuuta 2022.
Kansanelakelaitos suorittaa tdmén lain voimaan tullessa voimassa olleiden saédnngsten perusteella

korvauksen sairaanhoidon kustannuksista kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta tai
palvelun antamisesta 30 paivaan kesdkuuta 2021 asti.
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Laki rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisesta ja korvaamisesta annetun lain 2 §:n
kumoamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdadetaan:

18

Talla lailla kumotaan rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisesta ja korvaamisesta annetun
lain (678/1992) 2 8.

28

Tama laki tulee voimaan 1 pdivand tammikuuta 2021.
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Laki rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisesté ja korvaamisesta annetun lain
kumoamisesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti saadetaan:

18

Talla lailla kumotaan rintamaveteraanien hammashuollon jarjestamisesta ja korvaamisesta annettu
laki (678/1992).

28
Tama laki tulee voimaan 1 pdivané tammikuuta 2023.
Kansanelakelaitos suorittaa tdmén lain voimaan tullessa voimassa olleiden sadnndsten perusteella

korvauksen sairaanhoidon kustannuksista kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta tai
palvelun antamisesta 30 paivaan kesédkuuta 2023 asti.
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