LUONNOS

Hallituksen esitys eduskunnalle sairausvakuutuslain muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esityksen tavoitteena on toteuttaa pdadministeri Sanna Marinin hallituksen paattdmét saastot sai-
rausvakuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin vuoden 2023 alusta
lukien. Osa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten varoista kohdennettaisiin hy-
vinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen.

Esityksessa ehdotetaan, ettd sairaanhoitokorvausten tutkimuksen ja hoidon korvaukset sailytet-
téisiin toimenpiteissd, jotka on maarannyt psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaakari
taikka hammaslaéakari. Lisdksi psykologin tutkimukset korvattaisiin jatkossakin. Muilta osin
tutkimuksen ja hoidon korvaukset poistuisivat.

Liséksi ehdotetaan, ettd jatkossa kaikista yleis- ja erikoisld@kérien vastaanottokdynneista saisi
tasasuuruisen korvauksen yleistaksan perusteella. Korvaus kuitenkin maksettaisiin erikoistak-
san perusteella silloin, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoislaakari taikka erikoishammas-
ladkari. Ladkarin tekemien toimenpiteiden korvattavuus poistuisi joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta. Sdéntelya ehdotetaan tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa.

Liséksi ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain séannds, joka koskee oikeutta korvauk-
seen muussa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa annetun sairaanhoidon kustannuksista.

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

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Hallitus on paattanyt kevain 2020 kehysriihessd, ettd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvauksista leikataan 64 miljoonaa euroa vuoden 2023 alusta lukien. VVanhuspalvelulain
henkildstomitoituksen muutos on julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2021—2024 (s. 24)
todetun mukaisesti tarkoitus rahoittaa useilla eri saastoilld, joista suurimpia ovat laédkehuollon
kustannusten karsiminen 60 miljoonalla eurolla vuodesta 2023 lukien seka yksityisen sairaan-
hoidon korvausten alentaminen.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaan kuluvalla hallituskaudella sd&det&an hoi-
vahenkilOstdn sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa.
Hoitajamitoituksesta sdadetaan ikéantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (jaljempana vanhuspalvelulaki). Hallitusohjel-
man mukainen vanhuspalvelulain muutos (565/2020) hyvéksyttiin kesélla 2020. Vanhuspalve-
lulain 20 8:n 2 momentin mukaan toteutuneen henkildstomitoituksen tehostetun palveluasumi-
sen ja pitk&aikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tyévuo-
rosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa, on oltava 1.10.2020 alkaen véhintaan
0,5 tydntekijaa, 1.1.2021 alkaen vahintdan 0,55 tydntekijaa, 1.1.2022 alkaen vahintéén 0,6 tyon-
tekijad ja 1.4.2023 alkaen véhintdén 0,7 tyontekijéa asiakasta kohti.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu useita sdé&stoj& aiempina
vuosina. Vuonna 2013 korvausjarjestelmdan toteutettiin ns. taksauudistus, jolloin korvaustaksa
muutettiin euroméaardiseksi aiemman prosentuaalisen osuuden sijasta. Samassa yhteydessa pie-
nennettiin laboratoriotutkimusten ja radiologisten tutkimusten korvauksia seké luovuttiin tutki-
muksen ja hoidon yhteydessa perittavasta kiintedstd hoitosarjakohtaisesta omavastuusta. Keski-
maardinen hoidon ja tutkimuksen korvausméaré kayntikertaa kohden oli vuonna 2013 noin 22
prosenttia. Vuonna 2015 hammashoidon korvauksiin tavoiteltiin noin 33 miljoonan euron saés-
toja. Ne toteutettiin alentamalla yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten korvaus-
taksojen tasoa ja hammashoidon korvausvaleja pidentamalla siten, ettd hammastarkastus kor-
vataan joka toinen vuosi. Vuonna 2016 toteutettiin sadst6ja pienentdmélla toimenpidekohtaisia
korvaustaksoja ja liséksi korvattavista hoitotoimenpiteista poistettiin kokonaan joitakin fysiote-
rapian toimenpiteitd. T&lloin tavoiteltiin 78 miljoonan euron vuotuisia s&&stoja.

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

Hallituksen esityksessd 68/2017 vp ehdotettiin muutettavaksi sairausvakuutuslain sdanngs,
jonka perusteella maksetaan korvauksia muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissa saa-
dun sairaanhoidon kustannuksista. Esityksesséa ndita ns. kolmansia maita koskevat korvaukset
olisi lakkautettu. Hallituksen esitys kuitenkin raukesi.

1.2 Valmistelu

Taydennetddn lausuntokierroksen perusteella.



2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleista sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella sairaanhoitona vakuutetulle korvataan yksityislaa-
kérin ja yksityishammasladkérin suorittama ja maarddma tutkimus sekd antama ja maaradma
hoito, laakarin ja hammasladkarin vakuutetun sairauden hoitoon maaraamat laakkeet, laakarin
madraamat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja maaraaikaisen
ladkkeenmadaradmisen piiriin kuuluvat ladkkeet ja perusvoiteet seka sairauden hoitoon liittyvét
matkakustannukset.

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

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

Sairausvakuutuslain mukaisia sairaanhoitokorvauksia voidaan maksaa myo6s kansainvalisissa
tilanteissa. Jos henkild on hakeutunut hoitoon ilman ennakkolupaa toiseen EU- tai ETA-valti-
oon tai Sveitsiin, hanella on oikeus saada korvauksia kustannuksiin samalla tavalla kuin silloin,
jos han olisi kdyttanyt muita kuin kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia terveyspalveluja Suo-
messa. Jos henkild on hakeutunut hoitoon muualle kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin, ha-
nelld ei ole oikeutta lakisaateisiin kustannusten korvauksiin Suomesta. Henkil6ll& on kuitenkin
oikeus sairausvakuutuslain mukaisiin sairaanhoitokorvauksiin sairauden, raskauden tai synny-
tyksen hoidosta aiheutuneista kustannuksista, jotka ovat aiheutuneet muualla kuin EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd. Korvausten saamisen yleisena edellytyksena on, ettd henkil® on sairaus-
vakuutettu Suomessa, hanella on kotikunta Suomessa tai Suomi vastaa muun lainsdddannén
perusteella henkil6lle annetun sairaanhoidon kustannuksista. Lisaksi edellytetaan, ettd henkild
on itse maksanut kaikki hoidosta ulkomailla aiheutuneet kustannukset.

Kansanelakelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvista tehtéavista ja lisaksi tyo-
paikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon.

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
perusteella Kansaneldkelaitos jérjestad ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa ladkinnal-
listd kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa sekd harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta am-
matillista tai ladkinnallista kuntoutusta. Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa kuntoutuksesta aiheu-
tuvia matkakustannuksia siten kuin sairausvakuutuslain 4 luvussa saadetéan.

2.1.1 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen rahoituksesta saadetaan sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuk-
sen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja tyotulovakuutuksen rahoitukseen.
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Sairausvakuutusrahaston vahimmaismaaran on kunkin vuoden paattyessa oltava vahintaan kah-
deksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vahennetaan sai-
rausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Laakekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen
jarjestdmén ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja. Muita sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat maatalousyrittgjien
ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat sairaanhoitokulut ja ra-
jat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 8:n 2—4 momentin seka 20 ja 21
8:n perusteella maksettavat korvaukset. Lisaksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld tar-
koitettujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansanelékelaitokselle aiheutuvat toimin-
takulut. Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan liséksi huomioon edell4 tarkoitettujen kulujen
vuosittaisen muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vahimmaismaéran turvaamiseen.
Ylioppilaiden terveydenhoitosa&tido YTHS:n toimintaa ei endd rahoiteta sairausvakuutuksesta,
vaan valtion rahoituksella ja opiskelijoilta perittavilla lakisaateisilla veroluonteisilla terveyden-
hoitomaksuilla.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd etuudensaajien kesken.
Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (67 %) ja vakuutettujen sairaan-
hoitomaksulla (33 %). Lisaksi valtion varoista rahoitetaan rajat ylittavésta terveydenhuollosta
annetun lain 9 8:n 2—4 momentin seka 20 ja 21 8:n perusteella maksettavat korvaukset silta
osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen kor-
vaukset eivét niitd kata. Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myos etuuksien ja korvausten
toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. El&ke- ja etuustulosta peri-
taan edelleen korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

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

2.2 Hoito- ja tutkimuskorvaukset
Sairausvakuutuslain 3 luvussa saddetdéan hoito- ja tutkimuskorvauksista.

Sairaanhoitona korvataan laakérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja
hoidon madrittelemiseksi seka ladkarin antama hoito. Liséksi korvataan sairausvakuutuslain
mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan laakarintodistuksen tai -lausunnon hankkimi-
sesta aiheutuneet kustannukset.

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



Ladkarin ja hammaslaakarin madradma tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuk-
sen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, eri-
koishammasteknikko, psykologi ja suuhygienisti) tai kun toimenpide on tehty yksityisen ter-
veydenhuollon toimintayksikossa. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on |&a-
karin méaaradma vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvé tutkimus. Psykoterapiaa
korvataan vain ladkérin antamana.

