Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta an-
netun lain muuttamisesta ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttami-
sesta annetun lain voimaantulosiiinnoksen muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi viliaikaisesti sairausvakuutuslakia ja toimeentulotuesta
annetun lain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosdénndsté. Esityksen tavoit-
teena on kehittdd 65 vuotta tiyttineiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksilla toteutettua
valinnanvapauskokeilua.

Sairausvakuutuslakia muutettaisiin viliaikaisesti siten, ettd 65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tut-
kimuskorvauksiin liséttiisiin oikeus korvaukseen fysioterapiasta. Liséksi ehdotetaan, ettd 65
vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia maksettaisiin yleisldédkérin vastaanottokdyn-
neistd enintddn kuusi kertaa kalenterivuodessa. Samalla ehdotetaan, ettd kokeilun voimassaoloa
pidennettéisiin yhdelld vuodella, eli 31.12.2028 saakka.

Liséksi ehdotetaan, ettd toimeentulotuesta annetun lain viliaikaista poikkeusta sairausvakuutus-
lain 3 a luvun mukaisten omavastuuosuuksien huomioimisesta perustoimeentulotuessa muina
perusmenoina jatkettaisiin vuodella edelleen 28.2.2029 saakka.

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2027 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen
yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. Laki sairausvakuutuslain véliaikaisesta
muuttamisesta annetun lain muuttamisesta olisi voimassa 31.12.2028 saakka ja laki toimeentu-
lotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosdannoksen
muuttamisesta 28.2.2029 saakka.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii toimil-
laan keventdmdin hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon hoitojo-
noja. Hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan kohdentamalla
hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun
hallituksen kehittiman uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus allokoidaan hallitusohjel-
man mukaan kohdevuosille tarkoituksenmukaisella, mutta mahdollisimman etupainotteisella ja
vaikuttavalla tavalla. Hallitus varaa rahoitusta kéayttotarkoitukseen yhteensd 335 miljoonaa eu-
roa, mutta hallitusohjelman mukaan rahoituksen tarkka kohdentuminen ja jaksotus vuosille tar-
kentuu jatkovalmistelussa. Edelleen hallitusohjelman mukaan nykymuotoista Kela-korvausta
jatketaan, kunnes hallituksen kehittdma uusi Kela-korvausmalli toteutetaan edelld mainitulla
rahoituksella.

Hallitus tarkensi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia yksityisen sai-
raanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia (jaljempana myos Kela-korvaus) koskevia hallitusoh-
jelman kirjauksia budjettirithessd 19.9.2023. Hallitus varasi budjettiriihessd kokonaisuudessaan
vaalikauden ajaksi Kela-korvausten muutoksiin 335 miljoonaa euroa valtion rahoitusosuutta.

Hallituksen budjettirithessa hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion rahoitusosuus oli
65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta Kela-korvausten korottamiseen vuonna 2024.
Hallituksen budjettirithessdin tekemat padtokset toteutettiin siten, ettd 1.1.2024 lukien yleis- ja
erikoisladkérin sekd psykiatrian erikoislddkérin vastaanottojen korvaustaksoja korotettiin. Myos
psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja korotettiin. Samoin ham-
maslddkérin perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin. Yleislddkareiden ja muiden kuin psy-
kiatrian erikoisladkéreiden korvaustaksojen korotukset hallitus perui vuoden 2026 alusta lukien.

Hallitus linjasi Kela-korvausten kehittimisen tiekartasta lokakuussa 2024." Tiekartan mukaan
Kela-korvauksia uudistetaan vaiheittain. Ensivaiheessa eduskunnalle annettiin hallituksen esi-
tys 174/2024 vp, jossa ehdotettiin, ettd yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin lisittiisiin
oikeus korvaukseen hedelmoityshoidoista. Seuraavassa vaiheessa eduskunnalle annettiin halli-
tuksen esitys 195/2024 vp, jossa ehdotettiin, ettd naistentautien ja synnytysten erikoislaékérin
antama hoito korvattaisiin erikoistaksan perusteella. Liséksi sairausvakuutuslakia ehdotettiin
muutettavaksi siten, ettd suuhygienistin hoito- ja tutkimuskaynnit olisivat korvattavia myos il-
man hammaslaédkarin ldhetettd enintéén kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdyn-
nit ilman ladkérin ldhetettd enintddn neljé kertaa kalenterivuodessa. Edelld kuvattuja muutoksia
koskevat lait tulivat voimaan 1.5.2025.

Kolmantena vaiheena tiekartan mukaisesti toteutettiin Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu
65 vuotta tayttineille vakuutetuille. Kokeilussa 65 vuotta tayttaneet padsevit yksityiselle yleis-
ladkérille julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella omavastuulla. Kokeilua kos-
keva hallituksen esitys 36/2025 vp annettiin eduskunnalle kevailld 2025 ja kokeilua koskeva
laki tuli voimaan 1.9.2025.

! Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 9.10.2024: Hallitus uudistaa Kela-korvauksia. Osoitteessa:
https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia.
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1.2 Valmistelu
Hallituksen esitys on valmisteltu virkatyoné sosiaali- ja terveysministeriossa.
Valmistelun aikana on kuultu sidosryhmia.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros suomenkielisten lausuntojen
osalta ajalla pp.kk.2026-2.8.2026 ja ruotsinkielisten lausuntojen osalta ajalla pp.kk.-
pp-kk.2026. Lausuntoa pyydettiin yhteensda XX taholta, minka liséksi kaikilla halukkailla oli
mahdollisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Hallituksen esityksen valmiste-
luasiakirjat ja luonnoksesta annetut lausunnot ovat julkisesti saatavilla Hankeikkunassa osoit-
teessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM041:00/2026.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleista

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten nykytilaa on arvioitu kattavasti hallituk-
sen esityksessd 36/2025 vp?, joka koskee hoito- ja tutkimuskorvauksia 65 vuotta tiytténeille.

2.2 Lainsdadinto
2.2.1 Yleista sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdddetddn yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja kor-
vattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksisti. Sairausvakuutuslain mukaisesti vakuute-
tulle korvataan yksityisldédkarin ja yksityishammaslddkirin suorittama ja médrddma tutkimus
sekd antama ja madradma hoito, suuhygienistin ja fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama
hoito, lddkédrin ja hammasladkérin vakuutetun sairauden hoitoon méardadmat ladkkeet, 1aakéarin
madrddmat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja mairdaikaisen
ladkkeenmaidrdadmisen piiriin kuuluvat lddkkeet ja perusvoiteet seké sairauden hoitoon liittyvét
matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus sairausvakuutuslain 2 luvun 2 §:n mukaan saada omavastuuosuuden
ylittavalta osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista seké raskauden ja syn-
nytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito tarpeettomia kustannuksia vélttden, vakuutetun ter-
veydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksamaan.

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen jérjestdmien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessd avovastaanotolla annetusta ld4kehoidosta aiheutuneita kustan-
nuksia eika sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992), jaljempéana
asiakasmaksulaki, nojalla perittyja maksuja. Mydskaédn sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun
yksityisen terveydenhuollon palvelut on jérjestetty hyvinvointialueen jarjestimén sosiaali- tai
terveydenhuollon tiloissa, ei korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei mydskdén korvata

2 Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n
véliaikaisesta muuttamisesta (HE 36/2025 vp). Saatavilla: https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kasittely-
tiedotValtiopaivaasia/Sivut/HE _36+2025.aspx.
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sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaa-
vassa hoidossa.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 3 §:n mukaisesti Kansanelédkelaitos vastaa sairausvakuutuksen toi-
meenpanoon liittyvistd tehtdvistd. Myos tyOpaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toi-
meenpanoon.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 9 §:ssé sdddetdén suorakorvausmenettelysti. Korvaus maksetaan
palveluntuottajalle, kun tdmaé perii asiakkaalta omavastuun, eli palvelun hinnan ja sairausvakuu-
tuslain mukaisen korvauksen erotuksen, ja hakee korvauksen tekeménsd sopimuksen mukaisesti
Kansanelékelaitokselta.

2.2.2 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen rahoituksesta sdddetddn sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuk-
sen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja tyotulovakuutuksen rahoitukseen.
Sairausvakuutusrahaston vahimmaisméaarian on kunkin vuoden paittyessi oltava vahintdin kah-
deksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vdhennetién sai-
rausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Ladkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen
jarjestdman ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja. Muita sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat maatalousyrittédjien
tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat sairaanhoitokulut ja ra-
jat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2—4 momentin seka 20 ja 21
§:n perusteella maksettavat korvaukset. Liséksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edell4 tar-
koitettujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansanelédkelaitokselle aiheutuvat toimin-
takulut. Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan liséksi huomioon edell4 tarkoitettujen kulujen
vuosittaisen muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vihimmaisméérin turvaamiseen.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittijien sekd eldkkeen- ja etuudensaa-
jien kesken. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (51,4 prosenttia) ja
vakuutettujen sairaanhoitomaksulla (48,6 prosenttia). Lisdksi valtion varoista rahoitetaan rajat
ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin seki 20 ja 21 §:n perusteella
maksettavat korvaukset siltd osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella
ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivit niitd kata. Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon
my0s etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut.
Eldke- ja etuustulosta peritdén korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla val-
tioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvdt maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Vuonna 2026 sairaanhoitomaksu on 1,10 prosenttia kun-
nallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eldke- ja etuustuloista 1,49 pro-
senttia.

2.2.3 Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset

Sairausvakuutuslain 3 luvussa sdddetiddn hoito- ja tutkimuskorvauksista. Vuoden 2023 alusta
lukien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksina on korvattu sairausvakuutuslain
3 luvun perusteella: 1) ladkérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja
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hoidon maéérittelemiseksi, ladkarin antama hoito sekd sairausvakuutuslain mukaisen etuuden
hakemista varten tarvittavan ladkérintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kus-
tannukset, 2) hammaslddkérin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus
kerran joka toinen kalenterivuosi tai hammasladkérin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun ter-
veydentilan edellyttiméan tarpeen perusteella kerran kalenterivuodessa sekd oikomishoito sil-
loin, kun kysymyksessd on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttiméaton
hoito, 3) suun terveydenhuollon alaan kuuluva suuhygienistin ilman hammasladkérin méaéaraysta
tekemad tutkimus ja antama hoito yhteensa enintdén kaksi kertaa kalenterivuodessa seké suun ja
hampaiden terveystarkastus joka toinen kalenterivuosi, 4) fysioterapian alaan kuuluva fysiote-
rapeutin tekema tutkimus ja antama hoito yhteensd enintdéin nelja kertaa kalenterivuodessa, 5)
psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin ja hammasladkéarin madrddma tutkimus- ja
hoitotoimenpide taikka naistentautien ja synnytysten erikoislddkarin méardama hedelmoityshoi-
toon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on anta-
nut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild tai kun toimenpide
on tehty yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikossé, sekd 6) psykologin tutkimus, kun kysymyksessa on 1a4ka-
rin madrddma vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvé tutkimus. Muut kuin ham-
maslaédkérin, suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin tai psykiatrian erikoislédkérin méaardamét
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, eivat
ole Kela-korvattavia sairausvakuutuslain 3 luvun mukaan.

Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvauksena maksetaan korkeintaan korvaus-
taksan mukainen madré. Sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssi tarkoitettujen korvaustaksojen
perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004) sdddetddn korvaustaksojen pe-
rusteet ja enimmaismaarat sekd perusteet sairausvakuutuslaissa sdddetyn mukaisille 1adkérin- ja
hammasladkéarinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen perusteiden ja enim-
miisméérien perusteella Kansanelidkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoito-
toimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat kor-
vaustaksat perustuvat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaisesti tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoi-
dolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettdvissa oleviin varoihin.

Liséksi sairausvakuutuslain perusteella korvataan myos sairauden hoitoon liittyvid matkakus-
tannuksia yksityiseen terveydenhuoltoon silloin, kun suoritettu tutkimus tai annettu hoito on
sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa.

Sairausvakuutuslain mukaisten yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoi-
tuksena on ollut lisdtd vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kayttia yksityisen terveyden-
huollon palveluja ja siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtdvani
ei ole ollut luoda vakuutetuille oikeuksia julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajem-
paan palveluvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon
kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen terveydenhuollon
palveluja tdydentdvénd jarjestelménd. Vakuutetulla on mahdollisuus valita sekd palveluntuot-
taja ettd 1ddkari, hammasldédkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild.

2.2.4 Hoito ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiytténeille

Sairausvakuutuslain 3 a Iuku on véliaikaisesti voimassa 31.12.2027 saakka ja siind sdddetdan
hoito- ja tutkimuskorvauksista 65 vuotta tayttaneille, jaljempand valinnanvapauskokeilu. Luvun
1 §:n mukaan vakuutetulle, joka on tiyttinyt 65 vuotta, korvataan yleislddketieteen alaan kuu-
luva ladkérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon maiérittele-
miseksi ja lddkérin antama hoito seké ladkarin madradmat ikdryhméan kuuluvien vakuutettujen
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tutkimiseen tarvittavat keskeisimmaét laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Luvun mukaisen
korvauksen maksamisen edellytyksené on, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja on
tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen luvussa tarkoitettujen palveluiden tuottami-
sesta. Edellytyksend tdllaisen sopimuksen tekemiselle on Kansaneldkelaitoksen kanssa tehty so-
pimus suorakorvausmenettelysté (sairausvakuutuslain 15 luvun 9 §).

Palveluntuottajan on sitouduttava tuottamaan luvun mukaisia palveluja enintdén Kansanelike-
laitoksen vahvistamilla enimmadishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa perid palveluista polikli-
nikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
saataa tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid vakuutetulta luvun 1 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitetuista palveluista.

Oikeutta korvaukseen ei ole, jos luvun mukaisesta palvelusta on peritty poliklinikka- tai toimis-
tomaksuja tai muita vastaavia maksuja tai enimmaéishinnan ylittdva hinta. Korvaus lddkérinpalk-
kiosta voidaan maksaa enintdin kolmen ld&karin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuo-
dessa ja enintddn yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa. Korvaus laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksesta voidaan maksaa enintdéin kolmen l4ékérin tekemén madrdyksen perusteella
kalenterivuodessa.

Luvun 3 §:ssd sdddetddn laakarinpalkkiosta 65 vuotta tiyttdneelle korvattavasta osuudesta. Va-
kuutetun omavastuuosuus ladkéarin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta on enin-
tadn asiakasmaksulain nojalla annetussa asetuksessa sdddetyn kolmelta ensimmaiseltd kdynnilta
samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana avosairaanhoidon ladkéripalveluista perit-
tavan kdyntimaksun suuruinen maksu. Vuonna 2026 kyseinen asiakasmaksu on 30,20 euroa.

