Subject: Lausuntopyyntd: Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta
(Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu)

Sent: 11.2.2025, 9:13:36

From: Sosiaali- ja terveysministerio<noreply@lausuntopalvelu.fi>

To: kirjaamo

Arvoisa vastaanottaja,
Sosiaali- ja terveysministerio pyytda lausuntoanne aiheesta:
Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten

valinnanvapauskokeilu)

Lausunto pyydetdaan antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fi:ssa julkaistuun lausuntopyynto6n oheisen linkin kautta.
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=bad634a4-0cbc-463a-93d0-d49072338420

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin. Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi
|oytyvat lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet > Kayttoohjeet. Voit pyytda tukea palvelun kdytt6on osoitteesta
lausuntopalvelu.om@gov.fi.

HUOM! Taman viestin liitteen3d saamanne linkki on organisaatio-/henkil6kohtainen, joten ettehin jaa sitd edelleen. Kaikki
annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelu.fi:ssa.

Tama on lausuntopalvelu.fi:n Idhettdma automaattiviesti.
Lausuntopalvelu.fi on oikeusministerion yllapitama verkkopalvelu.

* % %

Bdsta mottagare,

Sosiaali- ja terveysministerio ber om ert utladtande om:
Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten
valinnanvapauskokeilu)

Vanligen lamna utlatandet genom att svara pa begaran om utldtande i tjansten utlatande.fi. Utldtandet kan ldmnas via lanken
nedan.
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=bad634a4-0cbc-463a-93d0-d49072338420

For att [amna in ett utldtande ska man registrera sig och logga in i tjansten utlatande.fi. Narmare anvisningar om hur tjansten kan
anvandas finns pa utlatande.fi > Anvisningar > Bruksanvisning. Du kan be om hjalp for att anvanda tjansten pa adressen
lausuntopalvelu.om@gov.fi.

OBS! Skicka inte vidare lanken som &r bifogad till detta meddelande, eftersom lanken dr person- eller organisationsspecifik. Alla
utlatanden som lamnas in dr offentliga och publiceras i tjansten utlatande.fi.

Detta ar ett automatiskt meddelande fran tjansten utlatande.fi.
Utlatande.fi uppratthalls av justitieministeriet.
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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

11.02.2025 VN/31199/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi
sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten
valinnanvapauskokeilu)

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi
sairausvakuutuslain (1224/2004) valiaikaisesta muuttamisesta.

Esityksessa ehdotetaan, etta 65 vuotta tayttaneiden vakuutettujen yleislaakarin
vastaanottokaynnit yksityisessa terveydenhuollossa korvattaisiin niin, ettd omavastuuosuus
olisi enintaan julkisen perusterveydenhuollon ladkarikaynnista perittdvan asiakasmaksun
suuruinen. Korvattaville vastaanottokaynneille vahvistettaisiin enimmaishinnat eli hintakatot
seka korvaustaksat.

Lisaksi ehdotetaan, etta kokeilussa tarkoitetulla ladkarin vastaanotolla maaratyt tutkimukset
olisivat korvattavia. Naytteenotolle ja tutkimuksille vahvistettaisiin enimmaishinnat, ja naiden
enimmaishintojen maarista korvattaisiin vakuutetulle 50 prosenttia.

Korvausten maksamisen edellytyksena olisi, etta yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottaja on tehnyt Kansanelakelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden
tuottamisesta. Palveluntuottajaa koskevista velvoitteista saadettaisiin tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen vahvistamisen perusteista saadettaisiin tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella. Lisaksi ehdotetaan, etta laakarinpalkkion seka hoidon ja
tutkimuksen enimmaishinnat vahvistaisi Kansanelakelaitos. Kansanelakelaitos vahvistaisi
my0ds luettelon korvattavista ladkarinpalkkioista seka laakarin maaraamista tutkimus- ja
hoitotoimenpiteista ja niiden korvaustaksoista.

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerid pyytaa lausuntoja hallituksen esityksen ohessa
annettavan valtioneuvoston asetuksen valmistelemiseksi oheisesta muistiosta, jossa
kuvataan palveluntuottajille mahdollisesti asetettavien velvoitteiden ratkaisuvaihtoehtoja.
Kokeilussa yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja tekisi sopimuksen
Kansanelakelaitoksen kanssa. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin asettaa
palveluntuottajille velvoitteita esimerkiksi erilaisten vastaanottomuotojen tai tutkimusten
tarjoamiseen liittyen.
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Tausta

Esityksella toteutettaisiin paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjausta
perusterveydenhuollon saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen purkamisesta
kohdentamalla yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia 65 vuotta tayttaneiden
vakuutettujen yleislaakaripalveluihin kokeiluluonteisesti.

Tavoitteet

Vastau

Kokeilun tavoitteena on kehittaa yksityisen sairaanhoidon korvausjarjestelmaa osana
terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden
valinnanvapautta ja perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta seka keventaa julkiseen
terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta.

sohjeet vastaanottajille

Annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelussa seka hankkeen sivuilla.
Annetut lausunnot otetaan huomioon hallituksen esityksen viimeistelemisessa.

Lausunnot pyydetaan jattamaan ensisijaisesti lausuntopalvelu.fi —palveluun. Tarvittaessa
lausunnon voi toimittaa sahkoisesti osoitteeseen: kirjaamo.stm@gov.fi tai postitse
osoitteeseen: Sosiaali- ja terveysministerio, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO.
Saatteessa pyydetaan mainitsemaan asianumero VN/31199/2024 ja STM143:00/2024.

HUOM! Lausuntoa ei tarvitse lahettaa erikseen sahkopostitse tai postitse, jos vastaaja
vastaa lausuntopalvelun kautta.

Aikataulu

Lausunnot pyydetaan toimittamaan 9.3.2025 mennessa. Ruotsinkielisten lausuntojen osalta
lausuntoaika on 14.2.-12.3.2025.

Valmistelijat

Linkit

Lisatietoja lausuntopyynnosta antavat

erityisasiantuntija Emmi Vettenranta, puh. 02951 63426
neuvotteleva virkamies Eva Ojala, puh. 02951 63201

Sahkopostiosoitteet: etunimi.sukunimi@gov.fi

- Hankeikkuna
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https://stm.fi/hanke?tunnus=STM143:00/2024

Liitteet:

Jakelu:

Akava ry

Elinkeinoelaman keskusliitto EK
Elakelaisliittojen etujarjesto EETU ry
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

HUS

Hyvinvointiala HALI ry
Ihmisoikeuskeskus

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kilpailu- ja kuluttajavirasto

KT Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat
Kuluttajaliitto ry

Kymenlaakson hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Laakaripalveluyritykset LPY ry
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestdé SAK ry
Suomen esteettomat ja paaritaksit
Suomen Fysioterapeutit ry

Suomen Kuntoutusyrittajat ry
Suomen Laakariliitto

Suomen palvelutaksit

Suomen Sairaanhoitajat ry

Suomen Yrittajat

Taksiliitto
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Tehy ry

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko
Toimihenkilokeskusjarjestd STTK ry
Vakuutuskassat ry
Valtiovarainministerio
Vammaisfoorumi ry
Vanhusasiavaltuutettu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Vaestoliitto
Yhdenvertaisuusvaltuutettu

Alands landskapsregering
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Lausunnonantajan lausunto

Hallituksen esitysta koskevat kysymykset:

Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Muut kommentit:

Kysymykset koskien muistiota (asetukseen liittyvaa). Pyydamme perustelut avoimiin
tekstikenttiin.

1. Nakemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
o Kannatan lasnavastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.

o En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista, palveluntuottajan
pitaisi voida tarjota kokeilussa vapaasti mita tahansa vastaanottotyyppia.

o En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:

2. Nakemyksenne siita, etta kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava

tarjoamaan myo0s toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset
kokeilun mukaisilla hinnoilla?

o Kannatan tata velvoitetta.
o En kannata tata koskevaa velvoitetta.

o En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:

3. Nakemyksenne siita, etta kokeilun mukaisia laakarinvastaanottokaynteja tarjoavan
palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan laakarikayntien lisaksi myos kokeilun piiriin
kuuluvia tutkimuksia, mikali palveluntuottajalla olisi laboratorio kaytdssaan (oma tai
alihankinta)?
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o Kannatan tata velvoitetta.
o En kannata tata koskevaa velvoitetta.

o En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:

4. Nakemyksenne siita, etta kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla
ylipaansa olisi kaytettavissaan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sita,
etta laakarikaynteja ei voisi tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettavissaan
laboratoriopalveluita.

o Kannatan tata velvoitetta.
o En kannata tata koskevaa velvoitetta.

o En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:

5. Nakemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastaan
laboratoriotutkimuksia tuottavana palveluntuottajana?

o Kannatan tata velvoitetta.
o En kannata tata velvoitetta.

o En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:

6. Nakemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttaa tekemaan suorakorvaussopimus
Kelan kanssa?

o Kannatan tata velvoitetta.
o En kannata tata velvoitetta.

o En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:
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Siika-aho Liisa
Sosiaali- ja terveysministerio

Polvi Susanna
Sosiaali- ja terveysministerio
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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esitykselld toteutettaisiin pdédministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjausta pe-
rusterveydenhuollon saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen purkamisesta kohdentamalla
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia 65 vuotta tdyttineiden vakuutettujen
yleisladkéripalveluihin kokeiluluonteisesti.

Kokeilun tavoitteena on kehittdd yksityisen sairaanhoidon korvausjérjestelméid osana tervey-
denhuollon palvelujirjestelmédn kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta ja pe-
rusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta sekd keventdd julkiseen terveydenhuoltoon koh-
distuvaa kuormitusta.

Lakia muutettaisiin siten, ettd 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen yleisladkirin vastaanotto-
kaynnit yksityisessd terveydenhuollossa korvattaisiin niin, ettd omavastuuosuus olisi enintdin
julkisen perusterveydenhuollon 1d4kérikdynnistd perittdvan asiakasmaksun suuruinen. Korvat-
taville vastaanottokdynneille vahvistettaisiin enimmadishinnat eli hintakatot sekd korvaustaksat.

Lisdksi lakia muutettaisiin siten, ettd kokeilussa tarkoitetulla ladkarin vastaanotolla méaératyt
tutkimukset olisivat korvattavia. Néytteenotolle ja tutkimuksille vahvistettaisiin enimmaéishin-
nat, ja ndiden enimmaéishintojen mééristi korvattaisiin vakuutetulle 50 prosenttia.