Laakarin maaraamana fysioterapiana korvataan terapeuttinen kasittely seké ladkarin maaradma
muu fysikaalinen hoito edellyttdaen, ettd hoidon on antanut fysioterapeutti tai ettd hoito on an-
nettu fysioterapiapalveluja tuottavassa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossa. Lisaksi
korvataan fysioterapiasta ja ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuu-
tettu on maksanut yksityiselle palveluntuottajalle, jos terveyskeskusladkari tai sairaalaladkari on
ohjannut vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palveluntuottajalle ja on kirjoittanut télle
l&hetteen.

Laakarin ja hammasladkarin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon seka laakarin tai ham-
maslaakarin samalla kerralla maaraaman tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan enin-
t&dn vahvistetun korvaustaksan maara.

Laakarinpalkkioiden ja hammashoidon seké tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista
ja enimmaismaarista seka perusteista laakéarin- ja hammaslaakarinpalkkioiden yleis- ja erikois-
taksoille saddetaan valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoi-
tettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004). Korvaustaksojen perusteiden ja enimmais-
maéarien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteista seka niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaus-
taksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyéhon ja aiheuttamaan
kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettavissa oleviin
varoihin.

Taulukko 1. Sairaanhoitokorvausten saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2019.

Etuuslaji | Saajat Vaesto- | Ostot/kdyn- | Korvaukset Kustannukset | Kor-
osuudet | nit/matkat euroa euroa vaus-
prosent- pro-
teina sentti

Laakarin-

palkkiot 1507 391 | 27,2 3344 040 54 826 940 367 927 433 14,9

Hammas-

hoito 966 313 17,4 2 302 847 48 285 905 345 191 743 14,0

Tutkimus

ja hoito 1151615 | 20,8 3018 708 39 496 324 301 894 772 13,1

Yhteensa | 3625319 | 21,8 8 665 595 142609170 | 1015013948 | 14,0

Lahde: Kelasto.




Taulukko 2. Sairaanhoitokorvausten saajat, toimenpiteet, keskimaéraiset perityt maksut ja

laskennalliset korvaukset tutkimuksen ja hoidon osalta vuonna 2019.

Toimenpiteet Saajat Toimenpi- Peritty Laskennalli-
teiden luku- | maksu e/toi- | nen korvaus
maaré menpide e/toimenpide

Fysioterapia 170972 1314 903 55,54 6,63

Laboratoriotutkimukset 458 062 1652 761 50,04 4,68

Psykologin tutkimukset 365 883 278,41 29,59

Radiologiset tutkimukset 800 023 1236 835 113,47 18,22

Sairaanhoitotoimenpiteet 25433 71 318 37,12 4,69

Sadehoito 189 3184 796,19 44,50

Sytostaattihoito 127 553 420,59 35,00

Yhteensa 1151 469 4 280 501 70,49 9,23

Lahde: Kelasto

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisata va-
kuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten
tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtdvana ei ole ollut luoda vakuu-
tetuille oikeuksia suomalaisen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palve-
luvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon kustannuk-
sia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen terveydenhuollon palveluja
tdydentavana jarjestelménd. Vakuutetulla on mahdollisuus valita seké palveluntuottaja etta 14a-
kari, hammaslaakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkil®.

Rahoituksen monikanavaisuus on ollut sairaanhoitovakuutusjarjestelmén harkittu ominaisuus,
jolla yhteiskunnan eri toimijoita on sitoutettu jarjestelmaan. Korvausjarjestelman kautta julkisia
varoja on kohdennettu tarpeelliseksi katsottuun tutkimukseen ja hoitoon. Samalla sairaudesta
aiheutuvia kustannuksia on tasattu valtakunnallisesti vakuutettujen kesken. Korvaustaksajarjes-
telma on my0s osaltaan taannut sen, ett§ asiakkaat saavat ladketieteellisesti perusteltua tutki-
musta ja hoitoa ja ettd jarjestelman rahoittajat saavat tietoa rahoituksen kohdentumisesta. Suo-
rakorvausmenettely palvelun yhteydessa ja lahes reaaliaikainen tietojen vélitys palveluntuotta-
jilta Kansanelakelaitokseen on mahdollistanut ajantasaisen tietopohjan kaikista toimenpiteista
japalveluista, joita yksityiset palveluntuottajat ovat tuottaneet ja joita Kansanel&kelaitos on kor-
vannut.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euromaardisia, eika niita ole sidottu hinta- ja
kustannuskehitysta kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja tutki-
muskorvauksiin on viime vuosina kohdennettu useita saastétoimenpiteitd. Tdman seurauksena
korvaustaso on nykyisin niin matala (13—16 %), ett& korvaukset eivat endd tosiasiallisesti lisda
mahdollisuuksia palveluntuottajan valintaan.



Taulukko 3. Laakarinpalkkiosta korvauksen saaneet ja maksetut korvaukset seké keskimaéarai-
nen kéyntikohtainen korvaus ja kustannukset vuonna 2019.

Etuuslaji Saajat Kaynnit Korvaus- | Korvaukset | Kustannukset
prosentti e/kaynti e/kaynti
Ladkarinpalkkiot | 1507 391 | 3344040 14,9 16,40 110,02

Lahde: Kelasto.

Aiemmissa sosiaali- ja terveysministerion selvityksissd on arvioitu ldakérin- ja hammaslaaka-
rinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon korvausten poistamista terveydenhuollon monikanavai-
sen rahoituksen purkamiseksi. Korvausten poistamisen on arvioitu todennékdisesti jossain méa-
rin lisd&vén julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntad, mika puolestaan liséisi julkisen ter-
veydenhuollon menoja. On kuitenkin pidetty epatodennédkdisena, ettd hoito- ja tutkimuskor-
vauksilla tuettu yksityisen terveydenhuollon kysynta siirtyisi sellaisenaan julkisen terveyden-
huollon kysynnéksi. Selvityksissa on todettu, ettd kansainvélisten tutkimusten mukaan terveys-
palveluissa hintajousto on pienta eli terveyspalvelujen hinta vaikuttaa vain vahan terveyspalve-
lujen kayttodn. Hintajousto kuitenkin vaihtelee palvelutyypin mukaan.

Kokonaisuutena sairaanhoitovakuutuksen korvaukset jakautuvat melko tasaisesti suuri- ja pie-
nituloisille, mutta korvauksista on tullut entista keskittyneempia. Suurituloiset saavat suurem-
man osan yksityisen sairaanhoidon korvauksista, kun pienituloiset saavat enemméan matkakor-
vauksia. Erityisesti tutkimuksen ja hoidon korvausten ja yksityishammasléakarinpalkkioiden
korvausten on havaittu keskittyvan suurituloisille. Keskittymiseen voi vaikuttaa se, ettd yksi-
tyislaakarikaynteihin verrattuna tutkimuksen ja hoidon toimenpiteet ja yksityishammaslaakari-
palvelut ovat keskiméaarin kalliimpia. Vuonna 2015 ja 2016 toteutetut korvaussaastét eivat kui-
tenkaan ole johtaneet voimakkaampaan keskittymiseen yksityishammaslaakarinpalkkioita tar-
kasteltaessa.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustason aleneminen on rekisteri- ja tilastotietojen perusteella
véhentanyt yksityisten terveyspalvelujen kdyttoa pienituloisessa vaestonosassa. Suurituloisen
vadestonosan yksityisten terveyspalvelujen kayttéon korvaustason lasku ei ole vaikuttanut. Siten
on arvioitu, ettd korvausten poistamisen seurauksena julkisen terveydenhuollon kéyttajiksi siir-
tyisi lahinna henkil6ita, joille palvelun hinnalla on merkitysta. Hoito- ja tutkimuskorvausten
lakkauttaminen kokonaan saattaisi siten jossain maarin liséta sosioekonomisia eroja yksityisten
terveyspalvelujen kdytossé, koska ilman lakiséateisen sairausvakuutuksen kompensaatiota pie-
nituloisten henkildiden taloudelliset mahdollisuudet tdydenta saatavilla olevia julkisen tervey-
denhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon palveluilla heikkenisivét entisestaan. Nykyi-
sen korvaustason mataluudesta johtuen tdma vaikutus olisi kuitenkin vahéinen, ja vaikutuksen
arvioidaan olevan erilainen eri palveluiden kohdalla.

Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen on aiemmissa selvityksissa arvioitu todennékoi-
sesti jossain maarin lisddvan myos yksityisten sairauskuluvakuutusten markkinoita, mik& puo-
lestaan voisi lisata terveyspalvelujen saatavuuden eriarvoisuutta. Yksityisissa vakuutuksissa va-
kuutusmaksut ja vakuutusehdot madraytyvat vakuutettavan riskin mukaan. Lakisaateisessa sai-
rausvakuutuksessa vakuutusmaksut maaraytyvat tulojen mukaan ja kaikilla vakuutetuilla on
maksuista riippumatta yhtaldinen oikeus lakiséateisiin korvauksiin ja etuuksiin. Yksityisten va-
kuutusten on arvioitu lisdantyvan erityisesti tydsuhde-etuina, jolloin eriarvoisuus tyssé olevien



ja tyéeldman ulkopuolella olevien henkilGiden vélilla kasvaisi. Yksityisten sairauskuluvakuu-
tusten kysyntéan vaikuttavat kuitenkin ensisijaisesti vaeston taloudelliset mahdollisuudet va-
kuutusten hankintaan seka julkisen terveydenhuollon palvelujen saatavuus. Koska sairausva-
kuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten nykyinen korvaustaso on matala, korvausten
sédilyttaminen ennallaan ei siten juurikaan hillitsisi yksityisten vakuutusten jo pidempéan jatku-
nutta kasvavaa kysyntaa.