Luvun 4 §:sséd sdddetdadn ladkérin 65 vuotta tiyttdneelle madraamasta laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksesta korvattavasta osuudesta. Ladkérin samalla kerralla mairddmien laboratorio-
ja kuvantamistutkimusten kustannuksista korvataan 50 prosenttia tutkimusten ja niytteenoton
korvausten perusteeksi vahvistetuista enimmaishinnoista.

Ladkarinpalkkion seké laboratorio- ja kuvantamistutkimusten enimmaéishintojen ja korvaustak-
sojen vahvistamisesta sdddetddn luvun 5 §:ssd. Enimmadishintojen ja korvaustaksojen perustei-
den perusteella Kansanelédkelaitoksen on vahvistettava luettelo luvun 1 §:n nojalla korvattavista
ladkarinpalkkioista, 1d4karin madrddmistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista seké niiden
korvaustaksoista ja enimmadishinnoista. Kansaneldkelaitoksen on pditostd valmistellessaan
kuultava sosiaali- ja terveysministeriotd. Luettelon korvattavista ladkarinpalkkioista seka 1a4ka-
rin méddrdamisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista seké niiden enimmaéishinnoista ja kor-
vaustaksoista on perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja
aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kaytet-
tivissé oleviin varoihin. Ladkarinpalkkion sekd l4ddkarin madrddmien laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimusten enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteista voidaan sditié tarkemmin val-
tioneuvoston asetuksella.

Luvun 6 §:ssd sdddetddn korvausten suhteesta 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen kor-
vauksiin. Sen mukaan 3 a luvun mukaisten korvausten liséksi 65 vuotta tayttineelld vakuutetulla
on oikeus 3 luvussa tarkoitettuihin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin, ei kuitenkaan 3 a luvussa
tarkoitetuista palveluista. Liséksi vakuutetulle korvataan sairausvakuutuslain mukaisen etuuden
hakemista varten tarvittavan ladkérintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kus-
tannukset kuitenkin 3 luvussa sdddetyn mukaisesti.

Valtioneuvosto on antanut asetuksen sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista véliaikaisista
65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista (848/2025). Asetuksella
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tdsmennetddn 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevaa siin-
telyéd esimerkiksi korvauksen perusteiden osalta. Liséksi Kansaneldkelaitos on vahvistanut lu-
ettelon enimmaishinnoista ja korvaustaksoista.

2.2.5 Matkakorvaukset

Matkakorvauksista sdddetdéin sairausvakuutuslain 4 luvussa. Kansanelédkelaitos korvaa matkan
yksityiseen terveydenhuoltoon padsadntoisesti silloin, kun annettu hoito on sairausvakuutuslain
mukaan korvattavaa. Kansaneldkelaitoksen korvauskdytinnén mukaisesti matka voidaan kor-
vata vakuutetun oman hyvinvointialueen sisdlld siithen terveydenhuollon yksikk66n, johon
matka on tehty. Edellytyksena tdlle on, ettd sairausvakuutuslain 4 luvun mukaiset korvausedel-
lytykset tayttyvit.

Jos asiakas on hakeutunut perusterveydenhuollon tasoiseen hoitoon oman hyvinvointialueensa
ulkopuolelle, Kansanelédkelaitos korvaa matkan ldhimmén hoitopaikan periaatteen mukaan. Tél-
16in matka korvataan enintddn niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat asiakkaan vaki-
naisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen lahimpéén kattavat perusterveydenhuollon pal-
velut tarjoavaan hoitopaikkaan eli sote-keskukseen. Erikoissairaanhoitoon tehty matka korva-
taan enintddn niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat asiakkaan vakinaisesta kotiosoit-
teesta oman hyvinvointialueen mukaisen yhteistyalueen yliopistosairaalaan.

2.2.6 Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen ja tilapéiseksi tarkoitettu sosiaalihuollon tukimuoto, jonka
myontdminen perustuu tarveharkintaan. Toimeentulotuella toteutetaan perustuslain 19 §:n 1
momentin mukaista oikeutta valttdmattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon. Toimeentulo-
tuesta sdddetddn toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997). Toimeentulotuki vastaa niista
valttdméattomistd kuluista, jotka yhteiskunta hyviksyy korvattavaksi yksittdisissa tilanteissa ja
kun henkil6 ei voi saada toimeentuloaan muualta. Toimeentulotuen kautta voidaan turvata yk-
sildiden toimeentulo yllattavissd ja poikkeavissa tilanteissa, joten toimeentulotukijarjestelma
luo tarvittavaa joustoa sosiaaliturvajirjestelméadn.

Toimeentulotuki on perhekohtainen ja perustuu perheen kéytettdvissi oleviin tosiasiallisiin tu-
loihin ja menoihin. Tuen hakijalla on laaja selvittdmisvelvollisuus perheen tuloista ja menoista.
Muut tulon ldhteet on kéytettdvé ensin. Toimeentulotuessa hyviksyttiviin tuloihin ja menoihin
liittyy aina harkintaa. Sellaisia menoja ei oteta huomioon toimeentulotukeen oikeuttavina, jotka
korvataan tai joita vastaava etuus saadaan muulla perusteella.

Toimeentulotuki jakautuu Kansaneldkelaitoksen toimeenpanemaan perustoimeentulotukeen
sekd hyvinvointialueiden toimeenpanemaan tdydentidviin ja ehkiisevdin toimeentulotukeen.
Perustoimeentulotukena huomioitavat menot koostuvat perusosasta ja muista perusmenoista.

Perusosa kattaa jokapaivaiseen kulutukseen kuuluvia menoja, joiden maérasta sdddetian eri per-
hetyypeittdin. Niistd ei tarvitse esittda erillistd selvitystd. Perusosalla katettuihin menoihin kuu-
luvat toimeentulotuesta annetun lain mukaan ravintomenot, vaatemenot, vihiiset terveyden-
huoltomenot seké henkilokohtaisesta ja kodin puhtaudesta, paikallisliikenteen kéytdstd, sano-
malehden tilauksesta, puhelimen ja tietoliikenteen kaytosti ja harrastus- ja virkistystoiminnasta
aiheutuvat menot seké vastaavat muut henkilon ja perheen jokapéiviiseen toimeentuloon kuu-
luvat menot. Muina perusmenoina otetaan tarpeellisen suuruisina huomioon asumiseen ja ter-
veydenhuoltoon liittyvid sekd muita laissa lueteltuja menoja. Muiden perusmenojen osalta tar-
peellisuuden arvioiminen edellyttdéd harkintaa. Tarpeellisuusharkinta siséltdd sekd menon ettd
sen suuruuden tarpeellisuuden arviointia. Osasta asumismenoja hyviksyttdvien menojen
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enimmaismadréstd sdddetdéin valtioneuvoston asetuksella. Vakiintuneen soveltamiskéytdnnon
mukaan muina terveydenhuoltomenoina huomioon otettavien terveyden- ja sairaanhoidon mak-
sujen osalta edellytetdén yleensa, ettd palvelut ovat julkisen terveydenhuollon tuottamia tai os-
tamia. Tahén on joitain poikkeuksia, kuten esimerkiksi tietyissa tilanteissa silméalddkarikadynnit.

Hallituksen esitykselld 36/2025 vp muutettiin toimeentulotukilain 7 b §:44 siten, ettd 65 vuotta
tayttdneen henkilon muina perusmenoina otetaan huomioon myds sairausvakuutuslain 3 a luvun
1 §:ssé tarkoitettujen sairaanhoidon palveluiden omavastuuosuudet.

2.3 65 vuotta tiyttineiden terveyspalveluiden kiytto

Hallituksen esityksen 36/2025 vp luvussa 2.1.4 on kuvattu ikddntyneiden terveyspalveluiden
kayttod ja hoitoon padsya.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Avohilmo-palvelun mukaan 65 vuotta tiytténeille
henkildille kertyi vuonna 2025 keskimaérin noin 4,5 lddkéarikdyntid vuodessa julkisen tervey-
denhuollon avosairaanhoidossa. Yksityisessd terveydenhuollossa ladkérikdyntejd puolestaan
kertyi keskiméérin noin kaksi henkil6d kohden. Sektoreiden rinnakkaista kiytt6d kohderyh-
missé on tarkasteltu hallituksen esityksessd 36/2025 vp sekéd eduskunnan tarkastusvaliokunnan
julkaisussa.’

Terveyspalveluiden kdytdssd on eroja 65 vuotta tdyttineiden ikdryhmaén sisélld. Julkisen avo-
sairaanhoidon lddkérikdynnit lisdéntyvat, mitd idkkddmmastd henkilostd on kyse. Naisten ja
miesten julkisen avosairaanhoidon keskiarvoisissa kdyntimaérissi ei ole merkittavia eroja. Alla
olevassa taulukossa on kuvattuna keskiméaréiset kaynnit sukupuolittain ja ikdryhmittiin jaotel-
tuna.

Taulukko 1. Julkisen avosairaanhoidon ladkérikdyntien keskiarvot sukupuolittain ja ikéryhmit-
tain vuosina 2024 ja 2025. Lahde: THL Avohilmo.

Julkinen avosairaanhoito lidkérikidynnit/asiakkaat

2024 2025

Naiset Miehet Naiset Miehet
25-49 34 3,0 3,5 3,0
50-64 3,9 3,6 3.9 3,6
65-74 4,3 3.9 4,7 4,2
75-84 5,1 4,6 5,7 5,1
+85 5,9 5,5 6,5 6,0

3 Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2025: Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja
rahoitus. Saatavilla: https://www?2.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Docu-
ments/TrV_1 2025.pdf.
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2.3.2 Fysioterapia

THL:n Avohilmo-palvelun mukaan 65 vuotta tiyttineille henkildille kertyi fysioterapiakdynteja
asiakasta kohden julkisessa avosairaanhoidossa vuonna 2025 keskiméérin seuraavasti: 65—74-
vuotiaille 3,5 kéyntid, 75-84-vuotiaille 4,2 kdyntié ja yli 85-vuotiaille 5,1 kéyntid. Yhteensé
vuonna 2025 julkisessa avosairaanhoidossa toteutui noin 1,51 miljoonaa fysioterapeutin vas-
taanottokdyntid, joista noin miljoona oli 65 vuotta tiyttineiden kéynteja.

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon Kela-korvaukset lakkautettiin vuoden
2023 alusta lukien ja palautettiin 1.5.2025 alkaen. Viimeisimmaét koko kalenterivuotta koskevat
tilastotiedot ovat niin ollen vuodelta 2022, jolloin noin 48 000:1le 65 vuotta tayttineelle vakuu-
tetulle korvattiin yhteensd noin 577 000 fysioterapian alaan kuuluvaa toimenpidettid. Korvauk-
sia maksettiin sitd enemmaén, mitd nuoremmasta vakuutetusta oli kysymys, eli fysioterapian kor-
vaukset kyseisessd ikdryhmassa painottuivat 65—79-vuotiaille.

2.4 Kela-korvausten valinnanvapauskokeilun arviointia

65 vuotta tayttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia koskeva laki on ollut voimassa 1.9.2025
lukien, ja tdtd esitystd valmisteltaessa on ollut kaytettdvissad tilastotiedot ajalta 1.9.2025-
30.4.2026. Kokeilua koskevien tilastotietojen pohjalta voidaan arvioida, ettd kokeilun toimeen-
pano oli onnistunutta ja palvelutarjontaa muodostui nopeasti jo kokeilun ensimmaéisten kuukau-
sien aikana.

65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia maksettiin yleislddkarin vastaanotoista
syyskuusta 2025 huhtikuuhun 2026 mennessé 7,1 prosentille 65 vuotta tdyttdneistd. Korvaukset
ovat painottuneet ikdryhmén nuorimpiin siten, ettd eniten korvauksia on maksettu 65—74-vuo-
tiaille.

Yli 65 vuotta tiyttdneen vdeston madradn suhteutettuna korvauksia on maksettu eniten Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella, jossa korvauksia sai vuoden 2026 huhtikuun loppuun men-
nessd 13,9 prosenttia ikdryhmasti. Suhteellisesti vihiten korvauksien saajia on ollut Keski-Poh-
janmaan hyvinvointialueella. Asuinkunnan tyypin mukaan tarkasteltuna yleislédkarikdynnisti
on maksettu korvauksia ikdryhméén kuuluvista Helsingissd asuvista 6,0 prosentille, muussa
kaupungissa asuvista 5,0 prosentille, taajamassa asuvista 2,4 prosentille ja maaseudulla asuvista
1,9 prosentille.

65 vuotta tiayttdneiden yksityisen terveydenhuollon l4dkarikdynnit 1dhes kaksinkertaistuivat ko-
keilun alettua. Valinnanvapauskokeilun mukaisia palveluita ovat hyddyntdneet eniten suuritu-
loisimmat 65 vuotta tdyttédneet. Suurituloisimpaan viidennekseen kuuluvilla kokeilun mukaisia
ladkarikdynteja on ollut henked kohden 2,7-kertaisesti pienituloisimpiin verrattuna. Vaikka jo-
kaisessa tuloluokassa on havaittavissa kasvua yksityisen terveydenhuollon yleislddkarikayn-
neissd, eivit tuloluokkien suhteelliset erot yksityisten yleisladkarikdyntien médrissa ndytd ko-
keilun mydté tasaantuneen siitd huolimatta, etti kokeilun laédkérikdyntien omavastuuosuus vas-
taa julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksua.

65 vuotta tayttdneiden ladkaripalveluja tarjoavat palveluntuottajat keskittyvat erityisesti tihedsti

asutuille hyvinvointialueille. Kokeilun mukaisia palveluita tuottavien palveluntuottajien sijoit-
tautumista alueellisesti voi tarkastella Kansaneldkelaitoksen julkaisemasta avoimesta
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karttasovelluksesta.* Palveluita on tuotettu noin joka kolmannessa Suomen kunnassa ja kokei-
lussa asioineita henkil6ité on 1dhes jokaisessa kunnassa. Kokeilun ldékéripalveluista 71 prosent-
tia tuotettiin jossakin alan kolmesta suurimmasta yrityksestd. Kokeilun my6td on myos perus-
tettu joitakin valinnanvapauskokeilun mukaisiin lddkérikéynteihin erikoistuneita yrityksid. Va-
linnanvapauskokeilussa vuoden 2025 aikana 62 prosenttia kaksi kertaa kiyneistd asiakkaista oli
valinnut saman l4édkérin, 83 prosenttia saman toimipisteen ja 91 prosenttia saman yrityksen.