Korvausten maksamisen edellytyksena olisi, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta. Palveluntuotta-
jaa koskevista velvoitteista sdddettdisiin tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Enimmadishintojen ja korvaustaksojen vahvistamisen perusteista sdddettéisiin tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Lisdksi ehdotetaan, ettd ladkarinpalkkion sekd hoidon ja tutkimuksen
enimmadishinnat vahvistaisi Kansaneldkelaitos. Kansaneldkelaitos vahvistaisi myds luettelon
korvattavista lddkarinpalkkioista seké lddkarin madrdédmista tutkimus- ja hoitotoimenpiteisti ja
niiden korvaustaksoista.

Esitetyilld muutoksilla ei olisi vaikutusta sairausvakuutuslain 3 luvun perusteella maksettaviin
hoito- ja tutkimuskorvauksiin.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 toiseen lisdtalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késitelta-
viksi sen yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.9.2025 ja olevan voimassa 31.12.2027 saakka.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii toimil-
laan keventdmddn hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon hoitojo-
noja. Hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan kohdentamalla
hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun
hallituksen kehittimadn uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus allokoidaan hallitusohjel-
man mukaan kohdevuosille tarkoituksenmukaisella, mutta mahdollisimman etupainotteisella ja
vaikuttavalla tavalla. Hallitus varaa rahoitusta kéyttotarkoitukseen yhteenséd 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 kehittima uusi Kela-korvausmalli toteutetaan edelld mainitulla
rahoituksella.

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

Hallituksen budjettirithessé hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion rahoitusosuus on
65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta nykymuotoisten Kela-korvausten korottami-
seen vuonna 2024. Hallituksen budjettirithessddn tekemit paitdkset toteutettiin siten, ettd
1.1.2024 lukien yleis- ja erikoislddkarin sekd psykiatrian erikoislddkérin vastaanottojen kor-
vaustaksoja nostettiin. Myds psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustak-
soja nostettiin. Samoin hammasladkarin perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin.

Hallitus linjasi Kela-korvausten kehittimisen tiekartasta lokakuussa 2024." Tiekartan mukaan
Kela-korvauksia uudistetaan vaiheittain. Ensivaiheessa eduskunnalle annettiin hallituksen esi-
tys 174/2024 vp, jossa esitetdan, ettd yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin lisdttdisiin
oikeus korvaukseen hedelmoityshoidoista. Helmikuussa 2025 esitys on edelleen eduskunnan
késiteltdvana.

Seuraavassa vaiheessa eduskunnalle annettiin hallituksen esitys 195/2024 vp, jossa esitetddn,
ettd naistentautien ja synnytysten erikoislddkérin antama hoito korvattaisiin erikoistaksan pe-
rusteella. Lisdksi sairausvakuutuslakia esitetddn muutettavaksi siten, ettd suuhygienistin hoito-
ja tutkimuskédynnit olisivat korvattavia my0s ilman hammasldidkérin ldhetettd enintddn kaksi
kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman lddkérin 1ahetettd enintddn nelja kertaa
kalenterivuodessa. Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.4.2025.

Kolmantena vaiheena tiekartan mukaisesti toteutetaan valtakunnallinen valinnanvapauskokeilu
65 vuotta tiyttineille vakuutetuille. Kokeilussa 65 vuotta tiyttdneet padsisivat yksityiselle yleis-
ladkarille julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella omavastuulla. Kokeilun olisi
tarkoitus tulla voimaan 1.9.2025. 65 vuotta tiyttdneiden valinnanvapauskokeilun ohella hallitus
on linjannut omalddkéarikokeilusta. Hallitusohjelman mukaan hoitoon pédsyd on tarkoitus

!'Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 9.10.2024: Hallitus uudistaa Kela-korvauksia. Osoitteessa:
https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia.
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parantaa ja hoidon jatkuvuutta vahvistaa hyodyntdmalld omaladkarimallia. Sosiaali- ja terveys-
ministerid on yhteisty0ssd valtiovarainministerion kanssa kidynnistdnyt Omaléddkériohjelman,
jonka tarkoituksena on omalddkérimallien edistiminen. Ohjelman tavoitteena on parantaa hoi-
don saatavuutta ja jatkuvuutta perusterveydenhuollossa hyddyntdmalla seka julkisen ettd yksi-
tyisen sektorin palveluita.” Sosiaali- ja terveysministerié on 20.1.2025 asettanut toimeenpanon
tueksi Omaléikiriohjelman johtoryhmin.?

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridossd valmistelun tueksi nimetyn
virkavalmisteluryhmén ja sen kolmen alaryhmin yhteistyona. Ryhmissé ovat olleet edustettuina
sosiaali- ja terveysministerion lisdksi Kansanelédkelaitos, Kilpailu- ja kuluttajavirasto, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (jdljempand THL) ja valtiovarainministerio.

Valmistelun aikana on kuultu sidosryhmié. Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajille 13-
hetettiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittdd kokeilun vaikutuksia palveluntuottajiin. Li-
séksi palveluntuottajia edustaville jarjestoille jarjestettiin kuulemistilaisuus 23.1.2025 ja tyo-
markkinaosapuolille 30.1.2025.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros 11.2.-9.3.2025. Kiireellisestd
aikataulusta johtuen lausuntoaika oli ohjeellista vahintdén kuuden viikon lausuntoaikaa lyhy-
empi. Lausuntoa pyydettiin yhteenséd 54 taholta, minka lisdksi kaikilla halukkailla oli mahdol-
lisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Hallituksen esityksen luonnoksesta an-
netut lausunnot ovat julkisesti saatavilla Hankeikkunassa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM143:00/2024.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Sairaanhoidon palvelut julkisessa terveydenhuollossa
2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossi on tapahtunut merkittdvid muutoksia 2020-
luvulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen rakenneuudistuksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sdddettavien palvelujen ja tehtdvien jérjesta-
misvastuu siirrettiin kunnilta hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymélle vuo-
den 2023 alusta. Tavoitteena oli siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetti
perustason palveluihin ja ennaltachkéisevdin toimintaan. Uudistuksella pyrittiin parantamaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitseméén palveluiden kustan-
nusten nousua seké lisddmain niiden ldpindkyvyytti ja avoimuutta.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméié haastavat useista syistd pitkéédn ker-
tynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seka erityisesti nopeasti
hankaloitunut henkilostovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevit kdytdnndssé koko Suo-
messa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissé ja ldhes kaikissa palveluissa. Vaestoprofiili
on muuttumassa ikdéntyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessd. Viestorakenne ja

2 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 19.11.2024: Hallitus kidynnistid Omaliékéri-ohjelman. Osoit-

teessa: https://stm.fi/-/hallitus-kaynnistaa-omalaakari-ohjelman.
3 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 20.1.2025: Omaliékiriohjelman johtoryhmai asetettu. Osoit-

teessa: https://stm.fi/-/omalaakariohjelman-johtoryhma-asetettu.
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videston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti. Véesto ja samalla
tyovoima keskittyy kasvukeskuksiin. Tdma lisdd palveluntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyttd entisestddn. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkil6stdstd elédkdityy seuraavan kymmenen vuoden aikana. Kasvavasta palvelutar-
peesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden mééra ei tulevai-
suudessa kasva tarvetta vastaavasti, vaan todennékoisesti vihenee. Valtio ja palvelujirjestelméa
ovat kdynnistineet ja toimeenpanevat lukuisia henkiloston kouluttautumiseen alalle ja alan
veto- ja pitovoimaan liittyvid kehittimistoimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysministerié on kdyn-
mstanyt paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan perustuvan Hyvén tyon ohjel-
man®, joka sisiltid sek pitkin ettd lyhyen aikavilin toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkllostopulan helpottamiseksi.

Perusterveydenhuollon hoitoonpdésyé tarkastellaan hoidon tarpeen arvioinnista kiyntiin tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on
Suomessa ollut pitkéédn haasteita. Viesto kokee odotusajat hoitoon liian pitkind, mika on havait-
tavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa ja luottamuksen vidhenemisessa julkista terveydenhuoltoa
kohtaan. Lisdksi tutkimusten ja hoidon viivéstyminen saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa ja
kuntoutusta laajempaan palvelutarpeeseen ja toisaalta pitkdt odotusajat voivat myds lisitd epd-
tarkoituksenmukaista paivystyksen kayttdd ja jononhallintaan liittyvid kustannuksia.

Avohilmo-rekisteriin toimitetuista perusterveydenhuollon asiointitiedoista muodostetaan hoi-
toonpédsyn tietokantaraportteja. Alla olevassa kuviossa 1 esitetdan hmtoonpaasy hyvinvointi-
alueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon 14 vuorokauden enimmdiisajassa vuonna
2024. Kuvio siséltad kaikki ikdryhmat. Keskiarvoisesti tarkasteltuna hyvinvointialueilla 89 pro-
senttia kdynneisté toteutui 14 vuorokauden enimmaisajan sisilla.

4 Sosiaali- ja terveysministerion hankesivu: Hyvin tyon ohjelma — Vetoa ja pitoa sote-alalle. Osoit-
teessa: https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma.
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Kuvio 1. Hoitoonpéésy hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon 14 vuo-

rokauden enimmaisajassa vuonna 2024, kaikki ikdryhmét. Lahde: THL.
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Perusterveydenhuollon kiireettoéméain hoitoon pddsyn enimmdisaikoja pidennettiin syksylld
2024 annetulla hallituksen esitykselld 134/2024 vp. Esityksen my6ta 14 vuorokauden kiireetto-
miin hoitoon padsyn enimmdisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovuttiin 23
vuotta tdyttdneiden osalta ja hoitoon pédsyn enimmaéisajaksi palautettiin aiemmin voimassa ol-
lut kolme kuukautta. Esityksessd arvioitiin, ettd ehdotuksista aiheutuva hoitoon péaisyn piden-
tyminen voisi aiheuttaa negatiivisia vilittomia ja valillisid vaikutuksia, kuten hoidon mahdolli-
seen viivdstymiseen liittyvdd sairauksien pahenemista ja siten hoidon kustannusten kasvua ja
viime kédessd vdeston terveydentilan heikentymisti. Esityksen seurauksena asiakkaiden arvioi-
tiin hakeutuvan aikaisempaa vihemmain hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon palveluiden piiriin, kun hoitoon péésyn enimmaéisaikoja ehdotettiin pidennettiviksi
ja my®0s tosiasiallisten hoitoonpédsyaikojen arvioitiin todenndkdisesti pitenevéin. Hyvinvointi-
alueiden palveluiden kanssa rinnakkaisten palvelujen, eli sairaanhoitovakuutuksesta korvatta-
vien yksityisten palvelujen ja tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen, asiakasmaérien
arvioitiin lisdéntyvén.