3 Tavoitteet

Hallituksen esityksen tavoitteena on tehda lakimuutokset, joilla saavutetaan sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausten osuus vanhuspalvelulain mukaisen henkildstomitoituksen rahoituk-
sesta. Varoista 22,65 miljoonaa euroa ohjattaisiin hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoi-
tukseen henkilostomitoituksen rahoittamiseksi ja lisaksi hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen
rahoitukseen siirrettdisiin 10 miljoonaa euroa asiakassiirtymien kattamiseksi.

Liséksi tavoitteena on yksinkertaistaa sairausvakuutuslain ulkomailla annettua hoitoa koskevaa
saantelya poistamalla laista séannds oikeudesta korvaukseen muussa kuin EU- tai ETA-valti-
ossa tai Sveitsissa annetun sairaanhoidon kustannuksista.

4 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd endotetaan, etté sairausvakuutuslain perusteella yksityisen terveydenhuollon palve-
luista maksettaviin hoito- ja tutkimuskorvauksiin tehddidn muutoksia. Ehdotus liittyy vanhus-
palvelulain mukaisen henkilostdmitoituksen voimaantuloon.

Jatkossa yksityisen terveydenhuollon la&kérinpalkkioista saisi tasasuuruisen korvauksen yleis-
ja erikoislaakarikaynneista joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Erikoisladkérikorotus mak-
settaisiin jatkossa vain psykiatrian erikoislaakarin ja erikoishammaslaékérin vastaanotoista, ja
muut ladkarin vastaanotot korvattaisiin yleistaksalla. Laakarinpalkkioiden korvauksiin kohdis-
tuvia rajauksia ehdotetaan tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa siten, ettd erillisista eri-
koislaakari-, kotikaynti- ja aikakorotuksista luovuttaisiin. La&k&rin toimenpidepalkkioista saisi
jatkossa korvauksen vain psyykkisen sairauden hoitoon liittyvista toimenpiteisté, kuten psyko-
terapiasta, seké suu- ja leukakirurgian erikoislaakarin tekemistéd toimenpiteista.

Laakarin etdvastaanotot ja sairausvakuutuslain mukaisten etuuksien hakemiseksi tarvittavat lau-
sunnot pysyisivat korvattavina.

Hoidon ja tutkimuksen korvaukset poistuisivat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Jatkossa
vain hammaslaakarin, psykiatrian erikoislaakarin ja suu- ja leukakirurgian erikoisladkarin maa-
radmat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset olisivat korvattavia. Muut kuin hammaslaakérin,
suu- ja leukakirurgian erikoislaakarin tai psykiatrian erikoisladkéarin maaradmat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset eivét olisi enda korvattavia. Psykologin tutkimukset pysyisivat korvat-
tavina ladkarin méaradmana. Fysioterapiaa, sadehoitoa, sytostaattihoitoa ja sairaanhoitotoimen-
piteitd ei endd korvattaisi. Hoidon ja tutkimuksen korvauksiin kohdistuvia rajauksia ehdotetaan
tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa.

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



Lis&ksi ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain sdannds, joka koskee oikeutta korvauk-
seen muussa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa annetun sairaanhoidon kustannuksista.

5 P&aasialliset vaikutukset
5.1 Taloudelliset vaikutukset
5.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

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

Yksityisten lagdkaripalvelujen kdyttd on painottunut erikoislaéakaripalveluihin, joten kustannuk-
sista ja korvauksista valtaosa syntyy erikoislaakarinpalkkioista. Vuonna 2019 korvattujen kayn-
tien mukaan yksityisten erikoisladkérinpalvelujen suurimmat erikoisalat olivat silméataudit,
naistentaudit ja synnytykset, ortopedia ja traumatologia, lastentaudit, korva-, nené- ja kurkku-
taudit, yleisladketiede, ihotaudit ja psykiatria. Erikoisladkarikayntien korvausten saajia oli noin
1 269 000 ja korvattuja kaynteja noin 2,4 miljoonaa.

Vuonna 2019 tutkimuksen ja hoidon korvausten saajia oli 1 151 615, korvattuja kdynteja 3 mil-
joonaa ja korvattuja toimenpiteita 4,5 miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 302 mil-
joonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 39,5 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli keskiméaarin
13,1 prosenttia. Korvattujen toimenpiteiden mukaan tutkimuksen ja hoidon korvauksia makset-
tiin eniten laboratoriotutkimuksista, fysioterapiasta ja radiologisista tutkimuksista. Ehdotuksen
arvioidaan alentavan korvausmenoja yhteensa noin 64 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitus-
osuus on noin 43 miljoonaa euroa ja vakuutettujen rahoitusosuus noin 21 miljoonaa euroa. Laa-
karipalkkioiden osuus sadstoistad on 28 miljoonaa euroa (josta toimenpidepalkkioita 10 miljoo-
naa euroa ja aikaveloitteisia vastaanottopalkkioita 18 miljoonaa euroa) ja tutkimuksen ja hoidon
osuus saastdista on 36 miljoonaa euroa.

Sairaanhoitokorvausten muutoksilla on vaikutuksia my6s maksettaviin matkakorvauksiin,
koska oikeus matkakorvaukseen matkoista yksityiseen terveyspalveluun on sidoksissa palvelun
korvattavuuteen. Kelasta saatujen tilastotietojen perusteella matkakorvausmenojen arvioidaan
alenevan noin 0,3 miljoonalla eurolla, josta valtion osuus on 0,2 miljoonaa euroa.

Edelleen korvattaisiin yleis- ja erikoisladakérin vastaanottokaynteja noin 27 miljoonalla eurolla
sekd hammaslaékarin méaaraamia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia ja psykiatrian erikois-
ladkarin maaraamia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia noin 5 miljoonalla eurolla vuonna
2023. Psykologin tutkimuksia korvattaisiin ladkarin maaraamina arviolta 30 000 eurolla. Lisaksi
lausuntoja korvattaisiin arviolta 0,2 miljoonalla eurolla.

Muissa kuin EU- tai ET A-valtioissa tai Sveitsissa saadun sairaanhoidon korvauksia on maksettu
vuonna 2019 yhteensé noin 0,11 miljoonaa euroa. Nama korvaukset esitetddn lakkautettaviksi.
Valtion osuus lakkautuksesta seuraavista saastoista olisi noin 70 000 euroa.

5.1.2 Asiakassiirtymien kustannusten arviointi

Asiakassiirtymien aiheuttamien kustannusten kattamiseksi on varattu 10 miljoonaa euroa, jotka
kohdistetaan hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen. Ei ole olemassa tutkimustie-
toa siitd, kuinka moni asiakas siirtyisi milldkin korvaustasolla osittain tai kokonaan pois yksi-
tyispalvelujen piiristé ja milt4 osin kdynnit korvautuisivat julkisen terveydenhuollon kaynneilld,
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joten arviot asiakassiirtymistd ovat suuntaa antavia. On todenndkoistd, ettd asiakassiirtymien
laajuus tulee vaihtelemaan perustettavien hyvinvointialueiden palveluiden laajuuden ja tarjon-
nan mukaan.

Asiakassiirtymien arvioinnissa tulee ottaa huomioon, etta julkinen ja yksityinen sektori eivét
ole taydellisid substituutteja keskendan, eiké niiden palveluvalikoima ole sama. Kaikilta osin
julkinen sektori ei tarjoa lainkaan palvelua, jota yksityinen terveydenhuolto tarjoaa. Julkisten
palveluiden kriteerit hoitoon paasylle ovat myds osin tiukemmat, eiké asiakas voi esimerkiksi
suoraan hakeutua erikoislaékarille tai aina edes yleisladkérille.

Osalle asiakkaista on merkitysta my®os silla, etta hoitavan laékarin voi itse valita, ja halutessaan
asiakas voi aina hakeutua saman ladkarin vastaanotolle. Tdhdn mennessa sairaanhoitokorvaus-
ten reaaliarvo on laskenut voimakkaasti ilman, ettd siitd on seurannut merkittavaa siirtyméaé pois
yksityisen sektorin palveluista. Korvausten merkitys on jo nyt aiempaa huomattavasti véhéi-
sempi.

Markkinat maaradvat palveluiden hinnan. Jos asiakkaita siirtyisi merkittavasti julkiselle sekto-
rille, yksittéiset palveluntarjoajat voisivat alentaa hintoja tai hintojen kasvuvauhtia, jolloin kor-
vauksen poistaminen osasta palveluita ei nékyisik&an merkittavésti asiakkaan omavastuuosuu-
dessa.

Merkittavalla osalla sairausvakuutuskorvattujen palvelujen kdyttajista on myds tyoterveyshuol-
lon palvelut kéytettavissaan. Naiden asiakkaiden osalta siirtymaa tapahtuisi todennakdisesti
enemman tyoterveyshuollon palveluihin kuin julkiselle sektorille. Osalla sairausvakuutuskor-
vattujen palvelujen kayttajista on yksityinen vakuutus, jolloin korvausten lakkauttaminen tuskin
vaikuttaisi heidan palvelujen kayttdonsa. Toisaalta kaikilla ei ole mahdollisuutta saada yksi-
tyista vakuutusta esimerkiksi terveydentilan tai taloudellisten syiden vuoksi.