65 vuotta tayttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia on 30.4.2026 mennessi maksettu yhteensa
noin 9,83 miljoonaa euroa, joista 8,53 miljoonaa euroa yleislddkéarin vastaanotoista ja 1,30 mil-
joonaa euroa laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista.

Valinnanvapauskokeilun osuus kaikista 65 vuotta tiyttineiden avosairaanhoidon ladkarikayn-
neistd oli 8,3 prosenttia syys-joulukuussa 2025. Korvauksista 98 prosenttia maksettiin lddkarin
lasndvastaanotoista, eli ladkérin etdvastaanottojen hyodyntdminen on toistaiseksi ollut hyvin
vahaista.

Kela-korvausten valinnanvapauskokeilussa on hoidettu osin erilaisia sairauksia kuin julkisen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Vertailua sektorien vélilld kuitenkin hankaloittaa
se, ettd vain ladkari voi antaa diagnoosin, ja julkisessa terveydenhuollossa osa kdynneistd on
saattanut tapahtua muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla.

Kokeilun mukaisilla lddkérikdynneilld on hoidettu julkista sektoria useammin tuki- ja liikunta-
elinsairauksia, hengityselinten sairauksia ja ihosairauksia. Sekd valinnanvapauskokeilun etté
julkisen avosairaanhoidon yleisin diagnoosi ikdryhméssd on ollut verenpainetauti (julkisella
kahdeksan prosenttia, kokeilussa seitsemén prosenttia). Rasva-aineenvaihdunnan hairiét, selka-
sarky ja polvinivelrikko ovat yleisimpien diagnoosien joukossa molemmilla sektoreilla. On ar-
vioitu, ettd kokeilua hyddyntidvit enemmaén sellaiset potilaat, joilla on verenkiertosairauksien
riskitekijoitd, mutta ei vield todettua sairautta.

Taulukko 2. Pdddiagnoosien jakautuminen sairauspaaryhmiin valinnanvapauskokeilussa ja jul-
kisessa avosairaanhoidossa, viisi valinnanvapauskokeilun yleisintd sairauspadryhmai. Lahde:
Kansaneldkelaitos.

Sairausryhmé Valinnanvapauskokeilu, Julkinen avosairaanhoito,
osuus kiaynneisti (%) osuus kiaynneisti (%)

Tuki- ja liikuntasairaudet 223 14,3

Muualla luokittelemattomat | 14,8 13,1

oireet

Hengityselinten sairaudet 11,9 4,1

Verenkiertoelinten sairaudet | 9,9 13,6

Thosairaudet 6,9 4,1

4 Valinnanvapauskokeilun palvelupisteet Kansanelikelaitoksen verkkosivuilla. Saatavilla: https://valin-
nanvapauskokeilu.tietotarjotin.fi/.
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Kokeilun mukaisella lddkérin vastaanotolla on méérétty tutkimuksia noin joka neljdnnellé kidyn-
nilld. Eniten on médratty laboratoriotutkimuksia (24 prosentissa kdynneistd). Valtaosalla kokei-
lun mukaisista ladkérikdynneista ei siten ole madratty kokeiluun kuuluvia tutkimuksia. Ajalla
1.9.-30.11.2025 tarkasteltuna valinnanvapauskokeilun mukaisella 14dkérikdynnilld asioineista
noin 89 prosenttia sai vahintdan yhden ladkeméadrayksen. Eniten kokeilussa maaréttiin ihotauti-
laakkeitd, hengityselinten sairauksien ladkkeita ja tuki- ja litkuntaelinsairauksien ladkkeita.

Sairausvakuutuslain muutokset koskien 65 vuotta tayttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia
ovat olleet voimassa vasta lyhyen aikaa, mutta tdhidn mennessd saatujen tietojen perusteella kor-
vausmalli on toimiva ja palvelutarjontaa on syntynyt. Kohderyhméin kuuluvien 14ékérikaynnit
yksityisessd terveydenhuollossa ovat ldhes kaksinkertaistuneet kaikissa tuloryhmissé, joskin
palveluita ovat yha kéyttdneet eniten parempituloiset kohderyhmian kuuluvat henkilét. On
mahdollista, ettd esimerkiksi kokeilun mukaisten tutkimusten omavastuuosuudet voivat vaikut-
taa halukkuuteen hakeutua yksityisen terveydenhuollon palveluihin. Taloudellisten tekijéiden
liséksi palveluiden kéyttoon vaikuttavat henkildiden tottumukset kiyttdd joko julkisen tai yksi-
tyisen sektorin terveyspalveluita. Lisdksi tictous 65 vuotta tayttdneiden hoito- ja tutkimuskor-
vauksista todennékdisesti vaihtelee.

Ladkéaripalveluiden hyddyntdminen vaihtelee myos alueellisesti. Suurimmassa osassa Suomen
kuntia palveluita on kuitenkin tarjolla, ja palveluita ovat kdyttineet vakuutetut ldhes jokaisesta
kunnasta. Kokeilun mukaisilla laddkérikdynneilld hoidetuista vaivoista tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien osuus on korostunut, myos suhteessa julkisessa avosairaanhoidossa hoidettuihin vai-
voihin.

2.5 Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat ja markkinat
2.5.1 65 vuotta tayttdneiden valinnanvapauskokeiluun osallistuvat palveluntuottajat

Sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisia sairaanhoidon palveluita tuotetaan jokaisella hyvin-
vointialueella, Helsingissd ja Ahvenanmaalla. Yhteensa edelld mainittuja palveluja on tuottanut
59 palveluntuottajaa ja 257 eri toimipistettd. Palvelutarjontaa on eniten kaupunkiseuduilla. Toi-
mipisteiden médrissd mitattuna tarjontaa on eniten Pirkanmaalla, Helsingissd, Pohjois-Pohjan-
maalla ja Varsinais-Suomessa ja vidhiten Keski-Pohjanmaalla, Ahvenanmaalla, Itd-Uudella-
maalla ja Kainuussa. Ladkarien méard vaihtelee myos alueittain. Yhteensd kokeilun ajalla edelld
mainittuja sairaanhoidon palveluita on tarjonnut 1 140 ladkaria, joista suurin osa tyoskentelee
Helsingissd, Pirkanmaalla, Lansi-Uudellamaalla tai Varsinais-Suomessa.

2.5.2 Fysioterapian palveluntuottajat

Vuoden 2022 tietojen mukaan Suomessa oli 2 972 fysioterapiayritystd. Suomen Fysioterapeutit
ry:n mukaan yritysten kokonaismééri ei ole vuoden 2022 jilkeen juurikaan muuttunut, ja liike-
vaihto on sdilynyt noin 300 miljoonassa eurossa vuositasolla. Yleisin fysioterapia-alan yritys-
muoto on toiminimen kautta toimiva fysioterapian ammatinharjoittaja, eli luonnollinen henkilo.
Muita yleisid yhtiomuotoja ovat osakeyhtid, kommandiittiyhti6 ja avoin yhti6. Vuonna 2022
toiminimiyrityksié oli 2 116 (71 prosenttia), osakeyhtiditd 645 (22 prosenttia), kommandiitti-
yhti6itd 170 (kuusi prosenttia) ja avoimia yhtiéitd 38 (yksi prosentti).

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna fysioterapiayrityksid on eniten Eteld- ja Lénsi-Suomessa,
erityisesti Helsingissd, Lénsi-Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Fysiotera-
piayritysten toimipisteitd on valtaosassa Suomen kuntia.
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Kansanelédkelaitokselta saatujen tietojen mukaan silld on fysioterapian palveluntuottajien kanssa
voimassa 517 suorakorvaussopimusta (laitossopimuksia). Lisdksi suorakorvaussopimuksia on
voimassa 188 yksityisen elinkeinonharjoittajan kanssa.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on kehittdd Kela-korvausjarjestelmissa toteutettua valinnanvapauskokei-
lua ja samalla edelleen parantaa perusterveydenhuollon tasoisten palveluiden saatavuutta mah-
dollistamalla 65 vuotta tdyttineille vakuutetuille paasy fysioterapiaan yksityisesséd terveyden-
huollossa matalammalla omavastuuosuudella. Tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ko-
keilun mukaisten palveluiden piirissa siten, ettd asiakkaan hoito ei pirstaloituisi eri sektorien
vélilla.

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon korvattavaksi lisddimiselld tavoitellaan
idkkdiden toimintakyvyn ylldpitdmistd ja edistdmistd seka tuetaan turvallista ja itsendistd kotona
asumista. Aikainen ja yksilollisesti kohdennettu idkkéiden toimintakykya tukeva tai lisddva fy-
sioterapia, kuten kévelyé, lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaatiota ja liikkuvuutta edistdva har-
joittelu esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jilkeen, neurologisissa sairauksissa tai henkilon
toimintakyvyn heiketessd, siirtdd sddnnollisen kotihoidon ja hoivapalvelujen tarvetta myohai-
semméksi ja mahdollistaa idkkéén henkilon kotona asumisen.

Tavoitteena on my0s edelleen vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta mahdollistamalla aiem-
paa useampi yleislddkarikdynti yksityisessd terveydenhuollossa. Jatkossa asiakas voisi myos
valita fysioterapiapalveluiden tarjoajan julkiselta tai yksityiseltd sektorilta. Valinnanvapaus
voisi edistdéd hoidon jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta palvelun laadusta.

Esityksen vaikutuksista saatuja tietoja hyddynnettiisiin tulevaisuudessa myos perusterveyden-
huollon palveluiden ja omalddkéarimallien kehittdmisessi. Esityksen seurauksena saataisiin lisa-
tietoa asiakkaiden hoitopoluista ja eri terveydenhuollon sektorien rajapintoihin liittyvistd mah-
dollisista ongelmista.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd 65 vuotta tdyttdneet voisivat saada sairausvakuutuslain 3 a luvun
mukaisia hoito- ja tutkimuskorvauksia fysioterapeutin suoravastaanotosta enintdén nelja kertaa
kalenterivuodessa. Korvauksen maksamisen edellytyksena olisi, ettd tutkimuksen on tehnyt tai
hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa fysioterapeutin ammattia
laillistettuna ammattihenkilond. Lisdksi edellytyksend olisi, ettd palveluntuottaja on tehnyt Kan-
saneldkelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta.

Esityksen mukaan 65 vuotta tayttdneilld vakuutetuilla olisi oikeus saada korvaus fysioterapeutin
vastaanottokdynnisti siten, ettd omavastuuosuus vastaisi enintddn julkisen terveyskeskuksen
avosairaanhoidon yksilokohtaisen fysioterapian asiakasmaksua, joka vuonna 2026 on 19,90 eu-
roa. Vakuutettu maksaisi itse omavastuuosuuden, ja loput vastaanottokdynnin hinnasta korvat-
taisiin hoito- ja tutkimuskorvauksilla. Timai toteutettaisiin samoin kuin jo korvattavien yleislaa-
kérin vastaanottokdyntien osalta, eli sddtdmalla korvattavan kdynnin enimmaéishinnasta eli hin-
takatosta sekd omavastuuosuudesta. Palveluntuottajan palvelusta perimélle hinnalle vahvistet-
taisiin enimmadishinta, johon siséltyisi hoito- ja tutkimuskorvauksilla korvattava osuus ja vakuu-
tetun omavastuuosuus. Palveluntuottaja maérittdisi télldin palvelunsa hinnan hintakaton puit-
teissa.
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Liséksi ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslain 3 a luvussa sdddettyjen yleisldédkarin vastaanottojen
kalenterivuosikohtaista kéyntirajoitusta korotettaisiin kolmesta kaynnistd kuuteen kdyntiin. Sa-
malla korvattavien laboratorio- ja kuvantamisméadriysten lukuméérii korotettaisiin vastaamaan
korvattavien yleislddkéarin vastaanottokdyntien lukumaaraa.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun voimassaoloa ehdotetaan lisdksi pidennettidvén yhdelld vuodella.
Lain ehdotetaan olevan voimassa 31.12.2028 saakka. Samaan tapaan ehdotetaan, etté toimeen-
tulotuesta annettuun lakiin tehdyn poikkeuksen voimassaoloa jatkettaisiin yhdelld vuodella, eli
28.2.2029 saakka. Se tarkoittaisi, ettd jatkossakin sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaiset oma-
vastuuosuudet voitaisiin huomioida muina perusmenoina toimeentulotuessa.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleistd vaikutusten arvioinnista

Kokonaisuudessaan on epdvarmaa, missd mairin esitettdvit lainmuutokset tosiasiallisesti ohjai-
sivat henkildiden palvelujen kéyttod. Alustavien seurantatietojen perusteella arvioidaan, ettd
yksityisen sektorin palvelujen kysyntd kohdistuisi pdédosin jo entuudestaan yksityisen sektorin
palveluita kdyttineille henkil6ille. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole mahdollista luotettavasti arvi-
oida sitd, kuinka paljon ehdotetut muutokset pysyttdisivit henkilditd yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen piirissd ja miten tdma ehkdisisi julkisen terveydenhuollon kuormituksen kasva-
mista. Ei my0Oskéédn voida luotettavasti ennakoida, kuinka suuri osa julkisen terveydenhuollon
asiakkaista siirtyisi kdyttimaan ainakin osittain yksityisen terveydenhuollon palveluja.

Esityksen vaikutusarvioinneissa on oletettu 65 vuotta tdyttédneiden fysioterapiakdynteihin 10
prosentin kasvu saajaméérassa mitattuna. Esityksestd johtuvat fysioterapiakdyntien korvausme-
not on laskettu oletetun 70 euron enimméiishinnan perusteella. Kansanelikelaitos tekee erikseen
paitoksen enimmadishinnoista. Esityksessd kéytetty enimmaishinta perustuu vuonna 2025 kor-
vattujen 65 vuotta tiyttineiden Kela-korvattujen fysioterapiakdyntien hintojen mediaaniin. Li-
séksi enimmaishinnassa on huomioitu toimisto- ja palvelumaksujen korottava vaikutus.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset
4.2.2.1 Vaikutukset julkiseen talouteen ja sairausvakuutuksen kuluihin

Vuonna 2025 sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten korvaus-
menot olivat noin 1 miljoonaa euroa kuukaudessa. Vuoden 2026 osalta korvausmenojen arvioi-
daan olevan noin 20 miljoonaa euroa. Yleisladkarikdynneistd korvausta saavia henkil6ita arvi-
oidaan olevan vuositasolla noin 155 000 ja fysioterapiakidynneistd korvausta saavia henkil6itd
noin 65 000.

