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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta annetun lain
muuttamisesta ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
voimaantulosaanndksen muuttamisesta

Hallituksen esityksessa ehdotetaan sairausvakuutuslain muuttamista valiaikaisesti siten, etta 65
vuotta tayttaneiden Kela-korvausten valinnanvapauskokeiluun lisattaisiin oikeus korvaukseen
fysioterapiakdynneista ilman ladkarin lahetetta. Lisaksi ehdotetaan, etta yleisladkarin
vastaanottokdynteja korvattaisiin kokeilussa enintaan kuusi kertaa kalenterivuodessa aiemman
kolmen kerran sijaan. Samalla ehdotetaan, etta kokeilun voimassaoloa pidennettaisiin yhdella
vuodella 31.12.2028 saakka.

Valinnanvapauskokeilun nykytilanne

Valinnanvapauskokeilu 65 vuotta tayttaneille on ollut kdynnissa 1.9.2025 alkaen. Kokeilua
valmistellessa arvioitiin, etta kokeilussa toteutuisi noin miljoona ladkarikayntia vuodessa. Kokeilun
arvioitiin lisadvan Kela-korvausmenoja yhteensa noin 201,8 miljoonaa euroa, josta valtion
rahoitusosuus on noin puolet. Kokeilussa tehtiin 30.4.2026 mennessa kahdeksassa kuukaudessa
yhteensa noin 122 600 yleisladkarikdayntia. Korvauksia naista kdynneista ja niiden perusteella
tehdyista tutkimuksista maksettiin yhteensa noin 9,83 miljoonaa euroa. Kokeilussa syntyy siten
kdynteja ja kustannuksia ennakoitua merkittavasti vahemman.
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Kokeilussa on kaytossa hintakatto. IIman hintakattoa julkisia varoja olisi kulunut merkittavasti
nykyistd enemman, silld huomattava Kela-korvausten korotus olisi suurilta osin valunut
palveluntuottajien hintoihin. Palveluja kokeilussa on tuottanut 59 palveluntuottajaa ja 257 eri
toimipistetta. Palveluntarjonta vaihtelee alueittain ja tuottajat keskittyvat erityisesti tiheasti asutuille
hyvinvointialueille. Kdynneistd 71 prosenttia toteutui ammatinharjoittajalla jossakin alan kolmesta
suurimmasta yrityksestd. Hintakattoa voidaan pitda kokeilun onnistuneimpana piirteena eika se
vaikuta muodostaneen merkittdvaa rajoitetta vastaanottokdyntien tai tukipalveluiden tarjonnalle.

Tuottajat voivat tarjota palvelua myos hintakaton alittavalla hinnalla ja kilpailla asiakkaista
alentamalla ndaiden maksamaa omavastuuta. Asiakkaan ldsndakdynneistd maksama omavastuu on
saanut olla korkeintaan 30,2 euroa. Kelan tilastoista voidaan paatella, ettd asiakkaat maksoivat
lasnakaynneistd keskimaarin 28,3 euroa omavastuuna ensimmaisten kahdeksan kuukauden aikana.
Hintakilpailu on siten jaanyt kokeilussa hyvin rajalliseksi mika korostaa hintakaton merkitysta.

Keskeisimmista laboratorio- ja kuvantamispalveluista korvataan kokeilussa puolet hintakaton
mukaisesta kokonaishinnasta. Noin joka neljannelld kokeilun kdynnilla on korvattu tukipalveluita.
Keskimaardinen tukipalveluiden omavastuu niitd saaneille asiakkaille on ollut Kelan tilastojen
mukaan noin 39,2 euroa. Korkea tukipalveluiden omavastuu on mahdollisesti yksi syy sille, etta
asiakkaiden siirtymat julkiselta sektorilta ja siten kokeilun kdyntimaarat ovat jadneet ennakoitua
vahdisemmiksi.