2.1.2 Terveydenhuollon henkildsto ja tydnjako

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittdvyys ja saatavuus ovat heikentyneet voimak-
kaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmia ja palveluita,
mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman viime vuo-
den aikana erityisesti vaje sairaanhoitajista ja ldhihoitajista on kasvanut.

Lahes 50 prosenttia lddkireistd tydskentelee paddtoimessaan sairaalassa ja 25 prosenttia terveys-
keskuksessa. Yksityisessa ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tydskentelee 16 prosenttia 144-
kiireistd ja 11 prosenttia on muussa toimipaikassa.’ Lidkéritydvoiman vajetta on lihes kaikilla
ladketieteen erikoisaloilla.

Joka neljds hyvinvointialueen ladkéri tyoskentelee osa-aikaisesti. Ladkdreiden osa-aikatyd on
yleistynyt viime vuosina ja yleisin syy lddkareiden osa-aikatyon taustalla on tydokuormituksen
keventdminen. Tami syy korostuu erityisesti perusterveydenhuollon ladkéreilld. Terveyskes-
kusladkareilld on havaittu toistuvasti muita 14dkareitd enemmain jatkuvan kiireen, hallitsematto-
man tydméirin ja resurssipulan aiheuttamaa kuormitusta.®

Vuonna 2023 julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteli noin 213 000 henkilda. Ter-
veyspalveluissa tydskenteli noin 126 000 (59,2 %) tyontekijad. Luvuissa ei ole mukana vuok-
ratyontekijoitd tai ostopalveluna hankittuja tyontekijoitd yksityiseltd sektorilta. Tyontekijamaa-
raltddn suurimmat terveydenhuollon palvelut olivat sairaalapalvelut ja terveyskeskukset, joissa
tyoskenteli yhteensd 95,7 prosenttia koko terveydenhuollon henkildstdstd. Sairaalapalveluissa
tyoskentelevien osuus kaikista terveydenhuollossa tyoskennelleistd oli 66,7 prosenttia vuonna
2023 (noin 84 200 tyontekijad). Terveyskeskusten tyontekijoiden osuus terveydenhuollossa
tyoskentelevisté oli 29,1 prosenttia vuonna 2023 (noin 36 700 tydntekijas).

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostoméadrd suhteessa asukaslukuun vaih-
telee alueiden vililld. Asukaslukuun suhteutettu henkildstoméird terveydenhuollossa oli suurin
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella, jossa vuonna 2023 oli 337 tyontekijad 10 000 asukasta
kohden. Vihiten henkildstod suhteessa asukaslukuun oli Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
eella, jossa oli 112 tyontekijda 10 000 asukasta kohden vuonna 2023.

Terveydenhuollon henkil6stosta ladkéreiden osuus oli 11,5 prosenttia vuonna 2023 (noin 14 500
tyOntekijad). Terveydenhuollossa valtaosa lddkéareistd (73 %) tyoskenteli sairaalapalveluissa
(noin 10 600 tyontekijad). Terveyskeskuksissa tyoskenteli 25,8 prosenttia 1ddkéreistd (noin 3
800 tyontekijad). Alla olevassa kuviossa 2 on kuvattu lddkarien méadrin kehitystd julkisessa ter-
veydenhuollossa alaryhmittidin 2000-luvulla.

Kuvio 2. Ladkérien maérat julkisella sektorilla alaryhmittdin vuonna 2023. Lahde: THL.

5 Erikoisladkéri- ja erikoishammasléakritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2022:21. Osoitteessa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5395-6.

6 Ks. Ladkariliitto: Laakarimédrd, -tarve ja -koulutus. Osoitteessa: https://www.laakariliitto.fi/site/as-
sets/files/39237/laakarimaara_for web_2.pdf.
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Vuonna 2023 sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kétiloiden osuus terveydenhuollon tyonte-
kijoisté oli 36,9 prosenttia (noin 46 600 tydntekijéd). Terveydenhuollossa valtaosa sairaanhoi-
tajista, terveydenhoitajista ja kétiloistd, 69,8 prosenttia, tydskenteli sairaalapalveluissa (noin 32
500 tyontekijad) vuonna 2023. Terveyskeskuksissa tydskenteli 28,4 prosenttia sairaanhoitajista,
terveydenhoitajista ja ktildistd (noin 13 200 tyontekijiz).’

Alla olevassa kuviossa 3 on esitetty yleisldédkérien ja yleislddketieteen erikoislddkérien luku-
maérid maakunnittain. Kansaneldkelaitokselta saaduissa tiedoissa on huomioitu sellaisten 148-
kédrien lukumaiéré, joiden vastaanotoista on maksettu Kela-korvauksia vuonna 2024. Lukuméa-
réisesti tdllaisia ladkéreitd on eniten padkaupunkiseudulla ja Pirkanmaalla.

Kuvio 3. Yleislddkarien ja yleisladketieteen erikoislddkdrien lukumaarat maakunnittain Kela-
korvattujen kiyntien perusteella vuonna 2024. Lihde: Kelan tutkimus.

7 THL: Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd 2023. Tilastoraportti 19.12.2024.
Osoitteessa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150103/Virheilmoituksella_Julkisen sekto-
rin_sosiaali-%20ja_terveydenhuollon_henkilosto_2023.pdf?sequence=5&isAllowed=y.
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Julkisessa perusterveydenhuollossa hoitaja hoitaa potilaan yha useammin 1adkéarid konsultoiden.
Laékérien konsultaatioiden méara on lisdéntynyt vuosina 2019-2023 samalla kun ldsnédasioinnit
ovat vihentyneet. Vuodesta 2021 alkaen my0s etdasiointien médrd véhentyi siten, ettd vuosina
2022-2023 laédkarin etdasiointien maéra oli vahdisempi kuin koronapandemiaa edeltdvini vuo-
sina 2018-2019.

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdva toimintansa niin, ettd
potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana saman pdivén aikana yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa
tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesté sekd siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild.

Julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidossa vuonna 2024 noin 26 prosentissa sairaanhoitajan
tai terveydenhoitajan vastaanottokdyntid ei seurannut jatkotoimenpide, kuten ladkérikaynti.
Kéaynneisti ei ole eroteltavissa, onko kyseessd ollut hoidon tarpeen arviointi vai muu sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto-
kdyntid seurasi jatkohoidon suunnitelma tai jatkohoidon jérjestiminen noin 38 prosentissa
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tapauksista. Ohjaus lddkérille tai hammaslédkérille puolestaan tehtiin noin 12 prosentissa ta-
pauksista.

Haaga ym. (2025) tutkimuksessa’ selvitettiin digipalveluiden kiyttod, kiyttijid, tuotantoa ja
vaikuttavuutta suomalaisilla rekisteriaineistoilla. Tutkimuksen mukaan yksityinen avosairaan-
hoito ja tyoterveyshuolto poikkeavat merkittavisti julkisesta avosairaanhoidosta, silld niissi toi-
minta on paljon ladkérivaltaisempaa.

Kuvio 4. Etdasioinnit ja lasndkdynnit eri terveydenhuollon ammattilaisilla (SH = sairaanhoitaja,
LK = l4édkari). Lahde: Haaga ym. (2025).

A. Etaasioinnit

Julkinen avosairaanhaoito Yksityinen avosairaanhoito Tybterveys (sairaanhoito)
g 100 | oo | oo
o | o 76 | o
w75 IRE & 75 50
© 81 | = | =
= - -
B 50 | B 50 | B 50
= 38 = =
2 |2 |2 20
w25 . | @ 25 21 | @ 25
= = =
= = =
: e | |
O U.. : O U.. ! — O U.. !
SH LK muu SH LK muu SH LK muu
Ammattiryhma Ammattiryhma Ammattiryhma
B. Lasnakaynnit
Julkinen avosairaanhoito Yksityinen avosairaanhoito Tyoterveys (sairaanhoito)
gmu- | gmu- | gmu-
= | = 78 | =
B 75 | B 751 | B 751 &
2 | & | &
E 504 47 47 | E 50+ | E 504
c = =
2 | 2 12 | =
w25 | w254 | w25
3 ! | 2 10 12 | 3 7
a o! : , —:8 u_ : _:8 ol _ . _
SH LK muu SH LK muu SH LK muu
Ammattiryhma Ammattiryhma Ammattiryhma

2.1.3 Tiedonsiirto terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annetussa laissa (703/2023, asiakas-
tietolaki) sdddetddn muun muassa asiakastietojen kisittelyd koskevista yleisistd periaatteista,
asiakastietojen rekisterinpidosta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien tiedonsaantioi-
keuksista seki sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmid koskevista vaatimuksista. Lisdksi
laissa sdddetddn Kanta-palveluista sekd niiden toteuttamiseen liittyvistd vaatimuksista.

8 THL: Avohilmo, Terveydenhuollon avohoidon jatkohoitotiedot. Osoitteessa: https://sampo.thl.fi/pi-
vot/prod/fi/avo/perus20/summary_jatkoO1?palvelumuoto 0=121032&alue_0=11810&palvelusek-

tori_0=910770&yhteystapa 0=226667 &ammattiryhma_0=109990&ikaluokat 0=109987&suku-
puoli 0=11936&mittari 0=131425.

° Haaga, T., Kortelainen, M., Mauno, V., Nokso-Koivisto, O., Saxell, T., Seppé, M., Siéksvuori, L.
(2025); Perusterveydenhuollon digiklinikka- ja etdasiointi ja lasnidkdynnit sektoreittain Avohilmo-ai-
neistossa 4/2023-3/2024; tyopaperi, tammikuu 2025. Osoitteessa: https://osf.io/ey7bn.
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus20/summary_jatko01?palvelumuoto_0=121032&alue_0=11810&palvelusektori_0=910770&yhteystapa_0=226667&ammattiryhma_0=109990&ikaluokat_0=109987&sukupuoli_0=11936&mittari_0=131425
https://osf.io/ey7bn

Asiakastietolaki velvoittaa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajat tallentamaan
asiakas- ja potilastiedot valtakunnallisiin arkistointipalveluihin. Yksityiselle sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelunantajalle Kanta-palvelujen kdyttoonotto on pakollista, jos silld on kéytos-
sddn asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn tarkoitettu tietojarjestelma.

Potilastietovaranto on palvelu, jonne terveydenhuolto arkistoi hoidon yhteydessé syntyneet séh-
koiset potilastiedot. OmaKanta on kansalaisen nédkyma tietoihin, jotka hénesti on tallennettu
Potilastietovarantoon. Asiakasta hoitavat tahot niakevét eri sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa tallennetut tiedot, jos asiakas on antanut sithen luvan OmaKannassa tai asioidessaan so-
siaali- tai terveydenhuollossa. OmaKantaa kdytti vuonna 2024 yhteensa hieman yli 3,1 miljoo-
naa suomalaista.