65 vuotta tayttdneiden Kela-korvattuja fysioterapiakdynteja oli vuonna 2025 noin 97 000.
Vuonna 2026 kdynteja arvioidaan olevan 215 000 ja korvausmenojen arvioidaan olevan noin 3
miljoonaa euroa. Noin 90 000 fysioterapiakdynnin arvioidaan siirtyvian nykyiseltd sairausva-
kuutuslain 3 luvun mukaiselta 15 euron korvaustaksalta kokeilun ja hintakaton piirissa olevalle
korvaustaksalle. Vuositasolla kéyntejé arvioidaan jatkossa olevan yhteensd noin 355 000, joista
noin 230 000 kéyntia korvattaisiin hintakaton piirissé olevalla korvaustaksalla ja 125 000 kéyn-
tid 15 euron korvaustaksalla.

Valinnanvapauskokeilun piirissd olevia yleisladkarikdyntejd oli noin 50 000 vuonna 2025 ja
niitd arvioidaan olevan noin 220 000 vuonna 2026. Ladkdrikdyntien kédyntirajoituksen
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korottamista on arvioitu vuoden 2022 tilastotietojen pohjalta siten, ettd kdyntirajoituksen korot-
taminen lisdisi kdyntimairid noin kuusi prosenttia eli vuositasolla noin 13 000 kaynnilla.

Esityksen arvioidaan lisddvan Kela-korvausmenoja noin 11 miljoonaa euroa vuodessa vuosina
2027 ja2028. Téstd 10 miljoonaa euroa johtuisi fysioterapian korvausten lisddmisesti kokeiluun
ja 1 miljoonaa euroa ladkarikdyntien kéyntirajoituksen korottamisesta. Lain voimassaolon pi-
dentdminen yhdelld vuodella lisdisi korvausmenoja yhteensd 31 miljoonaa euroa. Valtion rahoi-
tusosuuden lisdys olisi vuoden 2027 osalta noin 6 miljoonaa euroa ja vuoden 2028 osalta noin
16 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaiset omavastuuosuudet voidaan huomioida menona perus-
toimeentulotuessa. Toistaiseksi perustoimeentulotukimenot koskien 65 vuotta tiytténeiden
hoito- ja tutkimuskorvausten omavastuuosuuksia ovat olleet vdhdisid. Perustoimeentulotukea
on maksettu omavastuuosuuksista noin 60 saajalle, ja huomioidut menot ovat olleet keskiméarin
noin 100 euroa saajaa kohden. Vuositasolla perustoimeentulotukimenot ovat kasvaneet noin
10 000 euroa. Esityksen vaikutusten toimeentulotukimenoihin arvioidaan siten olevan véihiiset.

Kansanelédkelaitoksen toimintamenojen arvioidaan lisddntyvén 0,5 miljoonaa euroa vuosina
2027 ja 2028. Valtion rahoitusosuus lisdyksestd on 0,4 miljoonaa euroa.

4.2.2.2 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitys muuttaisi voimassa olevaa sédéntelyd siten, ettd 65 vuotta tiyttineet vakuutetut voisivat
hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon fysioterapiaan enintddn julkisen perusterveydenhuol-
lon yksilokohtaisen fysioterapian asiakasmaksua vastaavalla vakuutetulle kohdistuvalla oma-
vastuuosuudella. Vakuutetun maksettavaksi jddva osuus voisi myds olla julkisen perustervey-
denhuollon asiakasmaksua pienempi, mikili palveluntuottaja on pééttényt tarjota fysioterapia-
kiynteja edullisemmin. Hyvinvointialueet tekevit itsendisesti padtoksensa siitd, mink4 suurui-
sia asiakasmaksuja ne alueellaan julkisen perusterveydenhuollon kdynneistd perivét. Asiakas-
maksujen enimmaismaaristd sdddetddn asiakasmaksulaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992). On mahdollista, ett joillakin hyvinvointialu-
eilla ei peritd enimmaismédriistd asiakasmaksua tai asiakasmaksua lainkaan. Se, tulisiko va-
kuutetulle edullisemmaksi kidyda fysioterapiassa yksityiselld vai julkisella sektorilla, riippuisi
siitd, mihin hintaan palveluntuottajat tuottaisivat fysioterapiakdyntejd ja minké suuruisia asia-
kasmaksuja vakuutetun hyvinvointialue perii.

Yksilokohtaisen fysioterapian enimmaismaksu on 19,90 euroa hoitokerralta vuonna 2026. Esi-
tyksessd ehdotetaan, ettd 65 vuotta tayttdnyt voisi saada korvauksen fysioterapiasta nelja kertaa
kalenterivuoden aikana. Mikéli hyvinvointialue perii enimmédismaériisiad asiakasmaksuja fy-
sioterapiakédynneisti, olisivat kustannukset asiakkaalle fysioterapiakdyntien osalta saman tasoi-
set tai ladhes saman tasoiset kumpaa tahansa sektoria kiytettdessd neljan kdyntikerran osalta.
Yksityisen terveydenhuollon omavastuuosuudet eivit kuitenkaan kerrytd terveydenhuollon
maksukattoa, miké voi vaikuttaa paljon terveyspalveluita kdyttdvin maksurasitukseen.

Jos vakuutetulla olisi tarvetta neljda useammalle fysioterapiakdynnille, hén saisi kidyntirajoituk-
sen ylittavistd kdynneistd sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisen Kela-korvauksen. Naissa kdyn-
neissd asiakkaan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus on suurempi. Talloin kustannukset va-
kuutetulle olisivat myos suuremmat kuin julkisessa perusterveydenhuollossa. Asiakkaan on aina
mahdollista hakeutua julkisen perusterveydenhuollon piiriin.

Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksut huomioidaan menona perustoimeentulotuessa,
mikd mahdollistaa julkisen terveydenhuollon palveluiden kéyttdmisen yhtéldisesti kaikissa
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tuloryhmissé. Esityksen mukaisten fysioterapiakdyntien omavastuuosuudet voitaisiin huomi-
oida muina perusmenoina perustoimeentulotuessa. Taémé mahdollistaisi myds kaikista pienitu-
loisimpien 65 vuotta tayttdneiden henkildiden kéynnit yksityisessé terveydenhuollossa. Mikéli
fysioterapian tarve kuitenkin neljdn kdyntikerran jélkeen jatkuisi, palvelun kéyttdmisté jatkaisi-
vat todennékdisemmin parempituloiset henkildt, koska omavastuuosuudet kasvaisivat.

Ladkarikdyntien kalenterivuosikohtaisen kéyntirajoituksen korottaminen kolmesta kuuteen
kayntiin mahdollistaisi vakuutetulle aiempaa useamman kaynnin yksityisessé terveydenhuol-
lossa lain mukaisella omavastuuosuudella (30,20 euroa vuonna 2026). Ladkérikdynnisté ter-
veyskeskuksessa voidaan perid asiakasmaksu enintédn kolme kertaa kalenterivuodessa. Vaihto-
ehtoisesti voidaan perid vuosimaksu, jonka suuruus on enintdén 60,30 euroa kalenterivuodessa.
Yksityisessé terveydenhuollossa asioiminen tulisi siis kolme kdyntii ylittédvaltéd osalta vakuute-
tulle kalliimmaksi kuin julkisessa perusterveydenhuollossa asioiminen. Yksityisen terveyden-
huollon omavastuuosuudet eiviat myoskéén kerrytd terveydenhuollon maksukattoa. Kotitalouk-
sille aiheutuvat kustannukset olisivat kuitenkin merkittdvasti matalammat kuin sairausvakuu-
tuslain 3 luvun mukaisilla korvauksilla korvatun yleisladkarikdynnin osalta.

Esitykselld ei olisi taloudellisia vaikutuksia alle 65-vuotiaisiin henkildihin, silld heidén osaltaan
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset pysyisivit muuttumattomina.

4.2.2.3 Vaikutukset yrityksiin

Esitettyjen muutosten oletetaan lisdévan yksityisen terveydenhuollon palveluiden kéytt64 eri-
tyisesti fysioterapiapalveluiden osalta. Tall4 olisi yksityisten palveluntuottajien ndkdkulmasta
myonteinen vaikutus. Toisaalta on mahdollista, ettd tarjonta ei kykenisi tdysin vastaamaan mah-
dollisesti lisddntyvdin kysyntién esimerkiksi sellaisilla alueilla, joilla palvelutarjontaa nykyti-
lassakin on vihemmaén. Esityksen mukaisten fysioterapiakdyntien kysyntdd puolestaan voisivat
rajoittaa asiakkaiden epdvarmuus korvattavien palveluiden sisdllostd ja kustannuksista sekéd
mahdolliset alueittain vaihtelevat erot palveluiden tarjonnassa.

Yleisladkarikdyntien kdyntirajoituksen korottamisen osalta voidaan arvioida, ettd yksityisten
ladkaripalveluiden kysyntd saattaa kasvaa maltillisesti. Vaikutus riippuu siitd, kuinka monella
vakuutetulla on tarve asioida yleisladkarilla yli kolme kertaa kalenterivuodessa.

Esityksessd ehdotetaan sdéddettidviksi fysioterapiakdynnin omavastuuosuuden enimmaismaii-
rastd. Omavastuuosuus voisi kuitenkin olla myds sdddettyd matalampi. Omavastuuosuuden
joustavuuden voidaan katsoa mahdollistavan kilpailun palveluntuottajien vélilla.

Ehdotus fysioterapiaan asetettavasta hintakatosta vaikuttaisi yritysten hinnoitteluun. Fysiotera-
piapalveluiden hinnat vaihtelevat jossain méérin alueittain, mikd hankaloittaa yhden valtakun-
nallisen hintakaton asettamista. Liian matalalle asetettu hintakatto saattaa johtaa siihen, etti tar-
jontaa ei synny, jos yritysten ndkokulmasta palveluiden tuottaminen ei olisi kannattavaa. Hin-
takaton asettamiseen liittyy myos riski siitd, ettd se johtaa kartellinomaiseen kayttdytymiseen,
mikéli eri palveluntuottajat hinnoittelisivat palvelunsa hintakaton tasolle.

Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan on tehtdvd sopimus Kansaneldkelaitoksen
kanssa voidakseen tuottaa sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitettuja korvattavia palveluita.
Arvioidaan, ettd ndiden sopimusten tekemisessd saattaa olla viiveité lain voimaantulon jélkeen,
mika vaikuttaisi yrityksiin silld tavoin, ettd esityksessé tarkoitettujen palveluiden tuottaminen
saattaisi alkaa eri palveluntuottajilla hieman eriaikaisesti. Tdima vaikutus on kuitenkin pitkalti
riippuvainen siitd, miten moni palveluntuottaja tahtoisi tehdd sopimuksen Kansanelédkelaitoksen
kanssa ja miten nopeaa sopimusten tekeminen on seki siitd, olisiko palveluntuottajalla jo
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entuudestaan voimassa oleva suorakorvaussopimus Kansaneldkelaitoksen kanssa. Koska fy-
sioterapia on jo korvattavaa sairausvakuutuslain 3 luvun mukaan, voidaan arvioida, ettd edella
kuvatut viiveet olisivat vahaisia.

Lain voimassaolon pidentdminen voisi kannustaa erityisesti fysioterapiayrityksid tarjoamaan
laissa tarkoitettuja fysioterapiapalveluita.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisiin
4.2.3.1 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Kun 65 vuotta tayttanyt vakuutettu olisi esityksen mukaan saanut fysioterapiasta korvausta nelja
kertaa, mutta hén tarvitsisi edelleen fysioterapiaa saman kalenterivuoden aikana, olisi hinelld
mahdollisuus joko jatkaa asiointia yksityisessa terveydenhuollossa sairausvakuutuslain 3 luvun
mukaisten Kela-korvausten turvin ja sen jélkeen ilman korvauksia tai hakeutua hyvinvointialu-
eiden jarjestdimédn perusterveydenhuoltoon. Yksityisen terveydenhuollon kayttdad jatkaisivat to-
dennékoisesti keski- ja hyvatuloiset henkilot. Mikili neljd tai yhteenséd kahdeksan hoito- ja tut-
kimuskorvauksilla korvattua fysioterapiakdyntia eivit riittdisi ja asiakas hakeutuisi julkiseen
terveydenhuoltoon, voidaan arvioida, ettd hyvinvointialueiden tyd painottuisi sosioekonomi-
sesti heikommassa asemassa olevien ja pitkdaikais- tai monisairaiden henkildiden hoitoon ja
siten usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkiléiden hoitoon. Mikdéli pitkdaikais- tai mo-
nisairailla henkil6illd on jo olemassa hoitosuhde julkisen puolen terveydenhuollossa tai tarvetta
moniammatillisille palveluille, ei heidén vilttimaétta ole tarkoituksenmukaista siirtyé yksityisen
terveydenhuollon kayttdjiksi. Toisaalta hyvinvointialueilla vapautuisi resursseja timén vaesto-
ryhmén hoitoon, jos osa palveluja kéyttineistd potilaista siirtyisi kdyttimaan yksityisid palve-
luita tai jatkaisi yksityisten palveluiden kdyttdmista.

On mahdollista, ettd yleislddkarikdyntien kdyntirajoituksen korottamisen seurauksena asiakkaat
pysyisivét yksityisessd terveydenhuollossa hoidettavina, mikali kuusi yleisladkéarikdyntid vuo-
dessa riittdisi vastaamaan henkilon hoidontarpeeseen. Joissakin tapauksissa yleisladkarikayn-
teja koskevan kéyntirajoituksen korottaminen saattaa pitdd henkilon kokonaan yksityisen ter-
veydenhuollon palvelujen piirissd. Edella esityksessd kuvattujen tilastotietojen perusteella eh-
dotettavien kdyntirajoitusten mukaiset lddkarikdyntien ja fysioterapiakdyntien korvattavat maa-
rdt riittdisivét vastaamaan hoidon tarpeeseen suurimmalla osalla.

Toistaiseksi ei ole viitteitd siitd, ettd 65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksilla olisi
ollut vaikutusta terveydenhuollon henkildston siirtymiseen eri sektorien valilla. Henkildstoon
liittyvien vaikutusten arvioidaan siten olevan vihéisid timén esityksen osalta.

