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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta

Esityksessid ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia véliaikaisesti siten, ettd 65
vuotta tdyttineiden yleislddkérin vastaanottokdynnit yksityisessé terveydenhuollossa kor-
vattaisiin kokeilun aikana niin, ettd omavastuuosuus olisi enintéén julkisen perusterveyden-
huollon ladkarikdynnistd perittdvan asiakasmaksun suuruinen. Korvattaville vastaanotto-
kéynneille vahvistettaisiin enimmaishinnat eli hintakatot sekd korvaustaksat.

Kokeilun tavoitteena on kehittdd yksityisen sairaanhoidon korvausjirjestelméd osana ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmén kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta
ja perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta sekd keventdd julkiseen terveydenhuol-
toon kohdistuvaa kuormitusta. Kokeilu alkaisi 1.9.2025 ja pééttyisi vuoden 2027 lopussa.

Valtiovarainministerion lausunto

Hallitusohjelman mukaisesti perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan kohdenta-
malla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen
purkuun hallituksen kehittdmén uuden Kela-korvausmallin avulla. Nyt lausunnoilla oleva
kokeilu on osa uutta korvausmallia. Valtiovarainministerié muistuttaa, ettd kokeiluun koh-
dennettava rahoitus on osa hallituksen linjaamaa mé#rdaikaista investointiohjelmaa, joka
rahoitetaan valtion omaisuustuloja lisdamaélla.

Palveluntuottajille asetettavat edellytykset

Valtiovarainministerio katsoo, etteivit palveluntuottajille asetettavat tuotantomuotoon koh-
dentuvat vaatimukset, kuten edellytys 14snd tapahtuvista vastaanotoista tai laboratoriotut-
kimuksista, ole perusteltuja. Tdsméllisen tuotantotavan maarittdminen on liitemuistiossa
kuvatulla tavalla erityisen ongelmallista ja altistaa kokeilun monenlaisille vééristymille.
Vaatimukset ovat lisdksi omiaan rajoittamaan kokeilun piirissi tapahtuvaa kilpailua. Ottaen
huomioon ettd kyse on nimenomaan kokeilusta, jossa asiakas voi valita palveluntuottajan
ja jonka tarkoitus on vahvistaa asiakkaan valinnanvapautta seka palveluiden saatavuutta, ei
velvoitteita tulisi ylipddtidan asettaa. Mikéli esimerkiksi ldsndvastaanottoihin halutaan eri-
tyisesti kannustaa mm. hoidollisten syiden perusteella, tulisi timéa tehdd hinnoitteluratkai-

sujen kautta.

Vaikutusarvioinnista

Esityksen vaikutustenarviointia tulee merkittidvilld tapaa selkeyttdd ja tdsmentdd nykyi-
sestd. Arviossa tulee selkedsti ja ymmarrettavésti tuoda esille sovelletut taustaoletukset ja
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niiden perustelut ja liséksi jasentdd tekstid niin, ettd arviot ovat eri tekstinosien vélilld yh-
tendiset ja johdonmukaiset.

Esityksen vaikutuksista tulisi esittdd paras mahdollinen arvio siitikin huolimatta, etti sel-
laisen laatiminen on vaikeaa. Perusteltuihin oletuksiin nojautuminen on téllaisessa tapauk-
sessa luonteva ja jarkeva tapa pyrkié tuottamaan paras mahdollinen arvio.

Luonnoksen vaikutusarviointi on puutteellista myds laadullisesta ndkokulmasta. Luonnok-
sessa esimerkiksi annetaan ymmaértaa, ettd esityksen seurauksena yksityisten ladkéripalve-
luiden kysynti tulee kasvamaan. Luonnoksen sivulla 35 taulukossa 8 esitellddn kokeilun
puitteissa tapahtuvia hoitotapahtumia julkisella ja yksityiselld sektorilla. Taulukosta tai
tekstistd ei kuitenkaan kéy ilmi, miten suuri osuus néisti kdynneistd toteutuisi myos ilman
nyt esitettyd korvausratkaisua. Tai sitd, miten suuri osuus nédistd kdynneisti olisi siirtyvid
kdyntejd hyvinvointialueilta. Luonnoksen jaksossa 4.2.3.1 esitetddn ajatus, jonka mukaan
noin 30 prosenttia aiemmin julkisen perusterveydenhuollon asiakkaista voisi siirtyé kaytté-
maén yksityisid lddkarinpalveluita. Toisaalta esityksessd todetaan, ettd esityksen seurauk-
sena hyvinvointialueilla hoitoon paésy paranee ja sitd kautta myos hyvinvointialueiden hoi-
don piiriin tulee uusia henkil6itd. Ilmeistd siis lienee, ettd esityksen odotetaan kasvattavan
hoitohenkildston, esimerkiksi ladkareiden, tyon kysyntéa, silld kustannusten ajatellaan kas-
vavan sekéd hyvinvointialueilla ettd yksityisesséd tuotannossa. Edelleen luonnoksen sivulla
41 on kuitenkin esitetty arvio, jonka mukaan “esityksen ei arvioida aiheuttavan merkittd-

vdsti henkiloston siirtymistd julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille”.