Kaikki julkisen terveydenhuollon toimijat ovat liittyneet Potilastietovarantoon. My0s suurin osa
yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajista on liittynyt.'® Vaikka terveydenhuollon palve-
luntuottaja olisi liittynyt Potilastietovarantoon, ei se vélttimaétté tallenna sinne kaikkia potilas-
tietoja. Kaikki palveluntuottajat eivét esimerkiksi ole aloittaneet suunterveyden tai kuvantamis-
tietojen tallennusta.

2.1.4 Terveyspalveluiden kéytto ikdéntyneilld ja hoitoon pédisy

Suomen viestostd 23,5 prosenttia eli noin 1,3 miljoonaa henkil6d oli 65 vuotta tdyttdneita
vuonna 2023 ja noin 4,3 miljoonaa henkil6a oli 0—64-vuotiaita. 65 vuotta tayttdneiden ladkéri-
kdyntien osuus koko vieston ladkarikdynneistd julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa oli noin 46,5 prosenttia. Muiden kuin l4ékérikdyntien osalta 65 vuotta tiyttdneiden osuus
kdynneisté oli noin 47,5 prosenttia.

THL:n tietojen mukaan julkisessa perusterveydenhuollossa 65 vuotta tayttineille kertyi vuonna
2023 keskimddrin noin 3 ladkarikdyntid vuodessa. Yksityisessd terveydenhuollossa kdynteja
kertyi vastaavasti keskimaérin noin 2. Edempina kuviossa 4 on esitetty eri sektorien kayttda ja
rinnakkaista kdyttod 65 vuotta téyttdneiden ikdryhméssd ladkarikdyntien osalta. Taulukossa 1
on kuvattu 65 vuotta tdyttineiden lddkarikontakteja vuonna 2023 ja taulukossa 2 alle 65-vuoti-
aiden ladkarikontakteja vuonna 2023.

Taulukko 1. 65 vuotta tayttdneiden ladkarikontaktit vuonna 2023 jaoteltuna julkisessa tervey-
denhuollossa }'a yksityisessa terveydenhuollossa tapahtuneisiin kdynteihin ja eri yhteystapoihin.

Lihde: THL' (3.2.2025).
Rajaus: PTH avosairaanhoito, +65 v, laakarin vastaanotot, vuosi 2023
Laakari Julkinen Yksityinen
hoitotapahtumat potilaat hoitotapahtumat potilaat
lasna 1588 459 715 350 650 624 333 015
eta 773 398 390076 94 855 63 079
Kaikki yhteystavat | 2 361 857 799 561 745 479 343 400

10 Potilastietovarantoon liittyneet yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat voi tarkistaa osoitteesta
https://www kanta.fi/potilastiedon-arkistoa-kayttavat-yksikot.

' THL: Terveyspalvelut julkisessa terveydenhuollossa, yksityisessé terveydenhuollossa ja tyoterveys-
huollossa - THL kuutio- ja tiivistekdyttoliittyma. Osoitteessa: https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/hilmoko-

konaisuus/kuutioOl/summary_tiivistel.
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Taulukko 2. Alle 65-vuotiaiden lddkarikontaktit vuonna 2023 jaoteltuna julkisessa terveyden-
huollossa ja yksityisessd terveydenhuollossa tapahtuneisiin kdynteihin ja eri yhteystapoihin.
Léhde: THL (3.2.2025).

Rajaus: PTH avosairaanhoito, alle 65 v, lagkarin vastaanotot, vuosi 2023

Laakari Julkinen Yksityinen
hoitotapahtumat potilaat hoitotapahtumat potilaat

lasna 2038013 1102381 1852631 888 239

eta 679095 391604 513108 63079

Kaikki yhteystavat | 2717 108 1216040 2365739 984 076

Muiden kuin ladkérikdyntien osalta 65 vuotta tiyttineiden osuus julkisen perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon kdynneisté oli noin 47 prosenttia.

Taulukossa 3 on kuvattu kontakteja muihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin (mukaan lu-
kien esimerkiksi terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit) 65 vuotta tdyttineilld ja
taulukossa 4 alle 65-vuotiailla. Muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kéynteja ikaryh-
miéssé kertyi julkisessa perusterveydenhuollossa keskiméarin noin 5 ja yksityisessé terveyden-
huollossa noin 2.

Taulukko 3. 65 vuotta tdyttineiden kdynnit sellaisilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa,
jotka eivit ole ladkéreitd vuonna 2023 jaoteltuna julkisen ja yksityisen terveydenhuollon sekd
erilaisten yhteystapojen perusteella. Ldhde: THL (3.2.2025).

Rajaus: PTH avosairaanhoito, +65 v, muiden ammattilaisten kuin [dakareiden vastaanotot, vuosi

2023

Muut kuin l&akarit Julkinen Yksityinen
hoitotapahtumat potilaat hoitotapahtumat potilaat

lasna 2201 829 704 431 201 573 92 058

eta 2630555 712743 13940 9778

Kaikki yhteystavat | 4 832 384 924 395 215513 97 062

Taulukko 4. Alle 65-vuotiaiden kdynnit sellaisilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd, jotka
eivit ole ladkéreitd vuonna 2023 jaoteltuna julkisen ja yksityisen terveydenhuollon seké erilais-
ten yhteystapojen perusteella. Lahde: THL (3.2.2025).

Rajaus: PTH avosairaanhoito, alle 65 v, muiden ammattilaisten kuin laakareiden vastaanotot, vuosi

2023

Muut kuin ladkarit Julkinen Yksityinen
hoitotapahtumat potilaat hoitotapahtumat potilaat

lasna 2368 360 986 867 631596 291049

eta 2963061 1118572 197 246 104 576

Kaikki yhteystavat | 5331421 1543694 828 842 367 669
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Alla olevassa kuviossa 5 esitetéidn 65 vuotta tayttdneiden terveydenhuollon eri sektorien rinnak-
kaista kdyttd avosairaanhoidossa ladkérikdyntien osalta. Luvuissa on huomioitu ainoastaan sel-
laiset ikdryhméén kuuluvat henkildt, joilla on vuoden 2023 aikana ollut ladkérikdynti tai use-
ampia kdynteja. Taulukon mukaan seké julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon 1adkarikayn-
tejd oli 21 prosentilla 65 vuotta tdyttineistd. Pelkdstddan julkisessa terveydenhuollossa laakarilla
kdyneitd oli 62 prosenttia ikdryhmaistd, ja pelkdstddn yksityisessé terveydenhuollossa kdyneita
14 prosenttia ikdryhmisti. Kaikkia kolmea sektoria kéytti 0,3 prosenttia ikéryhmésta.

Kuvio 5. 65 vuotta tdyttidneet potilaat, jotka ovat kdyneet avosairaanhoidon 1adkarikaynnilla eri
sektoreilla vuonna 2023 (3.2.2025). Lahde: THL.

Julkinen avosairaanhoito: 84 % Yksityinen avosairaanhoito: 36 %

62 % 14 %
587 728 129 114

Tydterveyshuolto: 3 %

THL:n tilastoissa yksityisen avosairaanhoidon luvuissa on sekd Kela-korvattuja vastaanotto-
kiynteja etté sellaisia kdyntejd, joista ei ole maksettu Kela-korvausta. Alla olevassa kuviossa 6
on kuvattu 65 vuotta tiyttaneille maksetut ladkarinpalkkiokorvaukset vuonna 2024.

Kansaneldkelaitokselta saatujen tietojen mukaan 65 vuotta tiyttdneille maksettiin vuonna 2024
koko maassa 24 prosenttia kaikista yleisladkérin tai yleisldédketieteen erikoisladkarin palkkioi-
den korvauksista. Suurimmat ikdryhmén suhteelliset osuudet edelld mainituista ladkarinpalkki-
oiden korvauksista oli Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Ahvenanmaalla, joissa 65 vuotta téyt-
tdneiden osuus korvauksista oli 36 prosenttia sekd Péijat-Hameesséd, jossa osuus oli 35 prosent-
tia.

Kuvio 6. Kaikki ladkérinpalkkiokorvaukset 65 vuotta tdyttineille vuonna 2024. Lahde: Kelan
tutkimus.
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Kaikki ladkarinpalkkiokorvaukset 65 vuotta tayttaneille

Tuntematon
Ahvenanmaa
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Pohjanmaa
Ita-Uusimaa
Etela-Karjala
Etela-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Keski-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Lansi-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Helsinki

2024

o

500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000 3500000 4000000

Kansanelékelaitokselta saatujen tietojen mukaan Kela-korvatuissa kidynneissd 23,6 prosentissa
65 vuotta tiyttdneiden yleislddkarikdynneistd méérittiin laboratoriotutkimuksia vuonna 2022.
Vastaavasti kuvantamistutkimuksiin annettiin mairayksia 7,5 prosentille. Kun laboratoriotutki-
muksia méérattiin, madrdyksissa oli keskimaérin noin kolme eri laboratoriotutkimusta. Kuvan-
tamistutkimuksia méérattiin vastaavasti keskimaérin yksi.

2.1.4.1 Eri vastaanottomuotojen kéytto ikdantyneilld

Digiklinikka- ja etdasioinnin yleisyyden on havaittu olevan yhteydessad sosiodemografisiin te-

osalta. Naisilla asiakkuus on yleisempad kuin miehilld kaikilla sektoreilla, paitsi etdasioinnissa
yksityisessd avosairaanhoidossa, jossa miesten osuus oli hieman naisten osuutta suurempi.

Julkisessa terveydenhuollossa asiakkaina korostuvat idkkaét ja tulojakauman alempi puolisko.
Lisdksi 50-79-vuotiaiden osuus korostuu yksityisen avosairaanhoidon ldsndkdynneissa.
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Vastaavasti idkkailld etdasiointi on harvinaisempaa: etdasioinnin asiakkaiden véestdosuudet
ovat pienimpid yli 60-vuotiaiden kohdalla. Etdasiointien osuus asioinneista yli 65-vuotiailla on
julkisessa avosairaanhoidossa noin 6—8 prosentin luokkaa ja yksityisessd avosairaanhoidossa
noin 11-12 prosentin luokkaa. Alla olevassa kuviossa 7 kuvataan etdasiointien ja léisnéikéiyntien
asiakkaiden Vaestoosuuks1a sekd etdasiointien osuutta asioinneista sukupuolen ja iin mukaan
perusterveydenhuollossa. 2

Kuvio 7. Etdasiointien ja lisnékéyntien asiakkaiden véestdosuudet seké etéiasiointien osuus asi-
oinneista sukupuolen ja iin mukaan perusterveydenhuollossa. Lihde: Haaga ym. (2025).