4.2.3.2 Vaikutukset Kansaneldkelaitokseen ja vakuutuskassoihin

Kansanelédkelaitoksen tehtdvéksi tulisi valmistella fysioterapian palveluntuottajien kanssa teh-
tava sopimus, tehdd sopimukset palveluntuottajien kanssa ja seurata sopimusten noudattamista.
Kansanelédkelaitos myos vahvistaisi fysioterapeutin vastaanottokdynneille enimmaéishinnat ja
korvaustaksat. Kansaneldkelaitoksen tulisi seurata sdénnollisesti korvausvarojen riittdvyytta.
Tarvittaessa Kansanelédkelaitos voisi muuttaa vastaanottokdynneille vahvistettuja enimmaéishin-
toja ja korvaustaksoja.

Esitetyt muutokset edellyttdisivit Kansaneldkelaitoksen tietojarjestelméén tehtdvid muutoksia.

Samoin jérjestelmitoimittajien ylldpitdmiin ohjelmistoihin tulisi tehdd vastaavia muutoksia.
Muutokset edellyttdisivdt uusien lomakkeiden tekemistd ja voimassa olevien lomakkeiden
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pdivittdmistd sekd Kansaneldkelaitoksessa ettd jérjestelmatoimittajilla. Kansaneldkelaitoksen
tulisi vahvistaa my0ds korvaustaksat ja lisdtd ne taksaluetteloon.

Kansanelédkelaitoksen tulisi lisdksi huolehtia siitd, ettd asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottajia, jarjestelmédtoimittajia seka terveydenhuollon toimintayksikditd tiedotettaisiin
ja ohjeistettaisiin riittdvésti. Kansaneldkelaitoksen tulee yllépitdd Kela.fi-sivustolla paivitetta-
vaa listausta palveluntuottajista, jotka tuottavat 65 vuotta tayttineille vakuutetuille korvattavia
palveluita. Kansaneldkelaitoksen tulisi tiedottaa ja viestid muutoksista kattavasti myds siséisesti
seka huolehtia korvauskésittelijoiden ja asiakaspalvelijoiden osaamisen varmistamisesta ja kou-
luttamisesta.

Kansanelédkelaitokseen tulevien korvaushakemusten méérian arvioidaan lisddntyvén esityksen
seurauksena. Korvauskésittelijoiden tyomaaraa saattavat kasvattaa hylattavat hakemukset seka
niihin liittyvit litkamaksujen takaisinperinnit, joiden lukumaééré tulisi todennikoisesti lisdénty-
miin. Yksityisilld terveydenhuollon palveluntuottajilla ei aina ole tietoa siitd, onko vakuutettu
kaynyt toisella yksityiselld terveydenhuollon palveluntuottajalla, ellei vakuutettu titi itse kerro
tai kdynti ei ole todettavissa esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta. Talloin syntyy riski, ettd va-
kuutettu saisi suorakorvauksen, vaikka olisikin jo kayttdnyt esityksen mukaiset fysioterapia-
kéynnit saman kalenterivuoden aikana. Lahtokohtaisesti litkaa maksettu etuus tai korvaus peri-
tadn takaisin, ellei ole perusteita luopua osin tai kokonaan takaisinperinnisti. Yleisladkérikayn-
tien kdyntirajoituksen korottamisella taas voidaan arvioida olevan erilainenvaikutus, koska har-
vempien vakuutettujen oletetaan kdyttidvian kaikki kuusi ladkéarikdyntid vuoden aikana. Nykyi-
sen rajoituksen mukaisen kolmen ladkarikdynnin osalta virheelliset maksut ovat olleet todenni-
koisempia.

Esitettyjen muutosten arvioidaan aiheuttavan sddntdmuutostarpeita useissa vakuutuskassoissa.
Muutosten voidaan siten arvioida aiheuttavan hallinnollista ty6td vakuutuskassoissa.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisen asemaan

Fysioterapeutin palveluita kdytetddn etenkin tuki- ja liikuntaelinvaivojen tutkimisessa ja hoi-
dossa. Aikainen ja yksil6llisesti kohdennettu idkkdiden toimintakykyé tukeva tai lisdava fysiote-
rapia, kuten kévely4, lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaatiota ja liikkkuvuutta edistava harjoittelu
esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jélkeen, neurologisissa sairauksissa tai henkilon toiminta-
kyvyn heiketessd, voi siirtdd sdanndllisen kotihoidon ja hoivapalvelujen tarvetta myohéisem-
miksi ja mahdollistaa idkkadn henkilon kotona asumisen.

Esitetyillda muutoksilla tavoitellaan lisdksi sitd, ettd taloudellinen kynnys hakeutua yksityisen
terveydenhuollon palveluihin olisi nykyistd matalampi ja entistd useammalla vakuutetulla olisi
taloudellinen mahdollisuus halutessaan kayttaa julkisen terveydenhuollon sijasta tai ohessa yk-
sityistd terveydenhuoltoa. Korvattaviin fysioterapia- ja yleisladkarikdynteihin siséltyisi jatkos-
sakin asiakkaan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus. Fysioterapiakdynnit voivat tulla asiak-
kaalle edullisemmaksi, jos hidn on aiemmin asioinut yksityisessi terveydenhuollossa sairausva-
kuutuslain 3 luvun mukaisilla hoito- ja tutkimuskorvauksilla tai ilman korvausta. Maksurasitus
pysyisi saman tasoisena, jos asiakas on aiemmin kdynyt julkisessa perusterveydenhuollossa ja
maksanut kdynnistddn asiakasmaksun. Koska yksityisen terveydenhuollon maksuja ei kuiten-
kaan lueta terveydenhuollon maksukattoon, voi kokonaismaksurasitus silti olla aiempaa suu-
rempi, jos maksukatto olisi asiakkaalla tdyttynyt julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuista.
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65 vuotta tayttdnyt vakuutettu voisi jatkossa asioida yksityisessd terveydenhuollossa yksityis-
ladkarilla kuusi kertaa kalenterivuodessa. Koska julkisessa perusterveydenhuollossa on mah-
dollisuus maksaa terveyskeskuksen vuosimaksu, tulevat kustannukset kolmen kéynnin ylitta-
viltd kdynneiltd asiakkaalle kalliimmiksi kuin julkisessa terveydenhuollossa, mutta edullisem-
maksi kuin muutoin yksityisessi terveydenhuollossa.

On mahdollista, ettd fysioterapiapalveluiden alueellinen saatavuus kansalaisten nédkdkulmasta
paranee esityksen seurauksena erityisesti, jos henkild on tdhdn mennessa kayttidnyt vain julkista
perusterveydenhuoltoa. Jatkossa hdnen valittavanaan voi olla julkisen terveydenhuollon lisdksi
myos yksityisid palveluntuottajia.

Muutoksilla ei todennikoisesti olisi vaikutusta niiden henkildiden yksityisten terveyspalvelui-
den kayttoon, jotka korvausten tasosta riippumatta kayttaisivat yksityisia palveluita. Niihin hen-
kiloihin, jotka kayttavat tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluita tai joilla on yksityinen sai-
rauskuluvakuutus, esitykselld ei olisi vaikutusta tai vaikutukset olisivat vihdisemmiit.

Yksityisen terveydenhuollon palvelunkéyttdja on kuluttajan asemassa ja hidntd suojaa kulutta-
jansuojalaki (38/1978). Palveluita kayttavalld on esimerkiksi turvanaan kuluttajansuojalaissa
saddetyt oikeussuojakeinot, mikéli palvelussa on virhe. Samoin kuluttajansuojalain mukaisesti
palveluntuottajan on annettava asiakkaalle palvelun hintatiedot siind vaiheessa, kun hin on os-
tamassa tai varaamassa palvelua. Julkiset terveydenhuoltopalvelut (hyvinvointialueen itse tuot-
tamat tai ostopalvelusopimuksella hankkimat) sen sijaan eivét kuulu kuluttajansuojalain piiriin.
Palveluseteliasiakas on tésti poikkeus, silld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistid anne-
tun lain (569/2009) mukaisesti palveluseteliasiakkaan ja palveluntuottajan valistd sopimussuh-
detta koskevat sopimuksen sisillon mukaan mairaytyvit kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden
sadannokset ja oikeusperiaatteet.

4.2.4.2 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia maksettiin ikdryhméan kuuluvista naisista
4,4 prosentille ja miehistd 3,7 prosentille syys-joulukuussa 2025. Koska naiset kayttavét miehid
enemman myos julkisen terveydenhuollon palveluita, voidaan olettaa, ettd esityksen vaikutuk-
set kohdentuisivat jossain méérin enemmaén naisiin kuin miehiin. Eri sukupuolilla on kuitenkin
yhtéldiset mahdollisuudet kayttia esityksessa tarkoitettuja palveluja.

4.2.4.3 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittéviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riit-
tavit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistiméén véeston terveyttd. Esitys liittyy my0s perus-
tuslain 6 §:4én, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sddnnds ilmaisee paitsi
vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta my0s ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta.
Siihen katsotaan siséltyvan mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlai-
sissa tapauksissa. Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketdédn ei saa ilman hyvaksyttavaa
perustetta asettaa eri asemaan muun muassa ién, terveydentilan, vammaisuuden tai muun hen-
kiloon liittyvéan syyn perusteella.

Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvatut palvelut ovat luonteeltaan julkisia palveluita tiy-
dentdvii ja toimintamalli niissd on erilainen kuin julkisissa palveluissa. Yksityisessd terveyden-
huollossa ei ole kédytdssd vastaavaa hoidon tarpeen arviointia kuin julkisessa perusterveyden-
huollossa. Yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksia maksetaan nykytilassa lddkérin vastaan-
otosta ilman, ettd asiakkaan hoidon tarvetta on ennalta arvioinut terveydenhuollon
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ammattihenkild, edellyttéden kuitenkin, ettd kyse on sairausvakuutuslaissa tarkoitetusta tarpeel-
lisesta sairaanhoidosta. Koska ehdotetut muutokset perustuvat nykyiseen Kela-korvausjarjestel-
mién ja sen periaatteisiin sekd yksityisen terveydenhuollon toimintalogiikkaan, ei se sisélld yk-
silokohtaista terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointia ladkérin tai fysioterapeutin vastaan-
otolle padsyn edellytyksend. Tamé saattaa joissakin tapauksissa asettaa asiakkaita keskendin
eriarvoiseen asemaan verrattaessa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon kayttoa.

Fysioterapeutin vastaanottok@ynnistd vakuutetun maksettavaksi jaévit kustannukset vastaisivat
enintddn julkisen perusterveydenhuollon yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittdvad enimmaéis-
midrdistd asiakasmaksua. Ehdotetut muutokset parantaisivat 65 vuotta tiyttdneiden mahdolli-
suuksia valita, hakeutuvatko he hoitoon julkiseen perusterveydenhuoltoon vai yksityiselle pal-
veluntuottajalle. Aiemmin yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat keskitty-
neet suurituloisille, eiki kaikilla vakuutetuilla ole ollut tosiasiallista mahdollisuutta kéyttia yk-
sityisen terveydenhuollon palveluita niistd vakuutetulle koituneiden korkeiden kustannusten
vuoksi. Esitykselld poistettaisiin vakuutettujen taloudellisia esteitd valita fysioterapian palve-
luntuottaja eri sektoreilta. Tdma parantaisi erityisesti pienituloisempien 65 vuotta tiyttdneiden
asemaa ja hoitoon padsyn mahdollisuuksia.

Esitykselld tavoitellaan yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten vaikuttavuuden liséédnty-
mistd, mika osaltaan tarkoittaa sitd, ettd korvausten yhdenvertaisempaa kohdentumista pyritaan
parantamaan. Fysioterapiakdyntien omavastuuosuudet huomioitaisiin menona perustoimeentu-
lotuessa, mikd parantaisi merkittdvésti myos pienituloisimpien kohderyhméén kuuluvien hen-
kil6iden mahdollisuutta hyodyntda palveluita. Tam4 liséisi tosiasiallista yhdenvertaisuutta 65
vuotta tiyttdneiden ikdryhmén siséllé, kun taloudellisia esteitd palveluiden kdyttdmiselle saatai-
siin viahennettyd. Fysioterapeutin vastaanottokdynteihin ei tavanomaisesti liity erikseen toteu-
tettavia tutkimuksia, jotka voisivat lisdtd asiakkaan maksurasitusta. Tastd ndkokulmasta fysiote-
rapian kustannukset ovat asiakkaalle selkedmmat, mika voi edistdd palveluiden kéytt6d myos
matalammissa tuloryhmissa.

Esitys lisdisi jossain mddrin 65 vuotta tdyttdneiden aseman erilaisuutta nuorempiin ikdryhmiin
verrattuna. Alle 65-vuotiailla on edelleen mahdollisuus kayttdd yksityisen terveydenhuollon
palveluita sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuina. Lisdksi osalla on mahdollisuus
kéyttdd tyoterveyshuollon palveluita. Jokaisella on tdmén liséiksi oikeus myds julkisen peruster-
veydenhuollon palveluihin. Alle 65-vuotiaiden oikeutta sairaanhoidon korvauksiin tai oikeutta
kayttad palveluita ei siten heikennettdisi nykyisestd, mutta esitys parantaisi edelleen yhden va-
estoryhmén palveluiden saatavuutta. Mahdollistamalla yksityisen terveydenhuollon fysiotera-
piapalveluiden kéyttdminen nykyistd laajemmin 65 vuotta tdyttineelle vdestdlle, voitaisiin jul-
kiseen perusterveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta vihentid niiden palveluiden osalta.
Tésté voisi seurata myoOnteisid vaikutuksia vilillisesti myds muulle viestolle.