Kokeilun seuranta

Valtiovarainministerié korostaa, ettd kokeilun aikana arviointia tavoitteiden saavuttami-
sesta ja kokeilun toimeenpanon vaikutuksista tulee tehdd laaja-alaisesti ja ajantasaisesti.
Arviointia tulee kohdistaa erityisesti vaikutuksiin, jotka koskevat hyvinvointialueita ja
my0s laajemmin verorahoitteisen julkisen terveydenhuollon palvelujarjestelmén toimintaa
(esim. potilas- ja asiakasohjaustarpeet, asiakas- ja henkildstosiirtymaét, tuki- ja kuljetuspal-
velut, yhdenvertaisuuden toteutuminen).

Kokeilun aikana on arvioitava myds asiakaskohtaista hoidon jatkuvuutta. Luonnoksen tau-
lukossa 3 on ilmaistu, ettid 65 vuotta taytténeilld on julkisessa terveydenhuollossa laakéri-
kontakteja keskimédirin noin 3 vuosittain. TAma tarkoittaa, ettd monella asiakkaalla kdyn-
tejd on titd enemmin. Kokeilussa asiakaskdynnit on rajoitettu 3 krt/asiakas/vuosi eli asiak-
kaat suurella todenndkoisyydelld hakeutuvat yksityisen terveydenhuollon lisdksi kaytté-

médn my0s hyvinvointialueen palveluja.

Hoidon jatkuvuuden arvioinnin rinnalla tulisi seurata myos niin kutsuttua héiriokysyntéa
sekd mahdollista vdahdhyotyisen palvelukdyton kasvua. Julkisen terveydenhuollon toimin-
nassa on kaytossd hoidon tarpeen arviointi. Kokeilu ei sisdlld titd mekanismia, vaan asiak-
kaalle mahdollistuu suora ensikontakti yleisladkarille. Timén voidaan arvioida lisdévén ter-
veyspalvelujen ja erityisesti lddkéripalvelujen kysyntid, miké tutkimustiedon perusteella
johtaa lisdéntyvddn vdhdhyotyiseen palvelujen kéyttéon. Luonnoksen vaikutusarvioita,
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joissa vaikutusta ko. osin on kuvattu vain hoitoon padsyd nopeuttavana tekijand, tulisi jat-
kovalmistelussa téltd osin tdydentéa.

Kokeilun voidaan arvioida vaikuttavan myos terveydenhuollon henkil6stoon. Luonnok-
sessa on arvioitu (s. 34), ettd kokeilun aikana ladkéarikdynteja olisi vuosittain yli 1 milj.
kappaletta ja ettd n. 30 %:a nykyisin kéytténeistd asiakkaista siirtyisi kdyttdmaan yksityisid
ladkaripalveluja. Tasté seuraa, ettd kokeilussa tulisi seurata tydvoiman liikkuvuutta hyvin-
vointialueiden ja yksityisen terveydenhuollon vélilld, mutta myos vaikutusta muihin laki-
sadteisiin terveyspalvelujarjestelmiin, kuten Y THS-jérjestelméén.

Ehdotetun sairausvakuutuslain 3 a luvun 4 §:n tarkoittamassa asetuksenantovaltuudessa on
erityisesti pykéldssa tarkoitettujen enimmaéishintojen osalta kyse merkittivasta julkisten va-
rojen kéyttdd koskevasta paitoksestd. Tdstd syystd valtiovarainministerion mielestd olisi
tarkoituksenmukaisempaa muotoilla pykild nykyisen sairausvakuutuslain 3 Iuvun 6 §:n
mukaisesti niin, ettd enimmadishinnoista sdddettdisiin 4 §:n tarkoittamassa asetuksessa. Tal-
16in enimmadishinnoista sidétdminen tapahtuisi asetuksen tasolla eikd Kansaneldkelaitoksen
laatiman luettelon perusteella.

Valtiosihteeri

kansliapaallikkoni Juha Majanen

Osastopaéllikko,

budjettipaallikkod Mika Niemela
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