A. Etaasiointien asiakkaita

Julkinen avosairaanhoito Yksityinen avosairaanhoito Tyoterveys (sairaanhoito)
—_ —~1 —_
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B. Lasnakayntien asiakkaita
Julkinen avosairaanhoito Yksityinen avosairaanhoito Tyoterveys (sairaanhoito)
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C. Etaasiointien osuus asioinneista

Julkinen avosairaanhoito Yksityinen avosairaanhoito Tyoterveys (sairaanhoito)
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12 Haaga, T., Kortelainen, M., Mauno, V., Nokso-Koivisto, O., Saxell, T., Seppi, M., Sdiksvuori, L.
(2025); Perusterveydenhuollon digiklinikka- ja etdasiointi ja ldsndkaynnit sektoreittain Avohilmo-ai-
neistossa 4/2023-3/2024; tydpaperi, tammikuu 2025. Osoitteessa: https://osf.io/ey7bn.
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Kansanelikelaitokselta saatujen tietojen mukaan 65 vuotta tayttdneiden vakuutettujen Kela-kor-
vatuista yleislddkérin vastaanotoista 13 prosenttia oli etdkdyntejd tammi-syyskuussa 2024. Eta-
kdynneistd 3 prosenttia oli videovastaanottoja, ja loput olivat puhelin- tai chatvastaanottoja.
Koko videston osalta etikdyntien osuus samalla ajalla oli 27 prosenttia.

2.2 Yleisti sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdddetdin yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja kor-
vattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Sairausvakuutuslain mukaisesti vakuute-
tulle korvataan yksityislddkérin ja yksityishammasldédkérin suorittama ja madradma tutkimus
sekd antama ja madradma hoito, 1ddkarin ja hammaslddkérin vakuutetun sairauden hoitoon maa-
radmdt ladkkeet, 14dkéarin madraamat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan
rajatun ja médrdaikaisen ladkkeenmédrddmisen piiriin kuuluvat ladkkeet ja perusvoiteet sekd
sairauden hoitoon liittyvit matkakustannukset.

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

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen jérjestimien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessé avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta aiheutuneita kustan-
nuksia eiké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla pe-
rittyjd maksuja. Myoskédn sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun yksityisen terveydenhuollon
palvelut on jirjestetty hyvinvointialueen jérjestdmén sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa, ei
korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei mydskéddn korvata sairaanhoidon kustannuksia ajalta,
jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa.

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

Sairausvakuutuslain 15 luvun 9 §:ssd sdddetddn suorakorvausmenettelystd. Korvaus maksetaan
palveluntuottajalle, kun tdmé perii asiakkaalta omavastuun (palvelun hinnan ja sairausvakuu-
tuslain mukaisen korvauksen erotuksen) ja hakee korvauksen tekeménsd sopimuksen mukai-
sesti Kansaneldkelaitokselta.

2.2.1 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen rahoituksesta sdddetddn sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuk-
sen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja tyStulovakuutuksen rahoitukseen.
Sairausvakuutusrahaston vihimméaismaéirin on kunkin vuoden paittyessa oltava vahintdan kah-
deksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vihennetiin sai-
rausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Ladkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen
jarjestdmin ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja. Muita sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat maatalousyrittdjien
tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat sairaanhoitokulut ja ra-
jat ylittavastd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2—4 momentin seka 20 ja 21
§m perusteella maksettavat korvaukset. Liséksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld
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tarkoitettujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansanelikelaitokselle aiheutuvat toi-
mintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan liséksi huomioon edelli tarkoitettujen ku-
lujen vuosittaisen muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vdhimmaéaisméérén turvaami-
seen.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd eldkkeen- ja etuudensaa-
jien kesken. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (51,4 prosenttia) ja
vakuutettujen sairaanhoitomaksulla (48,6 prosenttia). Liséksi valtion varoista rahoitetaan rajat
ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin sekd 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
myds 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 perittivdt maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Vuonna 2025 sairaanhoitomaksu on 1,06 prosenttia kun-
nallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eldke- ja etuustuloista 1,45 pro-
senttia.

2.2.2 Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Sairausvakuutuslain 3 luvussa sdddetddn hoito- ja tutkimuskorvauksista.

Vuoden 2023 alusta lukien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksina on korvattu
sairausvakuutuslain 3 luvun 1-3 §:n perusteella: 1) ladkérin suorittama tutkimus mahdollisen
sairauden toteamiseksi ja hoidon méérittelemiseksi, lddkérin antama hoito sekd sairausvakuu-
tuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkérintodistuksen tai -lausunnon hank-
kimisesta aiheutuneet kustannukset, 2) hammasliikérin suorittama suun ja hampaiden hoito,
suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai hammasladkarin tutkimukses-
saan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttimén tarpeen perusteella kerran kalenterivuo-
dessa seki oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on muun sairauden kuin hammassairauden
parantamiseksi vélttdméaton hoito, 3) psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin ja
hammasladkérin madrddma tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun tutkimuksen on suorittanut tai
hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilo tai
kun toimenpide on tehty yksityisestéd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoite-
tussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssd, sekd 4) psykologin tutkimus, kun kysy-
myksessd on ladkarin madrdama vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.
Muut kuin hammasléékérin, suu- ja leukakirurgian erikoisldékérin tai psykiatrian erikoislaaka-
rin madrddmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistut-
kimukset, eivit ole Kela-korvattavia. Samoin esimerkiksi fysioterapiaa tai hedelmdityshoitoja
ei voimassa olevan lainsddddnnon mukaan korvata.

Hallituksen esitykset 174/2024 vp ja 195/2024 vp ovat eduskunnassa késiteltdviné (tilanne hel-
mikuussa 2025). Esityksessd 174/2024 vp ehdotetaan palautettavaksi oikeus korvaukseen he-
delmoityshoitojen kustannuksista. Esityksessd 195/2024 vp ehdotetaan, ettd suuhygienistin
hoito- ja tutkimuskdynnit olisivat korvattavia my0s ilman hammaslddkérin 1&hetettd enintdén
kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman 144kérin ldhetettd enintdén nelja
kertaa kalenterivuodessa. Liséksi esityksessd ehdotetaan, ettd naistentautien ja synnytysten eri-
koisladkérin antama hoito korvattaisiin erikoistaksan perusteella.
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Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvauksena maksetaan korkeintaan korvaus-
taksan mukainen méiré. Sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen
perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004) sdddetdén korvaustaksojen pe-
rusteet ja enimmaismaarit sekd perusteet sairausvakuutuslaissa sdddetyn mukaisille 14dkarin- ja
hammaslddkarinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen perusteiden ja enim-
méismadrien perusteella Kansanelédkelaitos 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.

Lisdksi 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 kéyttda yksityisen terveyden-
huollon palveluja ja siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtavéné
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 tdydentivina jarjestelménd. Vakuutetulla on mahdollisuus valita sekéd palveluntuot-
taja ettd 1adkari, hammasléékéri tai muu terveydenhuollon ammattihenkild.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu useita sdést6ja aiempina
vuosina. Merkittdvid korvausoikeuden rajauksia ja korvaustaksojen alentamisia tehtiin vuoden
2023 alusta lukien. Muutosten tavoitteena oli saada siéstdjd sairausvakuutuksen yksityisen sai-
raanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista ja kohdentaa osa varoista hyvinvointialueiden yleis-
katteelliseen rahoitukseen (HE 237/2022 vp).

Syksyn 2023 budjettiriihessd sovitun lisdrahoituksen perusteella yleis- ja erikoislddkarin kor-
vaustaksa nostettiin 8 eurosta 30 euroon ldsnévastaanottojen osalta ja 25 euroon videovastaan-
ottojen osalta vuoden 2024 alusta lukien. Psykiatrian erikoislddkérin vastaanottojen korvaustak-
soja nostettiin 30—40 euroon riippuen vastaanoton pituudesta. Myds psykiatrian toimenpiteiden,
kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Hammaslddkarin perustutkimuksen korvaus-
taksa nostettiin 15,50 eurosta 30 euroon. Korvausten korottaminen ei edellyttédnyt lain muutok-
sia, vaan Kansanelédkelaitos vahvisti korvaustaksat voimassa olevan sairausvakuutuslain mukai-
sesti.

2.3 Hoito- ja tutkimuskorvausten nykytilan arviointi
2.3.1 Yleista

Taulukossa 5 kuvataan Kela-korvausten saajat ja maksetut korvaukset koko vuoden 2024 osalta
kaikkien 1adkéarinpalkkioiden, hammashoidon palkkioiden seké tutkimuksen ja hoidon korvaus-
ten osalta. Korvauksia l4ddkérinpalkkioista maksettiin noin 26,6 prosentille ja hammashoidon
palkkioista vajaalle 17 prosentille vdestdstd. Hammashoito siséiltéd téssd taulukossa hammas-
ladkarinpalkkiot ja suuhygienistinpalkkiot, mutta ei hammasléékérin madradmaa tutkimusta ja
hoitoa.

Taulukko 5. Kela-korvausten saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2024. Lihde: Kelasto.
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Etuuslaji Saajat Viestd- | Kdynnit Korvaukset | Kustannuk- | Kor-
osuudet euroa set euroa vaus-
prosent- pro-
teina sentti

Laakdrin- | 1499397 | 26,6 3453 383 89 148 222 | 428 600 300 | 20,8

palkkiot

Hammas- | 935034 16,6 2069 519 50 099 359 461 13,9

hoito 927 283

Tutkimus | 455 994 8,1 580 969 4015197 36 946 211 10,9

ja hoito

Vuonna 2024 korvatuista lddkérinpalkkioista valtaosa koski erikoislddkarin vastaanottokéyn-
tejd. Erikoisladkéarikdyntejd oli noin 2,75 miljoonaa (saajia noin 1,31 miljoonaa) ja maksettuja
korvauksia yhteensd 73,5 miljoonaa euroa. Yleislddkérikdyntejd oli noin 676 280 (saajia 427
738) ja maksettuja korvauksia yhteensd 15,6 miljoonaa euroa. Palvelujen kustannuksista ja kor-
vauksista valtaosa syntyy néin ollen erikoisladkarinpalkkioista. Vuonna 2024 korvattujen kdyn-
tien mukaan yksityisten erikoislddkaripalvelujen suurimmat erikoisalat olivat silmétaudit, nais-
tentaudit ja synnytykset, ortopedia ja traumatologia seka yleisladketiede.