Kokeilun asiakkaat ovat Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alustavien tutkimusten mukaan
eronneet merkittavasti julkisella sektorilla asioineista potilaista. Kokeilua kdyttaneet asiakkaat ovat
padosin korkeampituloisia ja heilld on ollut aiempaa Kela-korvattua yksityisen sektorin
palvelunkayttda verrattuna julkisen sektorin potilaisiin. Kokeilu ei ole tutkimusten mukaan
jarjestelmatasolla vahentanyt julkisen sektorin kayntimaaria. Kokeilun hyodyt keskittyvat siten jo
entuudestaan yksityista sektoria kdyttaneille asiakkaille, jotka olisivat kayttaneet yksityisia palveluita
huolimatta kokeilua korkeammasta omavastuusta. Kokeilu ei siten ole saavuttanut tavoitteitaan
hyvinvointialueiden kuormittavuuden vahentamiseksi tai korvausten vaikuttavuuden
parantamiseksi.

Myds KKV:n tuoreen suun terveydenhuoltoa koskevan tutkimuksen mukaan eri sosioekonomisten
ryhmien valilla on merkittavia eroja julkisen ja yksityisen sektorin kdaytossa. Asiakkaiden
sektorivalinta on tutkimuksen mukaan myds huomattavan pysyvaa. Sektorien vadlinen pysyvyys
heikentaa Kela-korvausten vaikuttavuutta, koska korvauksilla ei voida ohjata ihmisia siirtymaan
julkiselta yksityiselle. Kokeilussa Kela-korvaukset kohdentuvat voimakkaasti jo valmiiksi yksityista
sektoria kayttaville asiakkaille eli toimivat kaytanndssa regressiivisena tulonsiirtona.

Kokeilun keston pidentaminen ja kayntikertojen lisédaminen
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Kokeiluun on kulunut ennakoitua merkittdavasti vahemman julkisia varoja. Tima mahdollistaa
kokeilun keston pidentamisen vuodella ja vuosittaisten kdyntikertojen maaran kaksinkertaistamisen
kokeiluun alun perin myonnetylld rahoituksella. Kokeilun jatkaminen vuodella lisaisi korvausmenoja
arviolta 31 miljoonaa euroa. Kela-korvauksiin kaytettavat julkiset varat tulisi kuitenkin kayttaa
mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kokeilun kdynnit kohdentuvat 65 vuotta tayttaneiden
joukossa epatehokkaasti eivatka ole vahentaneet julkisen sektorin kuormitusta.

Kokeilun keston pidentaminen ja kdyntikertojen lisdéaminen eivat ratkaise kokeilun keskeisimpia
ongelmia vaan pikemminkin lisdavat niita. Kayntikertojen lisdéaminen hyodyttaa erityisesti
korkeatuloisia asiakkaita, joille vastaanottokayntien ja tukipalveluiden omavastuu ei muodostu
lisakayntien esteeksi. KKV ei ndista syista kannata kokeilun keston pidentamista ja kdyntikertojen
lisdamista.

Kokeilun laajentaminen fysioterapiaan

Esitykselld laajennetaan kokeiluun kuuluvat palvelut kattamaan enintdan nelja fysioterapeutin
vastaanottokadyntia korvattavaksi ilman ladkarin lahetetta. Tavoitteena on yllapitaa ja edistaa
ikaantyneiden toimintakykya ja parantaa hoidon jatkuvuutta kokeilun piirissa yksityisella sektorilla.
Asiakkaan omavastuun enimmaismaara tulee olemaan sama kuin julkisen sektorin asiakasmaksun
enimmaismaara eli 19,9 euroa kaynnilta.