Fysioterapian korvauksia koskeva ehdotus saattaa vaikuttaa hoitoon pédsyyn eri alueilla eri ta-
voin. Voidaan arvioida, ettd ehdotus voisi edistdd vakuutetun hoitoon padsyéa erityisesti syrja-
seuduilla ja pitkien valimatkojen alueilla, kun mahdollisuus hoitopaikan valintaan paranisi ta-
loudellisesta nidkokulmasta. Mikéli vakuutettu ei olisi tdhdn mennessd voinut taloudellisista
syistd hakeutua yksityiselle palveluntuottajalle, ehdotetut muutokset voisivat parantaa vakuute-
tun taloudellisia mahdollisuuksia valita palveluntuottaja itse. Toisaalta koska yksityisié tervey-
denhuollon palveluita ei ole tarjolla kaikilla paikkakunnilla, voivat pitkét vélimatkat tosiasialli-
sesti edelleen rajoittaa vakuutetun mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Koska yksityisié pal-
veluita on paremmin saatavilla suurissa kaupungeissa, on niilld alueilla asuvilla paremmat mah-
dollisuudet valita palveluntuottaja. Fysioterapiaa voidaan tarjota my0s etdpalveluna, miké pa-
rantaisi pitkien véilimatkojen alueilla asuvien fysioterapiapalveluiden saatavuutta. Vakuutetuilla
on liséksi oikeus matkakorvaukseen palveluntuottajan luokse tehdystd, Kela-korvattavasta
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kéynnistd sairausvakuutuslain mukaisesti. Alueellisista eroista johtuvat vaikutukset ihmisten
hoitoon pddsyyn ovat riippuvaisia siitd, missd mairin palvelutarjontaa syntyy.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Esitykseen sisdltyvit palvelut

Esitykseen siséllytettdvid sairaanhoidon palveluita selvitettiin valmistelun aikana erityisesti
kaytettdvissd olevan rahoituksen ja erilaisten hoitokokonaisuuksien ndakdkulmista seké tdhdn
mennessé 65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksista saatujen tilasto- ja tutkimustie-
tojen pohjalta. Jo aiemmin hallituksen esityksen 36/2025 vp valmistelun aikana selvitettiin mah-
dollisuutta sisdllyttdd korvattaviin palveluihin erikoislddkéripalveluita tai sairaanhoitajan vas-
taanottoja, mutta niitd ei ole hoitokokonaisuuksien ja kéytettdvissd olevien varojen tai esityksen
tavoitteiden ndkokulmasta pidetty tarkoituksenmukaisina sittemminkaén.

6 Lausuntopalaute

Hallituksen esityksen luonnos oli lausuntokierroksella lausuntopalvelussa ajalla pp.kk.-
pp-kk.2026.

Lausuntoja saatiin yhteensd XX kappaletta. Lausunto saatiin seuraavilta tahoilta: (zdydentyy)
7 Sdadnnoskohtaiset perustelut

7.1 Laki sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta

3 aluku Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tayttineille

1 §. Korvattavuuden periaatteet. Pykila ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan. Pyka-
lassé sdddetdan korvattavuuden periaatteista. Pykélan 1 momentissa sdddetdin 65 vuotta taytta-
neelle vakuutetulle korvattavista palveluista. Momenttiin ehdotetaan lisittaviksi fysioterapian
alaan kuuluva fysioterapeutin tekema tutkimus ja antama hoito.

Pykélén 2 momentti vastaisi asiallisesti pykélén voimassa olevaa 2 momenttia. My6s pykalan 3
momentti vastaisi asiallisesti pykéldn voimassa olevaa 3 momenttia.

Pykéldan ehdotetaan lisdttdviksi uusi 4 momentti, jossa sdddettdisiin fysioterapeutin tekemén
tutkimuksen ja antaman hoidon korvattavuuden edellytyksistd. Ehdotetun momentin mukaan
fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon korvauksen maksamisen edellytyksené
olisi, ettd tutkimuksen on tehnyt tai hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on oikeus harjoittaa
Suomessa fysioterapeutin ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Pykéldn 5 momentti vastaisi asiallisesti pykdldn voimassa olevaa 4 momenttia. Pykildn 6 mo-
mentti vastaisi asiallisesti pykdldn voimassa olevaa 5 momenttia.

2 §. Oikeus korvaukseen. Pykdlda ehdotetaan muutettavaksi. Pykéldssd sdddetddn vakuutetun
oikeudesta korvaukseen. Pykéldn 2 momentin mukaan vakuutetulle voidaan maksaa luvun 1
§:ssé tarkoitettu korvaus lddkérinpalkkiosta enintddn kolmen lddkérin vastaanottokdynnin pe-
rusteella kalenterivuodessa. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus voitaisiin
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maksaa kolmen vastaanottokdynnin sijasta kuuden vastaanottokdynnin perusteella kalenteri-
vuodessa.

Pykélén 3 momentin mukaan vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksesta enintdan kolmen ladkarin tekemin méérdyksen perusteella ka-
lenterivuodessa. Momenttia ehdotetaan muuttavaksi siten, ettd korvaus laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksesta voitaisiin maksaa kolmen ladkérin tekemén madrdayksen sijasta kuuden méaa-
rdyksen perusteella kalenterivuodessa. Tdlloin korvattavien laboratorio- ja kuvantamisméaéarays-
ten lukumaiira vastaisi kalenterivuosittain korvattavien yleisladkérikdyntien méarda. Madrayk-
selld tarkoitetaan tdsséd yhteydessd samalla kdynnilld annettuja léhetteita.

Lisédksi pykalddn ehdotetaan liséttavaksi uusi 4 momentti, jossa sdéddettiisiin fysioterapeutin
vastaanottoja koskevasta kayntirajoituksesta. Ehdotettavan uuden 4 momentin mukaan vakuu-
tetulle voitaisiin maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus fysioterapiasta enintdén neljan vastaanotto-
kiynnin perusteella kalenterivuodessa. Korvauksia ei maksettaisi enempéd kuin neljélti kayn-
niltd kalenterivuodessa, vaikka vakuutetulla olisi 144kérin léhete fysioterapiaan. Liséksi ehdo-
tettavan momentin mukaan korvaus fysioterapeutin tekemasti tutkimuksesta ja antamasta hoi-
dosta voitaisiin maksaa enintdén yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

4 a §. Fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta 65 vuotta tdyttdneelle
korvattava osuus. Pykéld olisi uusi, ja siind siddettdisiin fysioterapiakdynneistd korvattavasta
osuudesta ja vakuutetun omavastuuosuudesta. Ehdotettavan pykéldn 1 momentin mukaan va-
kuutetun omavastuuosuus fysioterapeutin tekemaésté tutkimuksesta ja antamasta hoidosta olisi
enintdén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla anne-
tussa asetuksessa sdddetyn terveyskeskuksen avohoidossa annetusta yksilokohtaisesta fysiote-
rapiasta perittdvin kdyntimaksun suuruinen maksu.

Ehdotetun pykéldn 2 momentin mukaan kustannuksista, jotka perittiisiin fysioterapeutin teke-
mistd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, korvattaisiin 5 §:n nojalla vahvistetun korvaustak-
san méédri. Jos peritty palkkio olisi suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaus-
taksa, korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan maéra. Peritty palkkio saisi kuitenkin olla enin-
tddn 5 §:n nojalla vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio olisi pienempi
kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin perityn palk-
kion mééra.

5 §. Lddkdrinpalkkion, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien sekd fysioterapeutin tekemdn
tutkimuksen ja antaman hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat. Pykilaa ja sen otsikkoa eh-
dotetaan muutettavaksi. Pykdldan otsikko ehdotetaan muutettavaksi lisddmalld sithen maininta
fysioterapeutin tekemésti tutkimuksesta ja antamasta hoidosta.

Pykélén 1 momentin mukaan ladkérinpalkkion sekd l4dkéarin madraamien laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksien enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteista voidaan sddtdd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Momenttia ehdotetaan muuttavaksi siten, ettd asetuksenantoval-
tuus koskisi myds fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon enimmaishintojen ja
korvaustaksojen perusteita.

Pykaéldn 2 momentin mukaan Kansanelédkelaitoksen on vahvistettava luettelo luvun 1 §:n nojalla
korvattavista ladkarinpalkkioista, 1ddkarin mdardamisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista
seké niiden korvaustaksoista ja enimmaéishinnoista. Momenttia ehdotetaan muuttavaksi siten,
ettd momentin mukainen Kansaneldkelaitoksen toimivaltuus koskisi myos fysioterapeutin teke-
maé tutkimusta ja antamaa hoitoa seké sen korvaustaksoja ja enimmaéishintoja.

23



Pykildn 4 momentin mukaan 2 momentissa tarkoitetun luettelon korvattavista ladkarinpalkki-
oista sekd ladkérin madradamisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista sekd niiden enimmais-
hinnoista ja korvaustaksoista on perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaa-
timaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja kor-
vauksiin kédytettdvissa oleviin varoihin. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sithen
lisdttdisiin maininta fysioterapeutin tekemaésta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta.

Voimaantulo. Sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (528/2025) voi-
maantulosdénnoksen mukaan laki on voimassa 31 pdivéddn joulukuuta 2027. Ehdotetaan, etti
sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulosdannoksen voimas-
saoloa jatkettaisiin 31 péivadn joulukuuta 2028.

7.2 Laki toimeentulotuen 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulo-
sidnnoksen muuttamisesta

Voimaantulo. Toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(529/2025) voimaantulosdéinnoksen mukaan laki tulee voimaan 1 paivéni syyskuuta 2025 ja on
voimassa 29 péivddn helmikuuta 2028. Ehdotetaan, ettd lain voimaantulosdédnnoksen voimassa-
oloa jatkettaisiin 28 pdivéin helmikuuta 2029.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Valtioneuvosto on antanut asetuksen sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista véliaikaisista
65 vuotta tayttdneiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista (848/2025). Asetus on voi-
massa 1.9.2025-31.12.2027 ja silld tarkennetaan sairausvakuutuslain 3 a luvun véliaikaista
sddntelyd 65 vuotta tdyttineiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvausten osalta.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun 1 §:n 5 momentissa sekd 5 §:n 1 momentissa sdddetdan asetuk-
senantovaltuuksista, jotka koskevat palveluntuottajan vakuutetulta perimid maksuja ja ladkérin-
palkkion seka lddkéarin maarddmien laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien enimmaishintojen
ja korvaustaksojen perusteita.

Nyt ehdotettavien lakimuutosten yhteydessi olisi tarkoitus muuttaa myos edelld kuvattua val-
tioneuvoston asetusta siten, ettd siithen liséttéisiin fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja anta-
man hoidon korvaustaksoja ja enimmaéishintoja koskevaa sééntelyé. Tarkoituksena olisi saatdd
fysioterapeutin vastaanottokdyntien vahimmaiskestosta. Asetusluonnos on hallituksen esityk-
sen liitteend.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2027.

10 Toimeenpano ja seuranta

Kansanelédkelaitos toimeenpanee esitetyt muutokset ja tekee sopimukset esityksessé tarkoitettu-
jen terveyspalveluiden tuottamisesta palveluntuottajien kanssa. Esityksen vaikutuksia ja tavoit-
teiden toteutumista tullaan seuraamaan kokeilun aikana ja sen jilkeen Kansaneldkelaitoksen ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistydssé toteuttaman tutkimushankkeen kautta. Kan-

saneldkelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat esityksen tavoitteiden toteutumista
sekéd raportoivat siitd valtioneuvostolle ja eduskunnalle.
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11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2027 talousarvioksi. Ehdotetaan, ettd se késitelldén ta-
lousarvioesityksen yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtamisjirjestys
12.1 Johdanto

Esityksessd ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta annettua lakia
muutettaisiin.

12.2 Oikeus sosiaaliturvaan ja riittiiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin

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

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksesti seuraa, ettd lainsdadannolla on huolehdittava riit-
tévien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sddnnokselld ei méritelld sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jérjestimistapaa eikd sddnnds sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd
nykyiseen lainsdadéntoon. Sdédnnokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen edel-
lytyksisté siséltyvit tavalliseen lainsdddantdon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddnnén mu-
kaisesti. Sairausvakuutuslainsddddnto vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.)
Sairausvakuutuslaki myds osaltaan toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle
saddettyd velvollisuutta turvata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 33/2004

vp).

Palvelujen riittdvyytti arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitidnyt ldht6kohtana sellaista pal-
velujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena ja-
senend. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Viittaus
jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kédessd yksilokohtaista arviointia
palvelujen riittdvyydesti (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittéviin terveyspalveluihin tur-
vaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eliméain
(PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19
§:n 3 momentin sddnndksen ensimmdiinen virke ei turvaa mitdén nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tdltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvasti (PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36-41; PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2).

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut tédyden-
tdd julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia
kayttad yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja. Oikeus riittaviin ter-
veyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella terveydenhuoltolakiin
(1326/2010) ja muuhun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestamistd koskevaan yleis- ja
erityislainsdadantoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu on hyvinvointialueilla,
jotka vastaavat riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisestd asukkailleen.
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Esityksen mukaan vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kayttda yksityisid terveyspalve-
luita helpotettaisiin. Tadma lisdisi valinnan mahdollisuuksia ja osaltaan parantaisi myos julkisen
perusterveydenhuollon saatavuutta erityisesti niiden henkildiden kohdalla, joilla ei ole mahdol-
lisuutta tai jotka eivét halua kayttda yksityisid palveluita. Henkil6ill4 olisi jatkossakin aina oi-
keus valita, kéayttédvitko he julkisia vai yksityisié palveluita.

Esityksen seurauksena osalle viestdstd mahdollistettaisiin yksityiselle sektorille fysioterapiaan
hakeutuminen poistamalla taloudellisia esteitd sddtdmalld omavastuiden mééarésté lailla. Liséksi
korotettaisiin yleislddkérin vastaanottoja koskevaa kéyntirajoitusta. Yksityisessd terveyden-
huollossa ei ole kaytdssd sellaista hoidon tarpeen arviointia kuin julkisessa perusterveydenhuol-
lossa, mikd mahdollistaa sen, ettd yksityiseen terveydenhuoltoon voi hakeutua ilman terveyden-
huollon ammattihenkilon tekemédé yksilokohtaista arviointia hoidon tarpeesta. Tdma vastaa ti-
lannetta yksityisessd terveydenhuollossa my0s sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisten Kela-
korvausten osalta.

12.3 Yhdenvertaisuus

Palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myds muut perusoikeus-
sdaanndkset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yhdenvertaisuussdaannos ei
kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivét asiaan
vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.

Yhdenvertaisuusndkokohdilla on merkitystd sekd myonnettiessa lailla etuja ja oikeuksia ihmi-
sille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta sddnnoksen valmisteluaineistossa ja myds
soveltamiskdytdnnossa on korostettu, ettd lainsdddénndlle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn
hyviksyttivin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisid eri tavoin edistddkseen muun muassa
tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42-43; esim. PeVL 31/2014 vp). Perustuslakiva-
liokunta onkin vakiintuneesti korostanut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja
rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan séén-
telyyn (esim. PeVL 102/2022 vp, PeVL 2/2011 vp, PeVL 64/2010 vp). Vuoden 2023 alusta
voimaan tulleen sote-uudistuksen tavoitteena oli muun muassa parantaa palveluiden saatavuutta
erityisesti perusterveydenhuollossa. Pdéiministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan
perusterveydenhuollon palveluita kehitetdin ja télla esitykselld tavoitellaan perusterveyden-
huollon palvelujen saatavuuden parantumista Kela-korvauksia kehittdmallé.