Taulukossa 6 on kuvattu lddkarinpalkkioiden korvauksia yleislddkérin ja yleisimpien erikois-
alojen osalta vuonna 2024. Eniten korvattuja kdynteji oli yleisldédkarille ja erikoisaloista eniten
korvattuja kéynteja oli silmitautien erikoislaédkarille.

Taulukko 6. Yleisimmat 14dkérikdynnit, saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2024. Lahde:

Kelasto.

Hoidon antaja Saajat | Kaynnit | Kustannukset | Korvaukset | Korvaus-
euroa/kiynti | euroa/kiynti | prosentti

Yleisladkari 427 667 | 675190 89,36 23,03 25,8 %

Yleislddketieteen

erikoisladkari 190 186 | 270 192 99,04 24,27 24,5 %

Silmétautien

erikoisladkari 414945 | 472 843 149,23 28,53 19,1 %

Naistentautien ja syn-

nytysten erikoisladkari | 260 025 | 306 556 134,11 28,37 21,2 %

Ortopedian ja trauma-

tologian erikoislddkari | 211173 | 352 661 132,32 24,95 18,9 %
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Taulukossa 7 on kuvattu tutkimuksen ja hoidon korvausten saajat, toimenpiteiden lukumééra,
toimenpidekohtaisesti ja kokonaisuudessaan perityt maksut sekéd laskennallinen korvaus toi-
menpidettd kohden. Eniten tutkimuksen ja hoidon korvauksia on maksettu radiologisista tutki-
muksista. Koska sairaanhoitokorvauksilla on kuuden kuukauden takautuva hakuaika kustannus-
ten maksamisesta, on vuonna 2023 ja 2024 maksettu vield korvauksia sellaisista vuonna 2022
tehdyisté toimenpiteistd, jotka eivét ole endé 1.1.2023 lukien kuuluneet sairaanhoidon korvaus-
ten piiriin, kuten fysioterapiasta ja sairaanhoitotoimenpiteista.

Taulukko 7. Korvausten saajat, toimenpiteet, keskiméariiset perityt maksut ja laskennalliset
korvaukset tutkimuksen ja hoidon osalta vuonna 2024. Lahde: Kelasto.

Toimenpiteet Saajat Toimen- | Perityt Peritty Lasken-
piteiden maksut maksu nallinen
luku- euroa/toi- | korvaus
maari euroa menpide | euroa/toi-

menpide

Fysioterapia 17 97 18 652 192,29 7,29

Laboratoriotutkimukset 1651 3 346 477 747 142,78 17,81

Psykologin tutkimukset 549 1180 638 563 541,15 30,14

Radiologiset tutkimukset | 454 591 | 825450 | 35702373 43,25 4,75

Sairaanhoitotoimenpiteet 3 6 119 19,77 5,33

Pitkélla aikavélilld yksityisten lddkaripalvelujen kdyttd on vdahentynyt suhteessa vaeston kehi-
tykseen. Vuosina 20142023 Kelan korvaama osuus yksityisten lddkéripalveluiden kustannuk-
sista laski. Taustalla vaikuttaa osin inflaation aiheuttama kuluttajien ostovoiman heikkenemi-
nen, miki vaikuttaa yksityisten palvelujen kiyttoon.'* Kuviosta 8 kiy ilmi liskarinpalkkioista
korvauksia saaneiden henkildiden ja kéyntimédrien kehitys vuosina 1986-2022. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana kédynti- ja saajaméérissd on tapahtunut laskua etenkin koronapande-
mian aikana seké jossakin méérin vuoden 2016 Kela-korvauksiin kohdistuneiden leikkausten
jalkeen.

Kuvio 8. Ladkéarinpalkkioista korvauksia saaneet henkil6t ja kdynnit 1986—-2022. Léhde: Kelan
tutkimus.

13 Kelan tietotarjotin: Kela-korvauksen pienentyminen nikyy yksityislidkirikdynneissa pitkélld aikavi-
lill4. Osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/uutinen/1009918/kela-korvauksen-pienentyminen-nakyy-yksi-

tyislaakarikaynneissa-pitkalla-aikavalilla.
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Yksityiset palveluntuottajat ja ammatinharjoittajat maérittelevat palveluista perittdvét hinnat ja
muut maksut. Ladkéarin vastaanottopalkkion lisdksi yksityinen palveluntuottaja veloittaa asiak-
kaalta esimerkiksi erilaisia palvelumaksuja, kuten toimisto-, Kanta- tai poliklinikkamaksuja.
Muut maksut voivat muodostaa asiakkaan maksamasta kokonaishinnasta jopa puolet tai kol-
masosan. Erilaiset palvelumaksut eivét kuulu sairaanhoitokorvauksen piiriin eli niistd ei saa
korvausta. Koska muiden maksujen osuutta ei ilmoiteta Kansaneldkelaitokselle korvaushake-
muksen yhteydessi, ei Kansanelikelaitoksella ole tietoa ndistd muista perityistd maksuista.'
Alla esitetyissd kuvioissa ei siten ole huomioitu asiakkaan maksamia muita maksuja vaan aino-
astaan ladkarinpalkkio.

Kuviossa 9 esitetddn yksityisten yleis- ja erikoislddkareiden perimét keskiméérdiset maksut las-
nikdynneistd vuosina 2006-2023 ja etdkdynneistd vuodesta 2020 alkaen. Hinnat on muutettu
Tilastokeskuksen julkisten menojen terveydenhuollon hintaindeksin avulla vuoden 2023 hinta-
tasolle. Kaikki vastaanottomaksut ovat nousseet vuosittain ja etenkin viimeisen kymmenen vuo-
den aikana maksujen nousu on ollut voimakkaampaa.

14 Yksityisten palveluntuottajien hinnastojen perusteella vastaanottokédyntiin liittyvini maksuina peri-
tadn tarkasteluhetkelld heindkuussa 2024 esimerkiksi noin 30 euron suuruisia palvelu- tai poliklinikka-
maksuja, 10 euron suuruisia sarjakdynnin palvelumaksuja ja hieman alle 4 euron suuruisia Kanta-mak-
suja.
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Kuvio 9. Yksityislddkirin perimit keskimaaréiset palkkiot vuosina 2006-2023. Lihde: Kelan
tutkimus.

Yksityislddkdreiden perimat keskimaardiset maksut

vuosina 2006-2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto.
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Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euroméiréisid, eikd niitd ole sidottu hinta- ja
kustannuskehitystd kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja tutki-
muskorvauksiin on kohdennettu useita sdédstotoimenpiteitd. Muun muassa tdman seurauksena
korvaustaso suhteessa palveluista perittdviin hintoihin on laskenut, eivitké korvaukset tosiasi-
allisesti ole endi lisédnneet juurikaan mahdollisuuksia palveluntuottajan valintaan. Alla esite-
tyisséd kuvioissa ei ole huomioitu vuoden 2024 alusta voimaan tulleita korvausten korotuksia.

Kuviossa 10 on esitetty yksityisten ladkarinpalkkioiden korvausprosentit ja kdynnit vuosina
1986-2023. Keskiméérdinen korvausaste on laskettu jakamalla kokonaiskustannusten maara
korvausten maaralla. 1990-luvun laman aikana yksikkdkustannusten kasvu hidastui. Korvaus-
taksoja ei ole korotettu 1990-luvulla, vaan kuviossa nikyvi nousu selittyy sillé, ettd laman ai-
kana palveluiden kaytto ja kokonaiskustannukset vahenivit. Kuvio on kdyvissd hinnoissa, joten
inflaation vaikutusta ei ole huomioitu. Kuviosta ilmenee, ettid korvausasteen lasku ei juurikaan
ole vaikuttanut kdyntimaariin, vaan kdyntimééridt ovat pysyneet saman tasoisina riippumatta
korvausasteen kehityksesta.

Kuvio 10. Yksityisten ld&kéarinpalkkioiden korvausten korvausprosentit ja kdynnit vuosina
1986-2023. Lihde: Kelan tutkimus.
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Yksityisten ladkaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdaynnit
vuosina 1986-2023. Lihde: Kelasto

Korvaus-%

50,0 4 500 000
45,0 4000 000
40,0 \ 3500 000
2
35,0 NV N
N 3000 000
g
30,0
n ¥ 2500000
25,0 S
e X 2 000 000
20,0 ""'.\.
— 1500 000
15,0 =2
10,0 .\I 1000 000
5.0 500 000
0,0 0
O~ © -~ &N m LT - T = T T T Y - T - < T - T = T . T T T T - - T = T I F
g2 PR38sapnaae88888888¢88¢: ¢ a2¢8¢&8§8 Kekin;ttiamis
e v e o e e e e o e o o e N NN N AN N N RN N N N N NN N N NN N NN NN

. KEynnit, [ddkdrit  e—Korvaus-%, lddkarit

Kuviossa 11 on esitetty yksityisten ladkarikdyntien kustannukset ja niistd maksetut korvaukset
vuosina 1986-2023. Kuvion perusteella yksityisten 1ddkarikdyntien kustannukset ovat jatku-
vassa kasvussa, mutta korvaustaso on pysynyt matalana. Néin ollen korvaukset ovat kattaneet
yhé pienemmaén osuuden ladkérikdynnin kustannuksista.

Kuvio 11. Yksityisten 1ddkérikdyntien kustannukset ja korvaukset vuosina 1986-2023. Lahde:
Kelan tutkimus.
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Yksityisten laakérikdyntien kustannukset ja korvaukset, €/kédynti, 1986-2023, kiyvin hinnoin

Vuoden 2024 alusta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tasoa korotettiin oh-
jaamalla niihin lisdrahoitusta. Yksityisladkérin vastaanotosta maksettiin vuonna 2024 yhteensa
noin 89 miljoonaa euroa Kela-korvauksia, miké oli noin 58 miljoonaa euroa enemmaén kuin
vuonna 2023. Vuonna 2024 yksityislddkérin vastaanoton kustannuksia korvattiin 1496 414
henkilolle. Korvauksen saajia oli 2,6 prosenttia enemmén kuin vuonna 2023. Korvausta saanei-
den maiird kasvoi useimmilla hyvinvointialueilla. Korvausta saaneiden méérd kasvoi eniten
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Pirkanmaan hyvinvointialueilla. Korvausta saaneiden
méiri pieneni Vantaan ja Keravan, Kymenlaakson ja Kainuun hyvinvointialueilla.