Yksityiselld sektorilla monet asiakkaista tarvitsevat harvoin palveluja (ovat kerta-asiakkaita”).
Heilla ei vélttdmatta ole tarkkaa tietoa palveluiden hintatasosta tai silla ei ole heille merkitysta,
koska he ovat esimerkiksi valmiita maksamaan siité, ettd he paasevat yksityisella sektorilla no-
peasti yleislaakarin vastaanotolle.

Monikanavarahoituksen purkamisen virkamiesselvityksen yhteydessa arvoitiin sairaanhoito-
korvausten lakkauttamisesta aiheutuvia mahdollisia asiakassiirtymia. Virkamiesselvityksen ar-
vioinnissa nojauduttiin sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntija-arvioiden pohjalta tehtyihin asiakassiirtymaoletuksiin, koska asiakkailta peritta-
vasta kokonaishinnasta palvelumaksuineen ja muine lisémaksuineen ei ole luotettavaa tilasto-
tietoa. Talldin arvioinnissa ei kyetty laskemaan yksityisen terveydenhuollon palvelujen kysyn-
nan hintajoustoja eli sit4, miten yksityisten terveyspalvelujen kysynta muuttuisi, kun palvelujen
hinta muuttuisi. Liséksi palvelujen kysyntaan vaikuttavat hinnan lisaksi monet muut tekijat, ku-
ten palvelujen saatavuus julkisella puolella, hoitojonojen pituus tai yksityisten terveysvakuu-
tusten kaytto. Naiden tekijoiden vaikutus vaihtelee palvelukokonaisuuksittain.

Virkamiestyoryhman tydskentelyssa asiakassiirtymien arvioimiseksi tehtiin skenaarioita, jotka
ovat esimerkkeja mahdollisista muutoksista. Skenaarioihin siséltyvat ladkarinpalkkiot ja hoidon
ja tutkimuksen korvaukset, mutta eivat hammashoidon korvaukset. Skenaarioita oli kolme eri-
laista sen mukaan, kuinka suuren osan asiakkaista arvioitiin siirtyvén julkiseen terveydenhuol-
toon. Skenaarioissa arvioitiin siirtymien kustannuksia 0, 5 ja 10 prosentin siirtymilld. Laskel-
mien perusteella julkisen sektorin terveydenhuoltoon tulisi ohjata rahoitusta asiakasmaksut huo-
mioiden 0—20 miljoonaa euroa.
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Skenaario 1 (ns. nolla-skenaario), jossa kaikkien yksityisen terveydenhuollon korvausten lak-
kauttaminen ei johtaisi asiakassiirtymiin yksityiseltd puolelta julkiselle, pidetadn epérealisti-
sena. Skenaariossa 2 asiakassiirtymien arvioitiin olevan naistentautien seka yleislaakarikayntien
ja yleislaaketieteen erikoislaakarikdyntien osalta 5 prosenttia ja muiden erikoislaakarikayntien
osalta 2 prosenttia. Skenaariossa 3 asiakassiirtymien arvioitiin olevan naistentautien seka yleis-
ladkarikayntien ja yleislaéketieteen erikoisléakarikéyntien osalta 10 prosenttia ja muiden eri-
koislaakarikayntien osalta 5 prosenttia. Ndiden skenaarioiden mukaiset kustannukset vastaavat
todennakodisemmin todellisuutta. Talldin julkisen sektorin rahoitustarpeen arvioitiin olevan ske-
naariossa 2 noin 10 miljoonaa euroa ja skenaariossa 3 noin 20 miljoonaa euroa.

Edell4 esitetyt arviot eivat kuitenkaan sovellu sellaisenaan esityksen vaikutusten arvioimiseen,
koska kaikkia yksityisen sairaanhoidon korvauksia ei lakkauteta. Vaikutusarvioinnissa on paa-
dytty siihen, ettd asiakassiirtymat yksityisen sektorin palveluista julkiselle sektorille tulisivat
olemaan maltillisia tilanteessa, jossa yleisladkaripalkkioiden korvaukset pysyvét suurin piirtein
nykyisella tasolla, erikoislaékaripalkkioiden korvaukset vahenevat enintdadn 50 prosentilla ja
laékarien toimenpidepalkkioista luovuttaisiin. Tasté arviosta ulkopuolelle jaavét psykiatrian eri-
koislaakarin palkkiot ja jatkossakin korvattavat psyykkisen sairauden hoitoon liittyvét toimen-
piteet. Lisaksi tutkimuksen ja hoidon korvaukset lakkautettaisiin lukuun ottamatta poikkeuksia
koskien psykiatrian erikoisladkarin tai hammasléakarin méardamia laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksia ja psykologin tutkimuksia. Talléin la&karinpalkkioiden korvausmenojen arvioidaan
alenevan noin puoleen nykyisestéd seké tutkimuksen ja hoidon korvausmenon noin 10 prosent-
tiin nykyisesta korvausmenosta. Laakéarinpalkkioiden seké tutkimuksen ja hoidon korvausme-
nojen arvioidaan yhteensé alenevan noin 66 prosentilla nykyisestd korvausmenosta. Jos asia-
kassiirtymien arvioinnissa kéytetadn samaa suhteellista osuutta, niin julkisen sektorin rahoitus-
tarpeen voitaisiin arvioida olevan skenaariossa 2 noin 7 miljoonaa euroa ja skenaariossa 3 noin
13 miljoonaa euroa.

Néiden arvioiden perusteella asiakassiirtymiin varatun 10 miljoonan euron arvioidaan kattavan
mahdolliset asiakassiirtymat yksityisista palveluista julkiseen terveydenhuoltoon. Mikéli asia-
kassiirtymien kustannukset jadvat 10 miljoonaa véhaisemmaksi, voivat hyvinvointialueet kéyt-
t&a yli jadvia varoja terveydenhuollon palvelutarjonnan parantamiseen, sill4 varat ohjataan hy-
vinvointialueiden rahoitukseen yleiskatteellisena.

5.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Hoito- ja tutkimuskorvausten osittaisen poistumisen ei arvioida merkittavasti heikentévén yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujen kysynt&a. VVoidaan kuitenkin arvioida, ettd mahdolliset asia-
kassiirtymat pois yksityisen terveydenhuollon palveluista vaikuttavat palveluntuottajaan sité
enemman, mitd pienemmasta palveluntuottajasta on kysymys. Korvauslajien osittainen poistu-
minen saattaa vaikuttaa yksityisen terveydenhuollon toimijoiden tarjoamien palvelujen valikoi-
maan, mutta ndiden vaikutusten arvioidaan olevan vahaisia, koska asiakassiirtymien ei arvioida
olevan merkittdvan suuruisia.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan vain tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia sek&
raskauden ja synnytyksen aiheuttamia tarpeellisia kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvauksia
koskevalla lainsdaadanndélla ja korvauskaytannolla on siten yksityisen terveydenhuollon palve-
luja ohjaava vaikutus. Korvausjarjestelmalla on valillinen ohjausvaikutus myds yksityisiin sai-
rauskuluvakuutuksiin. Korvausten osittaisen poistumisen seurauksena ohjausvaikutus heikke-
nisi.
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5.2 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Esityksen seurauksena osa yksityisen terveydenhuollon palveluista jéisi asiakkaan itsensé ko-
konaan kustannettaviksi tai mahdollisesti tyterveyshuollon tai tydnantajan ottaman yksityisen
sairauskuluvakuutuksen kautta rahoitettaviksi.

Korvausten poistuminen osasta palveluita vaikuttaa asiakkaan omavastuuosuuden maaréan yk-
sityisissa terveyspalveluissa. Suurituloiset kéyttavat yksityisia terveyspalveluita pienituloisia
enemman. Suurituloisten palveluiden kayttajien osalta voidaan arvioida, etta korvauksen pois-
tuminen osasta palveluita ei vaikuta kayttaytymiseen merkittavasti, eika korvauksen poistumi-
sella ole merkittdvaa vaikutusta henkilon taloudelliseen asemaan. Korvauksen merkitys on pie-
nituloiselle suurempi. Koska korvaukset ovat kuitenkin jo valmiiksi tasoltaan hyvin matalia, ei
korvausten poistumisella osasta palveluita katsota olevan merkittdvaa vaikutusta pienituloisten
yksityisten terveyspalveluiden kaytélle yksittdisten kdyntien osalta.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystad matkasta ai-
heutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tut-
kimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Sairaanhoitoon liittyvid matkoja yksityiseen
terveydenhuoltoon ja niihin liittyvaé yopymisrahaa ei siten enda korvattaisi sellaisen hoidon tai
tutkimuksen osalta, jota ei ole s&adetty korvattavaksi sairausvakuutuslaissa. Siten osa yksityi-
seen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista jaisi asiakkaan itsensé kustannettavaksi.

5.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esityksell& on vaikutuksia Kansanel&kelaitoksen toimintaan ja henkildstoon. Hoito- ja tutki-
muskorvausten korvauslajien osittainen poistuminen johtaisi henkildtydvuosien laskuun sai-
raanhoitokorvausten toimeenpanossa pitkélla aikavalilla. Sairaanhoitokorvausten toimeenpano
voi alkuvaiheessa olla tyollistavad muun muassa tarvittavien lisaselvitysten hankkimisen myoté
muuttuvien korvausperusteiden seurauksena.

Muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissé annetun sairaanhoidon korvausten poistumi-
nen vahentaisi Kansaneldkelaitoksen tydmaaraé hiukan. Korvaushakemuksia on késitelty Kan-
saneldkelaitoksella vuositasolla keskimé&arin noin 1 200—1 300.

Sairaanhoitoon liittyvida matkoja ja niihin liittyvia yopymiskorvauksia yksityiseen terveyden-
huoltoon ei en&é korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella niiltd osin, kuin hoidon tai tutki-
muksen korvattavuudesta ei sdddetd sairausvakuutuslaissa. Yksityisessa terveydenhuollossa
saadun hoidon toimenpidekohtaisen siséllon selvittdminen matkakorvaushakemusten késittelyn
yhteydessa olisi Kansanelékelaitokselle erittdin tyollistavaa. Myds Kansanelakelaitoksen kor-
vaamien taksimatkojen vélityskeskusten tulisi talloin selvittdd matkan tilauspuhelun yhtey-
dessd, mita toimenpiteitd asiakkaalle tehdaan yksityisessa terveydenhuollossa. Tallaiseen ter-
veystietojen selvittamiseen liittyisi todenndkdisesti tietosuojasadntelya koskevia rajoitteita. Li-
séksi selvittely voisi pitkittaa tilauspuheluja ja olla asiakkaiden nékdkulmasta vaikeaselkoista.
Toisaalta nykyinen korvauskaytantd perustuu myds osin luottamukseen, eikd tahattomia tai ta-
hallisia vaarinkéaytoksia esiinny merkittavasti. Nain ollen Kansanelakelaitoksen ei olisi jatkos-
sakaan tarpeen selvittad jokaisen matkakorvaushakemuksen késittelyn yhteydessa saadun hoi-
don toimenpidekohtaista sisaltdd. Muutosten arvioidaan lisdavan tydmaaraa Kansanelakelaitok-
sella etenkin toimeenpanon alkuvaiheessa.

Esitykselld on vaikutuksia myos sairauskassojen ja tyOpaikkakassojen toimintaan. Kassat kor-
vaavat jasenilleen vakuutuskassalakiin (1164/1992) perustuen ja sdénttjensd mukaisesti sai-
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raanhoitoa ja tutkimuksia. Korvauksia maksetaan my6s yksityisen terveydenhuollon palve-
luista. Sairauskassat rahoittavat toimintansa padosin jaseniltdan saamillaan maksuilla, ja osassa
sairauskassoista tyonantajat osallistuvat rahoitukseen maksamalla ns. kannatusmaksua. Kansan-
elakelaitokselta saatujen tietojen mukaan typaikkakassat ovat maksaneet vuonna 2020 sairaus-
vakuutuslain mukaisia tutkimuksen ja hoidon korvauksia yhteensa noin 1,2 miljoonaa euroa ja
vastaavia lisdetuuksia noin 6,75 miljoonaa euroa.

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

Esityksen seurauksena sairausvakuutuslain perusteella annettavat Kansanelakelaitoksen paa-
tokset hoito- ja tutkimuskorvauksista vahenisivat. TA&ma johtaisi sosiaaliturva-asioiden muutok-
senhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen tehtévien valitusten maaran vahenemiseen.
Vaikutukset toteutuisivat viiveelld ottaen huomioon korvausten hakuajan, valitusajat ja valitus-
ten kasittelyajat.

Hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat tarjonneet tietoa yksityisen terveydenhuollon kaytdsta. Kor-
vausjérjestelmaén liittyvat seuranta- ja valvontatehtévét ovat tukeneet yhtendisia hoitokéytan-
tdja ja ohjanneet yksityistd palvelutuotantoa hyvien hoitokéytantdjen suuntaan Kansanelakelai-
toksen ohjeistusten, asiatarkastuksen, valvonnan ja auditointien avulla. Kansanelékelaitos on
ilmoittanut lupaviranomaiselle korvausten toimeenpanossa esiin nousseista tapauksista, jos on
ollut syyta epdilla, ettd hoidot eivat ole olleet asianmukaisia. Esityksella on siten vaikutuksia
myos lupa- ja valvontaviranomaisten toimintaan.

5.4 Vaikutukset Ahvenanmaahan

Valtakunnan ja Ahvenanmaan maakunnan valisesta toimivallanjaosta saddetddn Ahvenanmaan
itsehallintolaissa (1144/1991). Itsehallintolain 1 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on it-
sehallinto. Itsehallintolain 17 §:n mukaan maakuntapdivat voi saatda lakeja maakuntaa varten.
Itsehallintolain 18 §:ssé luetellaan alueet, joita koskevissa asioissa Ahvenanmaan maakunnalla
on lainsdadantdvalta. Eduskunta ei voi saataa lakeja maakunnan toimivaltaan kuuluvissa asi-
oissa, eivatka vastaavasti maakuntalain saadokset voi koskea valtakunnan toimivaltaan kuulu-
via asioita.

Ahvenanmaan itsehallintolain 29 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan valtakunnalla on lains&é-
dantdvalta asioissa, jotka koskevat tiettyjen ryhmien ty6eldketurvaa ja muuta sosiaalivakuu-
tusta. Muulla sosiaalivakuutuksella tarkoitetaan sosiaalivakuutusta koskevaa lainsaadantoa. It-
sehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdadantdvalta myds veroja ja mak-
suja koskevissa asioissa itsehallintolain 18 §:n 5 kohdassa saadetyin poikkeuksin. Itsehallinto-
lain 18 §:n 12 kohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoito kuuluvat maakunnan lainsdadantéval-
taan itsehallintolain 27 8:n 24, 29 ja 30 kohdassa séadetyin poikkeuksin. Esityksessa ehdotettu-
jen muutosten ei arvioida vaikuttavan itsehallintolain sdédnndsten mukaiseen toimivallanjakoon.
Ehdotetut sdastét yksityisen sairaanhoidon korvauksiin kohdistuvat myds Ahvenanmaahan,
vaikka Ahvenanmaalle ei muodostu hyvinvointialuetta eikd vanhuspalvelulain mukainen hen-
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kilostomitoitus koske Ahvenanmaata. N&in ollen yksityisen sairaanhoidon korvauksiin ehdotet-
tavia saastoja ei Ahvenanmaan kohdalla kompensoitaisi mitenk&én, kun taas muualla Suomessa
varat kohdistettaisiin hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen.

5.5 Yhteiskunnalliset vaikutukset
5.5.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvauslajien osittainen poistuminen koskee suurta osaa vées-
tosta. Korvauslajien osittaisella poistumisella arvioidaan olevan jossain maarin vaikutuksia jul-
kisen terveydenhuollon palvelujen kysyntaan, tarpeelliseen sairaanhoitoon paésyyn ja siten kan-
salaisten asemaan. Korvauslajien osittaisen poistumisen arviointi ja ennakointi on kuitenkin
haastavaa tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelma ja toimintaymparistd koko-
naisuudessaan on muutosvaiheessa. Kun osa korvauksista poistuisi vuoden 2023alusta, hyvin-
vointialueiden jarjestimassa terveydenhuollossa olisi vastattava asukkaiden palvelutarpeeseen
jamahdollisesti jossain maarin lisaantyneeseen julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntaan
riittavilla terveyspalveluilla. Korvausjarjestelmélla on nykyisin myds palveluohjauksellinen
tehtava, joten samalla palveluohjausta olisi kehitettava.

Julkisista varoista maksettavien korvausten osittainen poistuminen voi vaikuttaa yksityisia pal-
veluja kéyttavien asiakkaiden kayttaytymiseen ja siirtymiseen julkisen terveydenhuollon palve-
lujen kayttajiksi, vaikka nykyinen korvaustaso onkin matala. On mahdollista, ettd kansalaiset
voivat kokea nykyisen korvauksen merkityksen suuremmaksi kuin se méarallisesti on. Korvaus-
jarjestelmé saattaa myos toimia kannustimena kayttdd omia varoja terveydesta huolehtimiseen.
Talloin korvausten poistuminen saatetaan kokea siten, ettd hyvinvointialueen jarjestdmaén ter-
veydenhuoltoon hakeudutaan, jotta saataisiin tukea julkisista varoista terveyspalvelujen kay-
tolle seka vastineeksi maksetuille veroille. Vaikutuksia asiakkaiden kayttaytymiseen ja asemaan
on kuitenkin vaikea arvioida, koska ne riippuvat siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen tavoitteet palvelujen saatavuuden lisddmisen suhteen saavutetaan toimeenpanovai-
heessa ja myos siitd, millaiseksi uusi jérjestelma kullakin hyvinvointialueella muodostuu ja mil-
laiseksi vakuutetut sen kokevat.

Esityksessa ehdotetaan, ettd muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissd annetusta sai-
raanhoidosta aiheutuneita kustannuksia ei jatkossa korvattaisi. Nykyisten sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausten taloudellinen merkitys vakuutetulle on vahainen, mutta niiden lakkautus
on kuitenkin heikennys nykytilaan verrattuna. Useimmilla EU- tai ETA-valtioiden tai Sveitsin
ulkopuolelle matkustavilla on yksityinen vakuutus, joka turvaa terveyspalvelujen saamisen ja
kustannusten korvaamisen, mika osaltaan selittdd kyseisten sairaanhoitokorvausten véhaisen
maksetun maaran.