Yleistd yhdenvertaisuussddnnostd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltdma syrjinta-
kielto, jonka mukaan ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan saannok-
sessd lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkiloon liittyvén syyn perusteella. Téllainen
muu syy voi olla esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.) Erilaisen koh-
telun mahdollistavalle hyvéksyttiville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat perustuslakiva-
liokunnan vakiintuneen kdytdnnon mukaan varsin korkeat silloin, kun erottelu perustuu syrjin-
takiellossa tarkoitettuihin henkilodn liittyviin syihin (PeVL 68/2022 vp). Perusoikeusuudistuk-
sen esitOissd syrjintdkiellon ei kuitenkaan siis ole katsottu kieltdvén kaikenlaista erontekoa ih-
misten vélill4, vaikka erottelu perustuisi sdéinndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Hyvak-
syttévin perusteen on valiokunnan kdytanndssé edellytetty olevan asiallisessa ja kiinteéssi yh-
teydessa lain tarkoitukseen (esim. PeVL 44/2010 vp). Henkil6ihin kohdistuvat erottelut eivét
saa olla mielivaltaisia, eivitkd erot saa muodostua kohtuuttomiksi (esim. PeVL 57/2016 vp ja
PeVM 11/2009 vp). Sddnnds ei mydskidn esti tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeel-
lista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmaén (kuten esimerkiksi naiset, lapset, vihemmis-
tot) asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44). Perustuslain 6 §:n 2 mo-
mentissa saddetty syrjintéikielto koskee myds toimenpiteitd, jotka vilillisesti johtavat syrjivddn
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lopputulokseen. Syrjinnén kisilld oloa on arvioitava menettelyn tosiasiallisten seurausten kan-
nalta (ks. HE 309/1993 vp, s. 44).

Hoitotakuun muutoksia koskevan esityksen osalta perustuslakivaliokunta totesi, ettd perustus-
lain yhdenvertaisuussééntely ei estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positii-
vista erityiskohtelua eli jonkin ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL 48/2024
vp, ks. myos PeVL 34/2005 vp, s. 2/1, PeVL 40/2004 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta arvioi
olevan kysymys sdéntelylle esitetyt perustelut huomioon ottaen lapsiin ja nuoriin aikuisiin koh-
distuvasta positiivisesta erityiskohtelusta, jolle on valiokunnan aikaisemmassa kaytinnossa kat-
sottu olevan perusoikeusjérjestelméin kannalta hyviksyttiavit perusteet sosiaali- ja terveyspal-
veluiden yhteydessa (esim. PeVL 41/2010 vp). Toisaalta perustuslakivaliokunta on hoitoon péa-
syn kontekstissa nimenomaisesti todennut, ettd jonkin potilasryhmén asettaminen terveydenhoi-
topalvelujen saamisen nopeuden osalta etusijalle muihin potilaisiin verrattuna on hyvéksyttavan
perusteen késilla olosta huolimatta 1dhtokohtaisesti ongelmallista perustuslain 6 §:n 1 momentin
yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen kannalta (PeVL 1/2006 vp). Palvelujen tarvearvioin-
tiin pddsyn erityskohtelusta 80 vuotta téyttineiden osalta on pidetty niin ikd4n mahdollisena
todeten toki samalla, ettd kysymys oli lopulta myds varsin védhéisen eron tekemisestd (PeVL
34/2005 vp).

Voimassa olevaan sosiaali- ja terveysetuuksia koskevaan siéntelyyn samoin kuin palvelulain-
sdadadantoon siséltyy paljon erilaisia ikérajoja, joiden sdétdmistd on pidetty mahdollisena. Syrjin-
takieltosdannokselld ei ole tarkoitettu kieltdd kaikenlaista erontekoa ihmisten vililld, vaikka
erottelu perustuisi sddnndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko
erottelu perustella perusoikeusjérjestelmin kannalta hyvéksyttavalla tavalla (ks. esim. PeVL
1/2006 vp, PeVL 59/2002 vp). Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi sosiaalioikeudellista sdan-
telyé arvioidessaan pitdnyt etuuksien méaédrdytymisté eri tavoin eri ikdisille henkiléille perustus-
lain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivit ole mielivaltaisia eivitka erot muodostu koh-
tuuttomiksi (ks. esim. PeVL 48/2024 vp, PeVL 34/2005 vp, PeVL 60/2002 vp).

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 18/2025 vp koskien 65 vuotta tdyttaneiden hoito-
ja tutkimuskorvauksia koskenutta hallituksen esitystd 36/2025 vp valiokunta totesi, ettd 65 vuo-
den ikdrajaa koskevia perusteluja voidaan pitdd hyvaksyttdvind perusoikeusjérjestelmin kan-
nalta. Sédntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta perustuslakivaliokunta kiinnitti lausunnossaan
huomiota siihen, ettd vastaanottokdyntien, ndytteenoton ja tutkimuksien korvattavuus sairaus-
vakuutuksesta on méadréllisesti rajattu. Sdéntelyn myotd henkildihin kohdistuvat erottelut eivét
valiokunnan mukaan ole mielivaltaisia eivétka erot ihmisten vililld muodostu kohtuuttomiksi.
Ikéaan perustuva erilainen kohtelu ei siten muodostu perustuslakivaliokunnan mukaan ongelmal-
liseksi perustuslain 6 §:n kannalta.

Esityksen toteuttamiseen varatun rahoituksen méirdaikaisuuden ja rajallisuuden vuoksi kor-
vauksia tulee edelleen kohdentaa rajatulle kohderyhmélle tarkoituksenmukaisten korvaus- ja
hoitokokonaisuuksien muodostamiseksi.

Esityksen seurauksena on mahdollista, ettd mikali yksityiset palveluntuottajat tekevit Kansan-
eldkelaitoksen kanssa sopimuksia fysioterapiapalveluiden tuottamisesta ja tarjontaa siten syn-
tyy, voisivat 65 vuotta tiyttineet pdéstd palveluihin aiempaa helpommin. Perustuslain 19 §:n 3
momentin mukaiset riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut turvataan hyvinvointialueilla tervey-
denhuoltolain ja muun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestamistd koskevan yleis- ja eri-
tyislainsdddanndn perusteella. Julkisen terveydenhuollon palveluiden saatavuus kuitenkin eroaa
hyvinvointialueiden kesken ja paikallisesti. Lisdksi osalla viestdstd on oikeus tydterveyshuol-
lon palveluihin. Kaikki tyontekijit eivét kuitenkaan ole tydterveyshuollon sairaanhoidon pii-
rissd. Lisdksi tyoterveyshuoltosopimusten laajuus sairaanhoidon palveluiden osalta eroaa
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tyOnantajittain. Suomalaisten korkeakoulujen opiskelijoille opiskeluterveydenhuollon palve-
luita tarjoaa Ylioppilaiden terveydenhoitosédatio YTHS.

Kaikilla vakuutetuilla on edelleen mahdollisuus kéyttaa yksityisen terveydenhuollon palveluita
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuina. Hyvinvointialue jirjestid jokaiselle riitta-
vit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ja lisdksi jo nykytilassa julkista terveydenhuoltojér-
jestelméd tdydentdvit edelld mainitut rinnakkaiset terveyspalvelut. Esityksessd tarkoitettujen
palveluiden kéyttdmisen sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisesti korvattuina ei voida edellé
mainituin perusteluin katsoa muodostavan mielivaltaisia erotteluja viestéryhmien vilille tai
kohtuuttomia eroja véestoryhmien oikeudelle saada riittdvid terveyspalveluita.

Hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat painottuneet ylempien tuloluokkien saajille pa4asiassa kor-
keiden omavastuuosuuksien vuoksi. Valinnanvapauskokeilusta jo saatujen tietojen perusteella
myds 65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat jossain méérin painottuneet
ylempiin tuloluokkiin, miké voi olla seurausta my6s muista syistd kuin taloudellisista tekijoista.
Taustalla voivat olla esimerkiksi henkiloiden erilaiset tottumukset julkisen ja yksityisen tervey-
denhuollon palvelujen kdytossd. Vaikka 65 vuotta tiyttineiden hoito- ja tutkimuskorvaukset
ovat painottuneet ylempiin tuloluokkiin, ovat myds pienituloisempien kdyntiméarat yksityisessa
terveydenhuollossa kasvaneet.

Esitykselld tavoitellaan yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten vaikuttavuuden lisdédmista,
miké osaltaan tarkoittaa sité, ettd korvausten yhdenvertaisempaa kohdentumista pyritddn edel-
leen parantamaan. 65 vuotta tiyttineet vakuutetut saisivat esityksen mukaiset fysioterapiakiyn-
nit julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon yksilokohtaisen fysioterapian asiakas-
maksua vastaavalla omavastuuosuudella. Liséksi esityksen mukaisten palveluiden omavastuu-
osuudet huomioitaisiin menona perustoimeentulotuessa. Ehdotetut muutokset parantaisivat
merkittdvisti my0s pienituloisimpien kohderyhmidn kuuluvien henkildiden mahdollisuutta
hyodyntédd esityksen mukaisia yksityisid palveluita nykytilaan ndhden. Tdma voisi lisité tosi-
asiallista yhdenvertaisuutta 65 vuotta tayttineiden ikdryhmin sisélld, kun taloudellisia esteité
yksityisten palveluiden kayttdmiselle saataisiin vihennettyd. Ladkarikdyntien kalenterivuosit-
taisen kayntirajoituksen korottaminen myds mahdollistaisi aiempaa useammalle 65 vuotta tayt-
taneelle yksityisen terveydenhuollon valitsemisen esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa hen-
kiloll4 olisi pitkdaikainen sairaus tai useita sairauksia ja toistuva tarve terveydenhuollon palve-
luille, eikd héan olisi nykyisen kokeilun rajausten puitteissa katsonut tarkoituksenmukaiseksi
siirtyd kdyttdmain yksityisen terveydenhuollon palveluja.

Yksityisten palveluntuottajien palvelutarjonta vaihtelee Suomessa alueellisesti. Lisdksi esityk-
sen mukaisten palveluiden tarjonta riippuisi siitd, miten palveluntuottajat tekisivat Kansanela-
kelaitoksen kanssa sopimuksia palveluiden tuottamisesta. On todennékdistd, ettd esityksen mu-
kaisten palveluiden tarjonta vaihtelisi alueittain. Vakuutetuilla olisi oikeus sairausvakuutuslain
mukaisiin matkakorvauksiin matkoista esityksen mukaisiin terveydenhuollon palveluihin. Sai-
rausvakuutuslakiin perustuvien matkakorvausten tarkoituksena on turvata vakuutettujen yhden-
vertainen oikeus saada tutkimusta tai hoitoa asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairau-
den, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuk-
sista.

Ehdotetut muutokset eivét heikentdisi kenenkédn asemaa nykyisestd. Kaikilla vakuutetuilla olisi
jatkossakin oikeus sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisiin korvauksiin. Myds 65 vuotta taytta-
neilld vakuutetuilla olisi oikeus kyseisiin korvauksiin silloin, kun kyse ei ole sairausvakuutus-
lain 3 a luvun mukaisista ladkarikdynneistd, vaan esimerkiksi erikoisladkarikdynneistd. Fysiote-
rapiasta voi lisdksi saada korvauksen neljé kertaa kalenterivuodessa sairausvakuutuslain 3 luvun
perusteella. Esitykselld pyritdén parantamaan vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia
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hakeutua halutessaan yksityisen terveydenhuollon piiriin julkisen perusterveydenhuollon si-
jasta. Tavoitteen toteutuessa julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdistuva kuormitus véhenisi
ja tdlla olisi mydnteinen vaikutus vélillisesti koko véestolle.

On myo6s huomattava, ettd kyseessé olisi médrdaikaiseksi tarkoitettu laki ja hankkeeseen kay-
tettdvissé olevat varat eivdt mahdollistaisi korvausten merkittdvai korottamista kaikkien vakuu-
tettujen osalta. Maérdaikaisten lakimuutosten vaikutuksia tultaisiin seuraamaan ja arvioimaan
lakien voimassaolon aikana seké sen jilkeen ja saatuja tietoja voitaisiin myShemmin hyddyntda
korvausjdrjestelméé ja perusterveydenhuollon palvelujérjestelmid kehitettiessa.

12.4 Johtopaiitos

65 vuotta tiyttédneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia koskenut hallituksen esitys 36/2025 vp oli
perustuslakivaliokunnan arvioitavana. Tuolloin perustuslakivaliokunta totesi, ettd 65 vuoden
ikdrajaa koskevia perusteluja voidaan pitdd hyvéksyttdvind perusoikeusjirjestelmin kannalta,
eikd ikddn perustuva erilainen kohtelu muodostu ongelmalliseksi perustuslain 6 §:n kannalta.
Mydskiin nyt annettavan hallituksen esityksen ei arvioida sisdltdvén ehdotuksia, jotka synnyt-
taisivat merkittdvid perus- ja ihmisoikeuksiin liittyvid eroja 65 vuotta tiyttdneiden ja muiden
vaestoryhmien vélilld. Edelld mainituilla perusteilla hallitus katsoo, ettd lakiechdotus voidaan
kasitelld tavallisessa lainsddtimisjirjestyksessa.

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

1. Laki

sairausvakuutuslain vialiaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (528/2025) 3 a lu-
vun 1 §, 2 §:n 2 ja 3 momentti, 5 §:n otsikko ja 1, 2 ja 4 momentti sekd voimaantulosdannos
seké

lisdtdidn 2 §:44n uusi 4 momentti ja lakiin uusi 4 a § seuraavasti:

3 a luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttéineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tiyttdnyt 65 vuotta, korvataan yleislddketieteen alaan kuuluva ladkarin
suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi ja ladkérin
antama hoito, l4dkarin médrddmat ikdryhmian kuuluvien vakuutettujen tutkimiseen tarvittavat
keskeisimmait laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seké fysioterapian alaan kuuluva fysiote-
rapeutin tekema tutkimus ja antama hoito.

Laakérinpalkkion korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa ladkérin tai erikoisladkéarin
ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Ladkarin madrddmi 1 momentissa tarkoitettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus korvataan,
jos toimenpiteen on tehnyt tidssé laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild ja la-
boratorio- ja kuvantamistutkimus on mairétty 1 momentissa tarkoitetulla 1d4kéarin vastaanotolla.