Kokeilun laajentamisella fysioterapiaan on todennakdisesti hyvin samankaltaiset vaikutukset kuin
varsinaisella ldakarikayntien kokeilulla. Merkittdava osa hyodyista tulee kohdentumaan jo valmiiksi
yksityista sektoria kayttaville asiakkaille, jotka tulevat jatkossa saamaan nelja ensimmaista
kayntikertaa nykyista huomattavasti pienemmalld omavastuulla. Kokeilun ikdryhman arvioidaan
tekevan vuonna 2026 yhteensa noin 215 000 yksityisen sektorin Kela-korvattua fysioterapiakdyntia.
Naista noin 90 000 kdynnin arvioidaan siirtyvan kokeilun piiriin. Kokeilun ulkopuolelle jaavat nelja
kayntia ylittavat kayntikerrat seka asiakkaat, jotka asioivat palveluntuottajilla, jotka eivat liity
kokeiluun esimerkiksi alhaisen hintakaton vuoksi.

65 vuotta tayttaneet tekivat noin miljoona fysioterapiakayntia julkisella sektorilla vuonna 2025.
Kaynteja kertyi potilasta kohden keskimaarin hieman yli nelja. Yhteensa kokeilussa arvioidaan
tehtavan noin 230 000 fysioterapiakdyntia. Arvio perustuu siten siihen, etta siirtyma julkiselta
sektorilta olisi merkittavaa tai etta kokeilu synnyttaa uusia kaynteja ja purkaa nykyjarjestelmassa
piilossa olevaa kysyntaa. Siirtymaa julkiselta sektorilta yksityiselle ehkaisee kuitenkin sektorivalinnan
pysyvyys. Lisaksi merkittavalle osalle julkisen sektorin potilaista maarataan lahete yli neljalle
fysioterapiakdynnille, eika ndiden potilaiden siirtyminen yksityisen sektorin asiakkaiksi ole
todennadkaistd. Kokeilun laajentamisen mahdolliset hyddyt rajautuvat siten sellaisiin asiakkaisiin,
joiden palvelutarve on keskimaaraista julkisen sektorin potilasta vahaisempaa.
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Kokeilussa asetetaan fysioterapiakdynneille hintakatto, joka perustuu yksityisen sektorin Kela-
korvattujen fysioterapiakdayntien mediaaniin vuonna 2025. Hintakaton asettaminen on perusteltua,
silld ilman hintakattoa Kela-korvauksen huomattava korotus nostaisi palveluntuottajien hintoja.
Kokemus laakarikdayntien kokeilusta osoittaa, ettei vastaavalla tavalla asetettu hintakatto ole
muodostunut esteeksi palveluiden tarjonnalle. Kokeilussa voi syntya hintakilpailua hintakaton alla
asiakkaan omavastuun enimmaismaarasta. Kokeilun laakarikdyntien osalta hintakilpailu
omavastuulla on jaanyt kuitenkin erittain vahaiseksi.

Yhteenveto

Nykyinen Kela-korvauskokeilu ei ole saavuttanut tavoitteitaan hyvinvointialueiden kuormittavuuden
vahentamiseksi tai korvausten vaikuttavuuden parantamiseksi. Kokeilun hyodyt kohdentuvat
voimakkaasti jo valmiiksi yksityista sektoria kayttaville asiakkaille ja kokeilu toimii kdytannossa
tulonsiirtona korkeatuloisimmille 65 vuotta tayttaneille. Kokeilun keston pidentaminen ja
kayntikertojen lisdaminen eivat ratkaise kokeilun keskeisimpia ongelmia vaan pikemminkin lisddvat
niita. Kokeilun laajentamisella fysioterapiaan on todennakoisesti hyvin samankaltaiset vaikutukset
kuin kdynnissa olevalla laakarikayntien kokeilulla.

Kela-korvauksiin kaytettavat julkiset varat tulisi kayttdda mahdollisimman kustannustehokkaasti.
Valinnanvapauskokeilu on jo nykytietojen valossa osoittanut, etteivat Kela-korvaukset ole
kustannustehokkain tapa hyodyntaa yksityista sektoria ja vahentaa julkisen sektorin kuormitusta.
KKV ei naista syista kannata kokeilun keston pidentamista, kayntikertojen lisdamista ja kokeilun
laajentamista fysioterapiapalveluihin.

Pitkanen Visa
Kilpailu- ja kuluttajavirasto - Ekonomistiyksikko
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