Ehdotettujen muutosten arvioidaan jossain maarin lisaavan yksityisten sairauskuluvakuutusten
kysyntda. Tama puolestaan voi lisaté terveyspalvelujen kéyton eriarvoistumista. Kansainvalis-
ten kokemusten perusteella julkisen ja lakisaateisen sosiaali- tai sairausvakuutusjarjestelmén
puuttuminen, heikentyminen tai poistuminen lisédé yksityisten vakuutusten kayttod ja merki-
tystd. Suomessa tahén kehitykseen vaikuttaa kuitenkin myos se, miten asiakkaat kokevat saa-
vansa tarvitsemiaan terveyspalveluja julkisesta terveydenhuollosta. Esityksella voi olla vaiku-
tuksia myds nykyisiin yksityisia sairauskuluvakuutuksia koskeviin sopimuksiin silloin, kun
niissa otetaan huomioon sairausvakuutuslain perusteella korvattava sairaanhoito.
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5.5.2 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittaviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistamaan vaeston terveyttd. Perustuslakivaliokunta on
useissa lausunnoissaan (esim. PeVL 39/1996 vp, PeVL 8/1999 ja PeVL 10/2009 vp) todennut,
ettd asiakasmaksut eivat saa suuruutensa takia siirtad kyseisia palveluja niita tarvitsevien tavoit-
tamattomiin. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ih-
misoikeuksien toteutuminen.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tasosta on tullut useiden korvauksiin
kohdistuneiden sé&stotoimenpiteiden seurauksena niin matala, ettd korvausten ei voida enéda
katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon paésyé. Néin ollen esityksella ei arvioida olevan merkit-
tavia vaikutuksia perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

Sen sijaan esityksellé voi olla vaikutuksia eri sosioekonomisten ryhmien mahdollisuuksiin kayt-
t&4 julkista terveydenhuoltoa tydentavié yksityisen terveydenhuollon palveluja. Aiemmin yk-
sityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksilla on voitu tukea yksityisen sektorin hoitoon
hakeutumista yhdenmukaisesti ja merkittdvéa korvausten taso on tukenut palvelujen kéytté to-
siasiallisesti. Korvaukset ovat nykyisin keskittyneet jonkin verran enemman suurituloisille,
jotka myos kayttavat kalliimpia yksityisen terveydenhuollon palveluita (esim. kdyvat toimenpi-
teissd). Korvauslajien osittaisen poistumisen voidaan ndin ollen arvioida vaikuttavan enemman
pienituloisten kuin suurituloisten palveluntuottajan valintaan, mutta vaikutusten ei kuitenkaan
arvioida heikentdvan oikeutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Esityksen seurauksena korvauksiin jéljelle jaavia varoja kohdennettaisiin erityisesti yleis- ja
erikoislaakarikaynteihin ja mielenterveyspalveluihin. Naiden kohdennusten katsotaan tukevan
julkisen terveydenhuollon palvelutuotantoa kohdennusvaihtoehdoista parhaiten. Valitulla koh-
dentamisella pyritddn osaltaan valttdmaén julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa lisapai-
netta, joka voisi pahimmillaan johtaa siihen, ettd ihmiset eivat saisi tarvitsemiaan palveluita.

Perustuslain 6 §8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Saanndksella
ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva paaperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
sdannosta tdydentdd 2 momentin syrjintakielto. Nykyisin sairausvakuutuslain mukaiset hoito-
ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille samoin lainsdaddénndssa saadetyin pe-
rustein. Kansanelékelaitoksen korvauskéytdntd on valtakunnallista. Korvauspatoksista on
muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuu-
tusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten toimeenpano on lahtékohtaisesti valtakunnal-
lisesti yhdenvertaista, eikd korvauksen maara tai sen saaminen sinansa riipu vakuutetun asuin-
paikasta.

On kuitenkin tiedossa, ettd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia maksetaan
enemman kaupungistuneilla ja vékirikkailla seuduilla, mik& on todennékoisesti seurausta seka
tyoikaisten ettd terveydenhoitoalan yritysten keskittymisesta vakirikkaille kaupunkiseuduille.
Maaréallisesti tarkasteltuna hyvinvointialueiden valiset erot maksetuissa yksityisen sairaanhoi-
don hoito- ja tutkimuskorvauksissa eivét kuitenkaan ole suuria.

Nykyisten sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten ongelmana kansalaisten

yhdenvertaisuuden nakokulmasta ovat korvaustason mataluus ja suuret omavastuuosuudet. Ta-
méan johdosta korvaukset eivat endd tosiasiallisesti mahdollista pienituloisen ja vdhdvaraisen
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véestonosan yksityisen terveydenhuollon palvelujen kaytt6é ja palveluntuottajan valintaa. Yh-
denvertaisuuden toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu yha enemman julkisen
terveydenhuollon kykyyn tuottaa tarpeelliset palvelut niité tarvitseville.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta ai-
heutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tut-
kimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Osittainen yksityisen sairaanhoidon hoito-
ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen tarkoittaa, ettd yksityiseen sairaanhoitoon tehtyja mat-
koja ja niihin liittyvaa yopymisrahaa ei endé korvata siltd osin, kuin palvelu ei ole sairausva-
kuutuslain mukaan korvattavaa. Yksityisen sairaanhoidon maksujen lisaksi asiakkaan makset-
taviksi tulisivat myds matkakustannukset kokonaisuudessaan niissé tapauksissa, kun palvelu ei
ole korvattavaa. Tdmén arvioidaan heikentdvén pienituloisten, harvaan asutuilla seuduilla tai
pitkien etaisyyksien alueilla asuvien, pitk&aikaissairaiden, vammaisten ja idkkaiden henkildiden
mahdollisuuksia tdydentad saatavilla olevia julkisen terveydenhuollon palveluja yksityisen ter-
veydenhuollon palveluilla.

5.5.3 Vaikutukset lapsiin

Vuonna 2019 alle 20-vuotiaille maksettiin ladkarinpalkkioiden korvauksia 270 466 saajalle ja
tutkimuksen ja hoidon korvauksia 140 480 saajalle. Yksityisista erikoisldakéaripalveluista las-
tentaudit oli neljanneksi kaytetyin erikoisala korvattujen kdyntien perusteella tarkasteltuna
vuonna 2019. Lisaksi korvattiin erikoislaakaripalveluja lastenkirurgian, lastenneurologian, las-
tenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisaloilta. Lasten osalta muiden yksityisten terveyspal-
velujen kéyttoon vaikuttaa erityisesti lasten yksityisten sairauskuluvakuutusten yleistyminen.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvauslajien osittaisen poistumisen arvioidaan vaikuttavan las-
ten ja nuorten yksityisten terveyspalvelujen kayttoéon vain vahaisessa maarin. Lasten yksityisten
sairauskuluvakuutusten madran arvioidaan edelleen lisadntyvén, ja korvausten osittainen pois-
tuminen saattaisi jossain maarin nopeuttaa tata kehitystd. Korvausten osittaisen poistumisen ei
siten arvioida ainakaan hillitsevan eriarvoistumista lasten terveyspalvelujen k&ytossa. Suurempi
vaikutus yksityisten sairauskuluvakuutusten suosioon arvioidaan kuitenkin olevan lasten ter-
veyspalvelujen saatavuudella hyvinvointialueiden jérjestamasta terveydenhuollosta, mukaan lu-
kien lastenlagkaripalvelut.

6 Muut toteuttamisvaihtoehdot
6.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

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

Laakarinpalkkioihin jéljelle jadvien korvausvarojen kohdentamisen vaihtoehtoja on kartoitettu

yksityiskohtaisesti Kansaneldkelaitoksen laatimien korvauslaskelmien pohjalta. Korvausvarat
olisi voitu kohdentaa esimerkiksi pelkéstaan erikoisladkarikaynteihin, jolloin korvaustaso kayn-
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ti& kohden olisi ollut noin 8,50 euroa. Vaihtoehdossa olisi tuettu noin 2,5 miljoonaa erikoisl&a-
karikayntid. Vaihtoehtoisesti korvausvarat olisi voitu kohdentaa erikoislaakarikaynteihin siten,
ettd korvauksen olisi jatkossa saanut kéaytetyimpien erikoisalojen (silmataudit, naistentaudit ja
synnytykset, ortopedia ja traumatologia, korva-nena ja kurkkutaudit, ihotaudit ja lastentaudit)
vastaanottokaynneista. Laskennallisesti talla tavalla olisi tuettu 1,8 miljoonaa kayntia erikois-
laékarilla ja korvaustaksa olisi ollut noin 13 euroa kdyntia kohden.

Mikali korvausvarat olisi kohdistettu vain kahteen kaytetyimpéan erikoisalaan eli silmatauteihin
seka naistentauteihin ja synnytyksiin, olisi korvauksilla tuettu 0,9 miljoonaa kayntié ja korvaus-
taksa olisi ollut noin 26 euroa kaynti& kohden. Korvaus olisi talldin ollut merkittdvan suuruinen.