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon korvauksen maksamisen edellytyk-
send on, ettd tutkimuksen on tehnyt tai hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on oikeus har-
joittaa Suomessa fysioterapeutin ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Korvauksen maksamisen edellytykseni on, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tdssi luvussa tarkoitettujen palveluiden
tuottamisesta. Edellytyksend sopimuksen tekemiselle on, ettd palveluntuottaja tekee Kansanela-
kelaitoksen kanssa sopimuksen 15 luvun 9 §:ssé tarkoitetusta suorakorvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja palveluja enintdén
Kansanelédkelaitoksen vahvistamilla enimmdishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa perid palve-
luista poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan sditdd tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid vakuutetulta 1
momentissa tarkoitetuista palveluista.
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28
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus ladkarinpalkkiosta enintddan kuuden
ladkérin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa. Ladkérinpalkkion korvaus voidaan
maksaa enintdéin yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sesta enintddn kuuden lddkarin tekemén maardyksen perusteella kalenterivuodessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd tarkoitettu korvaus fysioterapeutin tekemasta tutkimuk-
sesta ja antamasta hoidosta enintdén neljan vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa.
Korvaus fysioterapeutin tekemaista tutkimuksesta ja antamasta hoidosta voidaan maksaa enin-
tddn yhdelti vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

4a§

Fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta 65 vuotta tdyttineelle korvat-
tava osuus

Vakuutetun omavastuuosuus fysioterapeutin tekemésti tutkimuksesta ja antamasta hoidosta
on enintddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain nojalla annetussa ase-
tuksessa sdddetyn terveyskeskuksen avohoidossa annetusta yksilokohtaisesta fysioterapiasta pe-
rittdvan kdyntimaksun suuruinen maksu.

Kustannuksista, jotka peritdin fysioterapeutin tekemasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta,
korvataan 5 §:n nojalla vahvistetun korvaustaksan mairé. Jos peritty palkkio on suurempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan
madra. Peritty palkkio saa kuitenkin olla enintddn 5 §:n nojalla vahvistetun enimmadishinnan
suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaus-
taksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion maara.

5§

Lidkdrinpalkkion, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien sekd fysioterapeutin tekemdn tutki-
muksen ja antaman hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat

Edelld 1 §:ssa tarkoitettujen ladkarinpalkkion, ladkérin médrdédmien laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksien seka fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon enimmaishinto-
jen ja korvaustaksojen perusteista voidaan sddtdi tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen on vah-
vistettava luettelo 1 §:n nojalla korvattavista ladkarinpalkkioista, ladkéarin maaraamista labora-
torio- ja kuvantamistutkimuksista, fysioterapeutin tekemastd tutkimuksesta ja antamasta hoi-
dosta seki niiden korvaustaksoista ja enimmdiishinnoista.

Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon korvattavista ladkarinpalkkioista, laékéarin méaraé-
misté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista ja fysioterapeutin tekemasta tutkimuksesta ja an-
tamasta hoidosta sekd niiden enimmaishinnoista ja korvaustaksoista on perustuttava tutkimus-
tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvatta-
van palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettdvissé oleviin varoihin.
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Tama laki tulee voimaan 1 pdivani syyskuuta 2025 ja on voimassa 31 pdivddn joulukuuta
2028. Vuonna 2025 vakuutetulle voidaan maksaa 3 a luvun 1 §:ssé tarkoitettu korvaus 144kéa-
rinpalkkiosta enintién kahden ladkérin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 ja on voimassa 31 pdivadn joulukuuta 2028.
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Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantu-
losdéinnoksen muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(529/2025) voimaantulosdénnds seuraavasti:

Tama laki tulee voimaan 1 péivand syyskuuta 2025 ja on voimassa 29 pdivdan helmikuuta
20209.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 ja on voimassa 29 pdivaan helmikuuta 2029.

Helsingissd x.x.20xx

Padministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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1.

Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (528/2025) 3 a lu-
vun 1 §, 2 §:n 2 ja 3 momentti, 5 §:n otsikko ja 1, 2 ja 4 momentti sekd voimaantulosdannos

sekd

lisdtdidn 2 §:44n uusi 4 momentti ja lakiin uusi 4 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta
tayttineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tdyttdnyt 65 vuotta,
korvataan yleisladketieteen alaan kuuluva 13-
kérin suorittama tutkimus mahdollisen sairau-
den toteamiseksi tai hoidon médrittelemiseksi
ja ladkarin antama hoito seké l44karin madraa-
mit ikdryhméén kuuluvien vakuutettujen tut-
kimiseen tarvittavat keskeisimmét laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset.

Ladkéarinpalkkion korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on suorit-
tanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on
oikeus harjoittaa Suomessa ladkérin tai eri-
koislddkdrin ammattia laillistettuna ammatti-
henkilona.

Ladkérin madrddma 1 momentissa tarkoi-
tettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus kor-
vataan, jos toimenpiteen on tehnyt téssd laissa
tarkoitettu muu terveydenhuollon ammatti-
henkil0 ja laboratorio- ja kuvantamistutkimus
on maérétty edelld 1 momentissa tarkoitetulla
ladkérin vastaanotolla.

Ehdotus
3 aluku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta
tayttineille
1§

Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tdyttinyt 65 vuotta,
korvataan yleisladketieteen alaan kuuluva 134-
kérin suorittama tutkimus mahdollisen sairau-
den toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi
ja ladkédrin antama hoito, 144karin maidradmat
ikdryhmaan kuuluvien vakuutettujen tutkimi-
seen tarvittavat keskeisimmit laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset sekd fysioterapian
alaan kuuluva fysioterapeutin tekemd tutki-
mus ja antama hoito.

Ladkarinpalkkion korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on suorit-
tanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on
oikeus harjoittaa Suomessa ladkérin tai eri-
koislddkdrin ammattia laillistettuna ammatti-
henkilona.

Ladkérin méadrddma 1 momentissa tarkoi-
tettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus kor-
vataan, jos toimenpiteen on tehnyt tdssi laissa
tarkoitettu muu terveydenhuollon ammatti-
henkild ja laboratorio- ja kuvantamistutkimus
on maérdtty 1 momentissa tarkoitetulla ladka-
rin vastaanotolla.
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Voimassa oleva laki

Korvauksen maksamisen edellytyksend on,
ettd yksityisen terveydenhuollon palvelun-
tuottaja on tehnyt Kansaneldkelaitoksen
kanssa sopimuksen tdssd luvussa tarkoitettu-
jen palveluiden tuottamisesta. Edellytyksend
sopimuksen tekemiselle on, ettd palveluntuot-
taja tekee Kansaneldkelaitoksen kanssa sopi-
muksen 15 luvun 9 §:ssé tarkoitetusta suora-
korvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava tuotta-
maan 1 momentissa tarkoitettuja palveluja
enintddn Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla
enimmadishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa pe-
rid palveluista poliklinikka- tai toimistomak-
suja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneu-
voston asetuksella voidaan sditdéd tarkemmin
siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perié
vakuutetulta 1 momentissa tarkoitetuista pal-
veluista.

238
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoi-
tettu korvaus ladkarinpalkkiosta enintiadn kol-
men lddkérin vastaanottokdynnin perusteella
kalenterivuodessa. Ladkérinpalkkion korvaus
voidaan maksaa enintdédn yhdeltd vastaanotto-
kaynniltd vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoi-
tettu korvaus laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksesta enintdén kolmen l4ékédrin tekemén
madrdyksen perusteella kalenterivuodessa.

Ehdotus

Fysioterapeutin tekemdn tutkimuksen ja an-
taman hoidon korvauksen maksamisen edelly-
tyksend on, ettd tutkimuksen on tehnyt tai hoi-
don on antanut fysioterapeutti, jolla on oikeus
harjoittaa Suomessa fysioterapeutin ammattia
laillistettuna ammattihenkilond.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on,
ettd yksityisen terveydenhuollon palvelun-
tuottaja on tehnyt Kansaneldkelaitoksen
kanssa sopimuksen tdssd luvussa tarkoitettu-
jen palveluiden tuottamisesta. Edellytyksend
sopimuksen tekemiselle on, ettd palveluntuot-
taja tekee Kansaneldkelaitoksen kanssa sopi-
muksen 15 luvun 9 §:ssé tarkoitetusta suora-
korvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava tuotta-
maan 1 momentissa tarkoitettuja palveluja
enintddn Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla
enimmadishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa pe-
rid palveluista poliklinikka- tai toimistomak-
suja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneu-
voston asetuksella voidaan sditdéd tarkemmin
siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perié
vakuutetulta 1 momentissa tarkoitetuista pal-
veluista.

238
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoi-
tettu korvaus ladkarinpalkkiosta enintdan kuu-
den ladkdrin vastaanottokdynnin perusteella
kalenterivuodessa. Ladkérinpalkkion korvaus
voidaan maksaa enintdédn yhdelt vastaanotto-
kaynniltd vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoi-
tettu korvaus laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksesta enintddn kuuden ladkirin tekemén
madrdyksen perusteella kalenterivuodessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd tar-
koitettu korvaus fysioterapeutin tekemdstd tut-
kimuksesta ja antamasta hoidosta enintddn
neljdn vastaanottokdynnin perusteella kalen-
terivuodessa. Korvaus fysioterapeutin teke-
mdstd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta
voidaan maksaa enintddn yhdeltd vastaanot-
tokdynniltd vuorokaudessa.
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Voimassa oleva laki

58

Lddkdrinpalkkion sekd laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksien enimmdishinnat ja kor-
vaustaksat

Edelld 1 §:ssd tarkoitettujen ladkérinpalk-
kion sekd ladkarin méadrdadmien laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksien enimmaishintojen ja
korvaustaksojen perusteista voidaan saatdd
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen pe-
rusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen on
vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla korvatta-
vista lddkdrinpalkkioista, l4dkédrin maaraa-
mistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista

Ehdotus

4a§

Fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja
antamasta hoidosta 65 vuotta tdyttineelle
korvattava osuus

Vakuutetun — omavastuuosuus  fysiotera-
peutin tekemdstd tutkimuksesta ja antamasta
hoidosta on enintddn sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain no-
Jjalla annetussa asetuksessa sdddetyn terveys-
keskuksen avohoidossa annetusta yksilokoh-
taisesta fysioterapiasta perittivin kdyntimak-
sun suuruinen maksu.

Kustannuksista, jotka peritddn fysiotera-
peutin tekemdstd tutkimuksesta ja antamasta
hoidosta, korvataan 5 §:n nojalla vahvistetun
korvaustaksan mddrd. Jos peritty palkkio on
suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvis-
tettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan
korvaustaksan mddrd. Peritty palkkio saa kui-
tenkin olla enintddn 5 §:n nojalla vahvistetun
enimmdishinnan suuruinen. Jos peritty palk-
kio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi
vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suori-
tetaan perityn palkkion mddrd.

58

Lddkdrinpalkkion, laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksien seki fysioterapeutin teke-
mdn tutkimuksen ja antaman hoidon enim-
mdishinnat ja korvaustaksat

Edelld 1 §:ssd tarkoitettujen ladkérinpalk-
kion, ladkdrin mairddmien laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksien sekd fysioterapeutin te-
kemdn tutkimuksen ja antaman hoidon enim-
mdishintojen ja korvaustaksojen perusteista
voidaan sditdd tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Enimmadishintojen ja korvaustaksojen pe-
rusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen on
vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla korvatta-
vista ladkdrinpalkkioista, l4dkédrin maaraa-
mistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista, fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta
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Voimassa oleva laki

sekd niiden korvaustaksoista ja enimm&ishin-
noista.

Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon
korvattavista lddkarinpalkkioista sekd 14akéa-
rin madrddmistd laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksista sekd niiden enimmaishinnoista
ja korvaustaksoista on perustuttava tutkimus-
tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan
tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, kor-
vattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja kor-
vauksiin kdytettivissé oleviin varoihin.

Tamé laki tulee voimaan 1 pdivand syys-
kuuta 2025 ja on voimassa 31 péivdin joulu-
kuuta 2027. Vuonna 2025 vakuutetulle voi-
daan maksaa 3 a luvun 1 §:ssé tarkoitettu kor-
vaus ladkarinpalkkiosta enintddn kahden 144-
kirin vastaanottokdynnin perusteella kalente-
rivuodessa.

Ehdotus

ja antamasta hoidosta sekéa niiden korvaus-
taksoista ja enimmadishinnoista.

Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon
korvattavista ladkarinpalkkioista, ladkérin
madrddmistd laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksista ja fysioterapeutin tekemdstd tutki-
muksesta ja antamasta hoidosta seki niiden
enimmadishinnoista ja korvaustaksoista on pe-
rustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen laa-
tuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan
kustannukseen, korvattavan palvelun hoidol-
liseen arvoon ja korvauksiin kdytettavissé ole-
viin varoihin.

Tamé laki tulee voimaan 1 pdivand syys-
kuuta 2025 ja on voimassa 31 pédivéén joulu-
kuuta 2028. Vuonna 2025 vakuutetulle voi-
daan maksaa 3 a luvun 1 §:ssé tarkoitettu kor-
vaus ladkarinpalkkiosta enintddn kahden 144-
kérin vastaanottokdynnin perusteella kalente-
rivuodessa.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20
ja on voimassa 31 pdivéan joulukuuta 2028.
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2. Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantu-
losdéinnoksen muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(529/2025) voimaantulosdannds seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

Tama laki tulee voimaan 1 pdivdnd syys-  Tamai laki tulee voimaan 1 pidivdnad syys-
kuuta 2025 ja on voimassa 29 péivddn helmi- kuuta 2025 ja on voimassa 29 péivéédn helmi-
kuuta 2028. kuuta 2029.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20
ja on voimassa 29 piivéadn helmikuuta 2029.
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista viiliaikaisista 65 vuotta tiyttineiden vakuutet-
tujen hoito- ja tutkimuskorvauksista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista véliaikaisista 65 vuotta tdyttdneiden
vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista annettuun valtioneuvoston asetukseen (848/2025)
3§ja

lisdtddn asetukseen uusi 2 a § seuraavasti:

2a§
Fysioterapeutin tekemdn tutkimuksen ja antaman hoidon korvaustaksat ja enimmdishinnat

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon korvaustaksa on fysioterapian enim-
madishinnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 7 §:n 3 mo-
mentin mukaisen kdyntimaksun suuruisen omavastuuosuuden erotus.

Fysioterapian enimmaishintaan sisiltyy fysioterapeutin tekemé tutkimus ja antama hoito seka
toimisto- ja palvelumaksuilla katettavat kustannukset.

Korvattavan fysioterapeutin vastaanottokdynnin vdhimmaéiskesto on 45 minuuttia.
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Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 pdiviana syyskuuta 2025 ja on voimassa 31 pdivdéan joulukuuta
2028.
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