2.3.2 Suorakorvausmenettely

Suorakorvaussopimusjirjestelmaén padsevit mukaan yksityiset elinkeinonharjoittajat ja palve-
luntuottajat, jotka on rekisterdity palveluntuottajarekisteri Soteriin. Palveluntuottaja liittyy suo-
rakorvausmenettelyyn tekemalld liittymissopimuksen Kansaneldkelaitoksen kanssa. Tilityksen
voi toimittaa paperilomakkeilla tai sdhkdiselld tilitysmenettelylld. Kansaneldkelaitos maksaa
korvausta (maksukertapalkkio) palveluntuottajalle, joka toimittaa tilityksen sdahkdiselld menet-
telylld. Kansanelidkelaitokselta saatujen tietojen mukaan suorakorvausmenettelystd on tammi-
kuussa 2025 ollut voimassa 1163 lddkirin antamaa hoitoa koskevaa sopimusta, joista sdhkoisia
sopimuksia on 485. Muista sopimuksista suurin osa koskee erikoislddkareita.

15 Kansanelikelaitoksen uutinen 21.1.2025: Yksityislddkérin vastaanoton kustannuksia korvattiin
vuonna 2024 noin 58 miljoonaa euroa enemmén kuin vuotta aikaisemmin. Osoitteessa: https://tietotar-
jotin.fi/uutinen/945364/yksityislaakarin-vastaanoton-kustannuksia-korvattiin-vuonna-2024-noin-58-

miljoonaa-euroa-enemman-kuin-vuotta-aikaisemmin.
25



https://tietotarjotin.fi/uutinen/945364/yksityislaakarin-vastaanoton-kustannuksia-korvattiin-vuonna-2024-noin-58-miljoonaa-euroa-enemman-kuin-vuotta-aikaisemmin
https://tietotarjotin.fi/uutinen/945364/yksityislaakarin-vastaanoton-kustannuksia-korvattiin-vuonna-2024-noin-58-miljoonaa-euroa-enemman-kuin-vuotta-aikaisemmin
https://tietotarjotin.fi/uutinen/945364/yksityislaakarin-vastaanoton-kustannuksia-korvattiin-vuonna-2024-noin-58-miljoonaa-euroa-enemman-kuin-vuotta-aikaisemmin

Suorakorvaussopimusmenettely on kiytossa kattavasti koko maassa, ja 86 prosenttia hakemuk-
sista toimitetaan Kansanelédkelaitokselle sdhkdiselld suorakorvaustilitysmenettelyll.

2.3.3 Hoito- ja tutkimuskorvausten kohdentuminen
2.3.3.1 Tuloluokittainen tarkastelu

Vuonna 2021 julkaistun Kelan tutkimusblogin kirjoituksen mukaan kokonaisuutena sairaanhoi-
tovakuutuksen korvaukset jakautuvat tuloluokittain tarkasteltuna tasaisesti suuri- ja pienituloi-
sille, koska lddkekorvaukset muodostavat suurimman osan korvauksista. Yksityislddkarin- ja
hammasléiéikéirinpalkkioiden korvaukset keskittyvét keski- ja suurituloisille, ja pienituloiset saa-
vat enemmén matkakorvauksia. Erityisesti tutkimuksen ja h01don korvaukset | ja yksityisham-
masliikirinpalkkioiden korvaukset keskittyvit suurituloisille. '

Syyskuussa 2024 julkaistun Kelan tutkimusblogin kirjoituksen mukaan vuoden 2024 alusta teh-
dystd Kela-korvausten nostosta suurempi osuus kohdentui suuri- ja keskituloisille, koska he
kéyttavat yksityislddkéripalveluita pienituloisia enemman. Yksityisladkarikdynteja henked koh-
den oli systemaattisesti sitd enemmén, mité suurituloisemmista oli kyse. Yk51tylslaakar1kaynn1t
lisddntyivit varsin samankaltaisesti kaikissa tuloryhmissi vuosien 2023 ja 2024 vililla."”

Kansaneldkelaitoksen tarkastelun mukaan 65 vuotta tayttdneet kdvivat vuonna 2023 seké yksi-
tyisilld yleisladkareilld ettd erikoislddkareilld sitd enemmain, mitd suurempituloisista oli kyse.
Ylimmaén tuloviidenneksen eldkeikdiset naiset kavivat yksityisladkarilla keskimaérin 1,3 kertaa
vuoden aikana, noin kolme kertaa niin usein kuin alimman tuloviidenneksen naiset. Naisilla
yleisladkarikdynnit ja erikoislddkarikéynnit jakautuivat hyvin samalla tavalla eri tuloryhmissi
siten, ettd yleisladkérikdyntien osuus kaikista yksityislddkérikdynneistd oli kaikissa tuloryh-
missd 13—14 prosenttia. Silméladkarikdyntien osuus oli kuitenkin suurempi alemmissa tuloryh-
missd. Alimmassa tuloluokassa silmédlddkarikdyntien osuus yksityislddkérikdynneistd oli 40
prosenttia, kun osuus ylimmaéssa tuloryhméssa oli 25 prosenttia.

Miehilld yksityisladkarikdynteja henked kohden oli 0,5 ja tuloryhmien véliset suhteelliset erot
olivat miehillé naisia suuremmat. Ylimman tuloviidenneksen miehet kévivét yksityislddkarilla
keskimdirin 0,9 kertaa vuoden aikana, yli neljé kertaa niin usein kuin alimman tuloviidenneksen
miehet. Miehilld yleisléiéikéirikéiyntien osuus kaikista yleisladkarikdynneistd oli kaikissa tuloryh-
missd 16—17 prosenttia. Q/os michilld silmélddkarikayntien osuus kdynneistd oli riippuvainen
vakuutetun tuloryhmést. '

16 Mikkola & Riésdnen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa —
onko sairaanhoitojarjestelma reilu? Kelan tutkimusblogi 22.11.2021. Osoitteessa: https://tietotarjo-
tin.fi/tutkimusblogi/721756/kela-korvausten-pienentyminen-nakyy-erityisesti-pienituloisten-korvauk-
sissa-onko-sairaanhoitovakuutusjarjestelma-reilu?types=tutkimusblogi&catego-
ries=1%C3%A4%C3%A4kkeet&order=latest.

17 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Yksityislddkarikdynnit eivét juuri lisdéntyneet Kela-korvausten
noston jdlkeen — ndin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille. Kelan tutkimusblogi 3.9.2024. Osoit-
teessa: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-lisaantyneet-
kela-korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.

18 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Eldkeikdiset kiyvit yleisimmin yksityiselld silmiladkérilld tai
yleisladkarilld — Kela-korvauspilotti saattaa lisata yleisladkarikayntejd. Kelan tutkimusblogi 18.12.2024.

Osoitteessa: https:/tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1145618/elakeikaiset-kayvat-yleisimmin-yksityisella-
silmalaakarilla-tai-yleislaakarilla-kela-korvauspilotti-saattaa-lisata-yleislaakarikaynteja.
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2.3.3.2 Alueellinen tarkastelu

Alueellisesti tarkasteltuna yksityisid sairaanhoitopalveluita kdytetddn erityisesti suurissa kau-

pungeissa. Vuonna 2022 hyvinvointialueiden asukkaista yli 45 prosenttia sai korvauksia yksi-

tyisestd sairaanhoidosta Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Helsingissd. Véhiten korvausten

1s{ae}jia %li Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla, joissa saajia oli alle 30 prosenttia alueen asuk-
aista.

Kuvion 12 mukaan yksityisen sairaanhoidon korvauksia yleislddkérin ja yleislddketieteen eri-
koislddkdrin kdynneistd 65 vuotta tdyttdneille maksetaan euromédrdisesti eniten Helsingissé,
Lénsi-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla ja vahiten Keski-Pohjanmaalla, Ah-
venanmaalla ja Kainuussa. Kéyntiméaérissi tarkasteltuna tilanne on hyvinvointialueittain pitkalti
sama. Kéyntimiirid hyvinvointialueittain 65 vuotta tdyttineilld vakuutetuilla on kuvattu kuvi-
ossa 13.

1% Timo Hujanen, Kelan tutkimusblogi 28.3.2023: 740 prosenttia suomalaisista sai Kela-korvausta yksi-
tyisestd sairaanhoidosta vuonna 2022”. Osoitteessa https://tictotarjotin.fi/uutinen/612248/40-prosenttia-
suomalaisista-sai-kela-korvausta-yksityisesta-sairaanhoidosta-vuonna-2022.
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Kuvio 12. 65 vuotta tdyttaneille maksetut yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauk-
set yksityisten yleislddkarien tai yleislddketieteen erikoislddkérien vastaanotoista hyvinvointi-
alueittain tarkasteltuna vuonna 2024. Lahde: Kelan tutkimus.

65-v tayttaneiden Kela-korvaukset (€) yksityisten
yleisladkareiden tai yleisladketieteen erikoisladkareiden
palveluista 2024

Tuntematon 1 4986
Keski-Pohjanmaa m 16385
Ahvenanmaa m 16542
Kainuu mmm 37346
Pohjanmaa s 87117
Eteld-Savo ms—= 109612
Eteld-Pohjanmaa e 123162
Lappi o 125432
Keski-Suomi mee——— 163124
Itd-Uusimaa meeeessssssss 162085
Kanta-Hime mee——— 170629
Eteld-Karjala mee—— 184157
Pohjois-Karjala nssss——— 136640
Kymenlaakso meeeesssssssss——— 231901
Pohjois-Savo msssss——— 241650
Vantaa ja Kerava s 48715
Paijat-Hame I ——— 205941
Keski-Uusimaa s 303271
Pohjois-Pohjanmaa meeesssssssssssssss——— 306879
Satakunta HEEEEEEEEEEEESS———— 358783
Pirkanmaa IS 438211
Varsinais-Suomi S 449584
Ldnsi-Uusimaa . 661561
Helsinki e 720615

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000
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Kuvio 13. 65 vuotta tidyttineiden vakuutettujen Kela-korvatut yleislddkérin tai yleisldéketieteen
erikoislddkérin kdynnit hyvinvointialueittain tarkasteltuna vuonna 2024. Lahde: Kelan tutki-
mus.