Naista erikoisaloihin kohdentamisista péatettiin kuitenkin valmistelussa luopua, koska néhtiin
tarpeelliseksi tukea yleislaakarikayntejd. Sen katsotaan parhaiten tukevan julkista terveyden-
huoltoa. Toisaalta useampaan erikoisalaan kohdennettujen korvausten taso olisi ollut melko ma-
tala etenkin suhteessa erikoisalojen vastaanottokéynneisté perittaviin ladkarinpalkkioihin, joten
sitd ei nahty tarkoituksenmukaisimpana kohdentamisvaihtoehtona.

6.2 Ulkomaiden lainsaadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

EU-maiden terveydenhuoltojérjestelmat perustuvat pédasiassa verotukseen tai pakolliseen sai-
rausvakuutukseen. Suomalaista sairausvakuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvauksia taysin vastaavaa terveydenhuollon korvausjarjestelmaa ei ole kaytdssa muissa
maissa. Padosin yksityisen terveydenhuollon kaytté Euroopassa perustuu julkisen terveyden-
huollon kanssa tehtyihin sopimuksiin tai yksityisiin sairausvakuutuksiin.

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

Norjassa perusterveydenhuollon jérjestdminen on kuntien vastuulla. Kunnat saavat itse asettaa
terveydenhuollon budjettinsa, koska kunnille maksettavat varat eivat ole korvamerkittyja. Kun-
nat jarjestavat perusterveydenhuollon ladkaripalvelut sopimuksin yksityisten ammatinharjoitta-
jien kanssa. Yksityista terveydenhuoltoa ei Norjassa korvata, ellei palveluntarjoajalla ole sopi-
musta julkisen terveydenhuollon kanssa.

Islannissa on valtiokeskeinen julkisesti rahoitettu terveydenhuoltojarjestelmé ja sairausvakuu-
tus, joka kattaa koko kansan. Yksityisten palveluntuottajien méaara Islannissa on lisdantynyt.
Hyvin rajatuissa tapauksissa (mm. ihosairaudet) yksityiselld palveluntuottajalla asioinnista voi
saada korvauksen, mikali sille asetetut ehdot tayttyvat.

Viron terveydenhuoltojérjestelma perustuu pakolliseen, yhteisvastuulliseen vakuutukseen ja
yksityisten palveluntuottajien palveluiden yleiseen saatavuuteen. Kaikki terveydenhuollon pal-
veluntuottajat ovat itsenaisia yksikoitd, jotka toimivat yksityisoikeuden alaisuudessa. Viron sai-
rausvakuutuslaitos toimii ainoana hankkijana ja korvaa kaikkien sopimustuottajien kulut mak-
sujarjestelmén mukaisesti. Omaléaakarit toimivat yksityisyrittajina tai palkattuina tyontekijéina
muiden yksityisladkarien tai kuntien omistamissa yksityisyhtidissa. Suurin osa sairaaloista on
joko paikallishallinnon omistamia osakeyhti6ita tai valtion, kuntien tai muiden julkisten laitos-
ten perustamia saatidita. Viron sairausvakuutuslaitos (Eesti Haigekassa) korvaa valttamattoman
sairaanhoidon kustannuksia myos yksityissairaaloiden palveluista, jos niilla on sopimus Eesti
Haigekassan kanssa. Jos sopimusta ei ole, ei yksityisesta sairaanhoidosta makseta korvausta.
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7 Lausuntopalaute

Taydennetaan lausuntokierroksen perusteella.

8 Sdanndskohtaiset perustelut

8.1 Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

2 luku Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sadnnokset

6 8. Ulkomailla annettu hoito. Pykél&ssé saddetdan muussa kuin Euroopan unionin jasenvalti-
ossa tai Euroopan unionin lainsdddantdd soveltavassa maassa annetun hoidon korvaamisesta.
Pykéala endotetaan kumottavaksi, koska sairausvakuutuslain perusteella ei end jatkossa korvat-
taisi muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissa annettua sairaanhoitoa.

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset

3 §. Laakarin ja hammaslaakarin maaraama tutkimus ja hoito. Pykélassé saddetdédn laakarin ja
hammasladkarin maaraaman tutkimus- ja hoitotoimenpiteen korvattavuudesta. Saannoksen 1
momentin mukaan laakarin tai hammaslaakarin maarddma tutkimus- ja hoitotoimenpide on kor-
vattava silloin, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon antanut laissa tarkoitettu muu tervey-
denhuollon ammattihenkil taikka kun toimenpide on tehty yksityisesté terveydenhuollosta an-
netussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikssé. Psyko-
login tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on laakarin maarddma vakuutetun muuhun tutki-
mukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.

Saannoksen 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd tutkimuksesta ja hoidosta korvat-
tavaa olisi jatkossa vain hammaslaékérin, psykiatrian erikoislaékérin ja suu- ja leukakirurgian
erikoislaékérin maarddma tutkimus ja hoito. Suun terveydenhuoltoon tai mielenterveyspalve-
luihin ei tullut kohdistaa s&astojé, mink& vuoksi niiden kannalta oleellinen tutkimus ja hoito jaa
korvattavaksi. Tama tarkoittaa, ettd hammasléékarin, psykiatrian erikoisladkarin ja suu- ja leu-
kakirurgian erikoislaakarin maaraamat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset olisivat jatkossa
korvattavia. My0s laakarin maaradmét psykologin tutkimukset olisivat jatkossakin korvattavia.

Naitd rajauksia ehdotetaan tarkennettavaksi valtioneuvoston asetuksessa. Korvausten perus-
teista sdadetéan tarkemmin valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 8:ssé
tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004), jota on tarkoitus muuttaa ennen taman
lain voimaantuloa. Kansaneldkelaitos vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n
mukaisesti.

Saannoksen 2 momentin mukaan l&akarin madradmana fysioterapiana korvataan terapeuttinen
késittely sekd ladkarin maarddma muu fysikaalinen hoito edellyttéen, ettd hoidon on antanut
fysioterapeutti tai hoito on annettu 1 momentin tarkoittamassa fysioterapiapalveluja tuottavassa
terveydenhuollon toimintayksikossd. Saannoksen 3 momentin mukaan sairausvakuutuslain
2 luvun 3 8:n 2 kohdassa saadetyn estamatta vakuutetulle korvataan myos fysioterapiasta ja
ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle
palvelujen tuottajalle silloin, kun terveyskeskusl&ékari tai sairaalaldékéri on ohjannut vakuute-
tun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palvelujen tuottajalle ja on Kirjoittanut téalle lahetteen.
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Saannoksen 2 ja 3 momentti kumottaisiin. Sairausvakuutuslain perusteella ei enéa jatkossa kor-
vattaisi ladkarin madradmaa fysioterapiaa tai muuta fysikaalista hoitoa eik& ihosairauden valo-
hoitoa.

4 §. La&kéarin- ja hammaslaéakéarinpalkkiosta korvattava osuus. Pykéldssa sdédetadn l1aakarin ja
hammasladkarin antaman tutkimuksen ja hoidon korvattavasta osuudesta.

Pykalan 2 momentin mukaan korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on an-
tanut erikoislaakari tai erikoishammaslaakari, ja annettu hoito on kuulunut hanen erikoisalaansa.
Muuten korvaus maksetaan yleistaksan perusteella.

Pykalan 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus maksettaisiin erikoistaksan
perusteella silloin, kun hoidon on antanut erikoishammaslaékéri tai psykiatrian erikoislaakari,
ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa. Muiden erikoisladkarikayntien osalta kor-
vaus maksettaisiin jatkossa yleistaksan perusteella.

9 Lakia alemman asteinen saantely

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

10 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 paivana tammikuuta 2023.

11 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen vaikutuksia asiakkaiden asemaan, palveluntuottajiin, hyvinvointialueiden jarjesta-
mien terveyspalvelujen kayttoon, yksityisten terveyspalvelujen kayttoon ja julkiseen talouteen
tulisi seurata tarvittaessa seurantatutkimuksin. Jatkossa Kansanelakelaitoksen rekisteri- ja tilas-
totietoja yksityisen terveydenhuollon palveluista on saatavilla korvattavien palvelujen osalta,
mutta tilastotietojen maara vahenee aiempaan nahden korvattavien palvelujen vahenemisen seu-
rauksena.

Kansanelakelaitos vahvistaa sairausvakuutuslain 3 luvun 6 8:n perusteella luettelon korvatta-
vista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd seké niiden korvaustaksoista.

12 Suhde muihin esityksiin
12.1 Suhde talousarvioesitykseen

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

13 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin s&&detédn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston ter-
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veyttd. Saannos velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuu-
den. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja inmisoikeuk-
sien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksesta seuraa, etta lainsaadannolla on huolehdittava riit-
tavien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sadnnokselld ei méaritella sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestdmistapaa eikd s&annos sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamista
nykyiseen lainsaadantoon. Saannokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen edel-
Iytyksista sisaltyvat tavalliseen lainsdadantoon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannén mu-
kaisesti. Sairausvakuutuslainsaadanto vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVVL 30/2013 vp.)
Sairausvakuutuslaki myds toteuttaa perustuslain 19 §8:n 3 momentissa julkiselle vallalle sdidet-
tya velvollisuutta turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 33/2004 vp).

Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta séantelysta jattaa lainsaatajalle lilkkkumavaraa oi-
keuksien séantelyssa ja viittaa siihen, ettd perusoikeuden tasmallinen sisalté méaaraytyy perus-
oikeussdaénnoksen ja tavallisen lains&ddanndn muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM
25/1994 vp). Palvelujen riittavyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitanyt lahtékohtana
sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysi-
valtaisena jasenend. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013
vp.) Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa viime kédessa yksilokohtaista
arviointia palvelujen riittavyydesta (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittaviin terveyspal-
veluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé perusoikeutena turvattua oikeutta
elamaén (PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, etta vaikka perustus-
lain 19 8:n 3 momentin sd&nndksen ensimmainen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa
tarjota palveluja, talta osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti
(PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVVL 11/1995 vp, s. 2).

Palvelujen jérjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti myds muut perusoikeus-
séannokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto. Perustuslain
6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Yleist4 yhdenvertaisuus-
sdannosta taydentad perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltdma syrjintakielto, jonka mukaan ke-
taan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sdannoksessa lueteltujen erotte-
luperusteiden tai muun henkil6dn liittyvan syyn perusteella. Tallainen muu syy voi olla esimer-
kiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut tadyden-
taa julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia
kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja. Oikeus riittaviin ter-
veyspalveluihin perustuu perustuslain 19 &:n 3 momentin ohella terveydenhuoltolakiin ja muu-
hun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestamista koskevaan yleis- ja erityislainsdadéan-
toon.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdva saatavuus perustuslain
19 8:n 3 momentin kannalta on riippuvainen palveluihin kéytossa olevista resursseista. (PeVL
15/2018 vp.) Perustuslain 22 §:44n perustuvaan perusoikeuksien turvaamisvelvoitteeseen kuu-
luu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd hyvinvointialueilla on k&ytdnnon edellytykset suoriutua
tehtavistaan. Esityksessa ehdotetaan, etta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauk-
siin k&ytetyisté varoista 22,65 miljoonaa euroa siirretddn hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen
rahoitukseen ja lisaksi yleiskatteelliseen rahoitukseen siirtyy 10 miljoonaa euroa asiakassiirty-
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miin, mik4 osaltaan lisad hyvinvointialueiden edellytyksid suoriutua sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmisestd. Koska yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat jo val-
miiksi matalalla tasolla eika korvaustason voida katsoa toimivan merkittavana palveluihin oh-
jaavana tekijana, ei esityksessd ehdotettujen muutosten katsota aiheuttavan merkittavia muu-
toksia perustuslain 19.3 §:n mukaisen oikeuden riittvien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutu-
miseen.

Edelld esitetyn perusteella hallitus katsoo, etta esitys ei sisalld sellaisia ehdotuksia, joiden
vuoksi esitystd ei voitaisi kasitella tavallisessa lainsaatamisjarjestyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti
muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 3 8:n 1 momentti ja 4 §:n 2 momentti ja

kumotaan 2 luvun 6 § ja 3 luvun 3 §:n 2 ja 3 momentti, sellaisena kuin niistd on laissa
1203/2013, seuraavasti:

I1 OSA
SAIRAANHOITOKORVAUKSET
3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
38
Laakarin ja hammaslaakarin maaraama tutkimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaakarin ja hammasladkarin méaéaraama tutkimus-
ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut tassa laissa
tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild taikka kun toimenpide on tehty yksityisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toi-

mintayksikossa. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on laékérin maaradma va-
kuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.
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48

Laakarin- ja hammaslaakarinpalkkiosta korvattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoislaa-
kari taikka erikoishammasléakari ja annettu hoito on kuulunut hanen erikoisalaansa. Muuten
korvaus maksetaan yleistaksan perusteella.

Tama laki tulee voimaan péivéana kuuta 20 .

Helsingissa X.x.20xx

Paaministeri

Sanna Marin

Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Sarkkinen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 3 8:n 1 momentti ja 4 §:n 2 momentti ja
kumotaan 2 luvun 6 § ja 3 luvun 3 &:n 2 ja 3 momentti, sellaisena kuin niistd on laissa

1203/2013, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

Il OSA
SAIRAANHOITOKORVAUKSET
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
saannokset

68
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada tdman lain
mukainen korvaus muussa kuin Euroopan
unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdadantoa soveltavassa valtiossa annetusta
hoidosta, jos vakuutettu on ulkomailla olles-
saan sairastunut tai joutunut raskauden tai
synnytyksen vuoksi hoidon tarpeeseen eiké
han ole vakuutettu hoitoa antaneessa valtiossa
tai hanella ei ole ollut oikeutta sairaanhoitoon
tai korvaukseen sairaanhoidon kustannuksista
oleskeluvaltiossa samojen ehtojen mukaisesti
kuin annettaessa hoitoa siind valtiossa vakuu-
tetulle henkildlle.

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

Ulkomailla syntyneiden kustannusten kor-
vaaminen edellyttad, ettd tutkimuksen on suo-
rittanut tai hoidon on antanut laakari, ham-
masladkari taikka laakéarin tai hammaslaékarin
maérayksen nojalla 1 luvun 4 8:n 1 momentin
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Ehdotus

I OSA
SAIRAANHOITOKORVAUKSET
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
saannokset

68
Ulkomailla annettu hoito

(kumotaan)



Voimassa oleva laki

2 kohdassa mainittu terveydenhuollon ammat-
tihenkilo, jolla on oikeus harjoittaa ammatti-
aan laillistettuna ammattihenkiloné valtiossa,
jossa hoito on annettu. Ulkomailla syntyneistéa
kustannuksista voidaan suorittaa korvausta
myads, jos toimenpide on laékérin tai hammas-
la&karin méaréyksen nojalla tehty terveyden-
huollon toimintayksikossa, joka tayttaa asian-
omaisen valtion lainsaddanndssd saddetyt
edellytykset. Ulkomailla syntyneiden laéke-
kustannusten korvaaminen edellyttad, ettd
ladkkeen on madrannyt henkild, jolla on oi-
keus maarata laékkeita valtiossa, jossa ladke
on madratty.

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
38

Laakarin ja hammaslaakarin maaradma tut-
kimus ja hoito

L&akarin ja hammaslaakarin maaraédma tut-
kimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tut-
kimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut
téssa laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkild taikka kun toimenpide on
tehty yksityisesta terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityi-
sen terveydenhuollon toimintayksikssé. Psy-
kologin tutkimus korvataan, kun kysymyk-
sessa on ladkarin méarddma vakuutetun muu-
hun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutki-
mus.

Laakarin maaradmana fysioterapiana korva-
taan terapeuttinen kasittely seké laékérin maa-
raama muu fysikaalinen hoito edellyttaen, etta
hoidon on antanut fysioterapeutti tai hoito on
annettu 1 momentissa tarkoitetussa, fysiotera-
piapalveluja tuottavassa terveydenhuollon toi-
mintayksikossé.

Sen estdméttd, mitd 2 luvun 3 §:n 2 kohdassa
sdadetddn, tamén lain mukaan korvataan myos
fysioterapiasta ja ihosairauden valohoidosta
aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuutettu
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3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
38

Laakarin ja hammaslaakarin maaradma tut-
kimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian eri-
koislagkarin ja hammaslaékarin maaraama
tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on anta-
nut tassa laissa tarkoitettu muu terveyden-
huollon ammattihenkild taikka kun toimen-
pide on tehty yksityisesta terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yk-
sityisen terveydenhuollon toimintayksikdssa.
Psykologin tutkimus korvataan, kun Kkysy-
myksessa on laakarin maaraama vakuutetun
muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tut-
kimus.

(kumotaan)



Voimassa oleva laki

on maksanut yksityiselle palvelujen tuotta-
jalle, jos terveyskeskuslaakari tai sairaalalda-
kari on ohjannut vakuutetun hakeutumaan
hoitoon yksityiselle palvelujen tuottajalle ja
on Kirjoittanut télle lahetteen.

48

Laakarin- ja hammaslaakarinpalkkiosta kor-
vattava osuus

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

48

Laakarin- ja hammaslaakarinpalkkiosta kor-
vattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan perus-
teella, kun hoidon on antanut psykiatrian eri-
koisladkari taikka erikoishammaslaakari ja
annettu hoito on kuulunut hé&nen erikois-
alaansa. Muuten korvaus maksetaan yleistak-
san perusteella.

Tama laki tulee voimaan pdaivand  kuuta
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 8:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 8:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista
annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) 1 luvun 3 8:n 3 momentti, 4 §:n 3 momentti ja
68 3luvun38,5jab 8§ ja

muutetaan 1 luvun 3 8 1 momentti ja 5 §, 3 luvun 2 § seuraavasti:

1 luku
Lagkarinpalkkioiden korvaamista koskevan taksan perusteet
38

Laakarin toimenpidetaksa

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

58
Erikoislaakarikorotus

Jos tutkimuksen on suorittanut tai hoidon antanut psykiatrian erikoislaakari ja tutkimus tai
hoito on kuulunut hanen erikoisalaansa, taksan mukaisia euroméaaria korotetaan 50 prosentilla.

3 luku
Tutkimuksen ja hoidon korvaamista koskevan taksan perusteet
28
Laboratoriotutkimukset
Laboratoriotutkimusten taksoja vahvistettaessa perusteena kdytetddn enintdan 577,73 euron
madraa tutkimukselta. Patologian alaan kuuluvien laboratoriotutkimusten nédytteenotto korva-

taan hammasladkarinpalkkiotaksan mukaan. Muissa ndytteenottoa vaativissa tutkimuksissa
naytteenotto siséltyy tutkimuksen taksaan.
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