65-v tayttaneiden Kela-korvatut palvelut yksityisille
yleisladkareille tai yleislaaketieteen erikoislaakareille
2024

Tuntematon 1 212
Keski-Pohjanmaa m 625
Ahvenanmaa m 635
Kainuu mmm 1392
Pohjanmaa s 3297

Eteld-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Lappi

e 4017
s 4418
emmssm—— 4633

Keski-Suomi meee——— 6148
[td-Uusimaa e 6154
Kanta-Hime msssss— 6306
Eteléd-Karjala meee———— 6706
Pohjois-Karjala meeeees————— 6916
Kymenlaakso meeeesssssssssss—— 3539
Pohjois-Savo eeeesssssssssss——— 9044
Vantaa ja Kerava meessssssssssssssss 9306
Pdijat-Hame e 10614
Keski-Uusimaa meeesssssssssssssssssssss 11096
Pohjois-Pohjanmaa meeee———————————— 1252
Satakunta TS ] 0399
Pirkanmaa TS ] 5388
Varsinais-Suomi S ] 6529
Lansi-Uusimaa s 04622
Helsinki e ) 6901

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

2.4 Palvelujen tarjoaminen ja palveluun hakeutuminen julkisen ja yksityisen terveydenhuol-
lon vililla

Julkinen ja yksityinen sektori eivit ole tdydellisié substituutteja keskenddn, eikd niiden palve-
luvalikoima ole sama. Tdma tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa esimerkiksi sitd, milloin hen-
kil6 hakeutuu julkisen ja milloin yksityisen sektorin asiakkaaksi sekd mahdollisten asiakassiir-
tymien tarkastelussa. Asiakkaalle maksettavaksi jddvan hinnan (eli palvelun hinnan ja korvaus-
tason erotuksen) lisdksi yksityisen tai toisaalta julkisen terveyspalvelun valintaan vaikuttavat
myd&s muut tekijat, joihin ei voida esimerkiksi Kela-korvauksilla merkittévasti tai ollenkaan vai-
kuttaa. Palveluiden kéyttoon vaikuttavat myds kayttdytymiseen liittyvit tekijét.
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Esimerkiksi Kansanelikelaitoksen tutkimuksessa vuodelta 2017?° koskien korvaustason alene-
misesta johtuneita muutoksia ei voitu péételld sitd, missd médrin havaitun kehityksen syynd on
ollut nimenomaan korvaustason aleneminen ja missd maarin muut tekijit. Tutkimuksen mukaan
samanaikaisesti on tapahtunut useita muitakin muutoksia, jotka ndkyvit palveluita kdyttineiden
osuuksissa ja toteutuneissa kdyntikerroissa. Esimerkiksi ty6llisyyden ja tulojen muutos, muu-
tokset muiden sektoreiden (julkinen terveydenhuolto ja tydterveyshuolto) tarjonnassa seké
muutokset yksityisten sairauskuluvakuutusten suosiossa vaikuttavat yksityisen palvelun hinnan
jasiitd maksettavan Kela-korvauksen liséksi ihmisten halukkuuteen kayttaa yksityissektorin ter-
veyspalveluita. Tutkimuksessa pidettiin myds mahdollisena, ettd korvaustasossa tapahtuneet
muutokset saattaisivat olla suurempia pidemmaissé seurannassa esimerkiksi siitd syystd, ettd va-
kuutetut havahtuvat vasta viiveelld korvaustason muutokseen.

Syyskuussa 2024 Kansanelikelaitoksen julkaisemassa tutkimusblogissa®' todettiin, ettd vuoden
2024 alusta toteutettujen Kela-korvausten noston vaikutusta eli syy-yhteyttd kdyntien maéraan
tai siirtymiseen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélilla ei voitu paatella tehdyisté tarkas-
teluista.

Sen arvioimiseen, miten palveluun hakeudutaan julkisen ja yksityisen sektorin vélilld nimen-
omaan korvaustason muutosten seurauksena liittyy huomattavia epavarmuustekijoita.

2.5 Yksityisen terveydenhuollon markkinat ja hinnoittelu

Yksityiset terveyspalvelumarkkinat ovat kasvaneet voimakkaasti viime vuosikymmenind. Toi-
mialan kasvaessa terveyspalvelujen tarjonta on keskittynyt pienelle joukolle suuria yrityksia.
Yritystoiminta palnottuu asutuskeskuksiin, ja yksityisen alan merkitys vaihtelee huomattavasti
palvelualoittain.*

Huomattavan suuri enemmlsto terveysalan yrityksistd sijaitsee Uudellamaalla, ja yrityskoko on
padosin verrattain plem * Vuonna 2018 terveydenhuoltoalan yrityksistd 88 prosenttia tyollisti
alle kaksi henkil64, ja ne olivat pddosin sivu- ja osa-aikaisten yksityisldékéreiden hallinnassa.
Yhtidmuotoisia 2—9 henkilon tiimiyrityksiéd oli 9 prosenttia yrityksistd ja vahintdén 10 henkilon
tydnantajayrityksié oli 3 prosenttia. Véhintdén 10 henkilon tyonantajayritysten osuus ladkari-
asema- ja yk51tylslaakar1t01m1ntaan tilastoidusta henkilostostd ja liikevaihdosta oli kuitenkin
vuonna 2018 noin 80 prosenttia.”

20 Blomgren, Maljanen & Virta (2017): Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kiytts, kustannukset ja
Kela-korvaukset vuosina 2013-2016. Tydpapereita 121/2017. Osoitteessa: https://helda.hel-
sinki.fi/items/edd2bc2c-b450-4517-9¢65-£59969d54869.

2! Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Yksityisladkarikdynnit eivit juuri lisidntyneet Kela-korvausten
noston jilkeen — ndin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille. Kansaneldkelaitoksen tutkimusblogi
3.9.2024. Osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-
lisaantyneet-kela-korvausten-noston-jalkeen-nain-lisaeurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.

22 Hiltunen, Riina (2024): Tutkimuksia yksityisen terveysmarkkinan kilpailusta. Osoitteessa:
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/179066/Annales%20E%20122%20Hiltu-
nen%?20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2 Tilastokeskus, Yritysten toimipaikat toimialoittain ja henkildstén suuruusluokittain 2018-2022.

24 Ldkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon ta-
soisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka

Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-
pekka-lith/.
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Yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan erityisesti Eteld- ja Lénsi-Suomen suurissa
kaupungeissa. Suurissa kaupungeissa myds yksityisten terveyspalveluiden tarjonta on laajem-
paa. Vuonna 2019 Uudenmaan osuus toimipaikkojen liikevaihdosta oli 35 prosenttia®.

Kuviossa 14 on kuvattu maakunnan asukkaiden kdyttdmien yksityisen terveydenhuollon yleis-
ladkéaripalveluita ja yleisladketieteen erikoislddkéripalveluita tarjoavien palveluntuottajien luku-
maérdt maakunnittain. Hyvinvointialue tai maakunta méiéraytyy potilaan asuinpaikkakunnan
mukaan. Sama ladkéri tai palveluntuottaja voi siten nékyd usean maakunnan tiedoissa potilaiden
aluerajojen yli tapahtuvan matkustamisen vuoksi. Palveluntuottajalla tarkoitetaan toimipistetta.
Koko maassa on 564 palveluntuottajaa, joiden yleisladkari- tai yleislddketieteen erikoislddkérin
kdynneistid on maksettu korvauksia vuonna 2024.

Kuvio 14. Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien lukuméérat maakunnittain. Lahde:
Kelan tutkimus.

Maakunnan asukkaiden kdyttamien yksityisten yleis ja YLE-ladkaripalveluntuottajien lkm 2024

Eri palveluntuottajia

I 408

61

Palvelun tarjoaa Bing
© Microsoft, Microsoft Crow dsourced Enrichments, OpenStrestMap

25 Ladkéripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon ta-
soisten ladkaripalvelujen kysynnésti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-
pekka-lith/.
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Suomessa toimivien terveyspalveluyritysten liikevaihto koostuu useasta eri ldhteestd. Asiakkaat
voidaan jaotella yksityisasiakkaisiin, yritysasiakkaisiin ja julkiseen sektoriin. Noin kolmannes
terveysyritysten liikevaihdosta kertyy yksityisasiakkaiden rahoittamista terveyspalveluista.?

Suomen yksityisilld yleisladkarimarkkinoilla 14dkarit maarittavét palkkionsa lahtokohtaisesti
itse. Tutkimuksissa on havaittu viitteitd siitd, ettd yleisladkdreiden osalta kired kilpailutilanne
johtaa matalampiin ladkéarinpalkkioihin. Tutkimuksissa on my0s havaittu, etti yrityksen toimin-
tamuoto on keskeinen hinnoittelustrategian selittdja niin yksityisasiakkaan kuin ty6terveyshuol-
lonkin palveluissa.?’

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on toteuttaa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten eli
Kela-korvausten valtakunnallinen valinnanvapauskokeilu, jossa 65 vuotta tiyttinyt vakuutettu
voisi kdyda yksityisessa terveydenhuollossa yleislddkarin vastaanotolla enintéén julkisen perus-
terveydenhuollon terveyskeskuksen ladkarikdynnistd perittdvdd asiakasmaksua vastaavalla
omavastuulla.

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti keventid hyvinvointialueiden kuormitusta
ja purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja. Tavoitteena on parantaa perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta Kela-korvauksia kehittaimélld. Kyseessd olisi madrdaikainen lainséaa-
dénto, jossa kokeiluluonteisesti sdddettdisiin voimassa olevia yksityisen sairaanhoidon korvauk-
sia koskevia sddnnoksid tdydentdvisti siten, ettd korvauksia kohdennettaisiin 65 vuotta taytta-
neelle véestolle.

Tavoitteena on myds edelleen vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta mahdollistamalla yleis-
laakéaritasoisen hoitopaikan valinta eri sektoreiden valilld nykyistd laajemmin, kun yleislddkérin
vastaanoton omavastuu olisi enintddn vastaavan julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun suu-
ruinen. Valinnanvapaus voisi edistdd potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan
kokemusta palvelun laadusta.

Lisdksi mahdollistettaisiin nopeampi ensikontakti yleislddkariin, koska yksityisessé terveyden-
huollossa ei ole ladkarikdyntid edeltdvad hoidon tarpeen arviointia. Tavoitteena on télld tavoin
parantaa terveyspalveluiden saatavuutta asiakkaan ndkokulmasta.

Valinnanvapauskokeilun tavoitteena on myos kokeilla sellaisia palveluiden kéyttdon ja hinnoit-
telun ohjaamiseen liittyvid elementtejd, jotka lisdisivdt Kela-korvausten vaikuttavampaa koh-
dentumista, kuten hintakattoa. T4ll4 tavoitellaan asiakassiirtymié julkisesta terveydenhuollosta
yksityiseen terveydenhuoltoon, kun korkeampi korvaustaso koituisi asiakkaan eduksi ja mah-
dollistaisi siten yksityisten palveluiden valitsemisen.

26 Lgdkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon ta-
soisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pek-ka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-
pekka-lith/.

27 Mm. Hiltunen, Riina (2024). Tutkimuksia yksityisen terveysmarkkinan kilpailusta seké Buri ym.
(2024) The ones that got away? Stealth consolidation in the Finnish private healthcare market.
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Kokeilun tuloksia hyddynnettéisiin tulevaisuudessa my0s omaléddkédrimallien kehittdmisessa.
Kokeilun my6ti saadaan tietoa asiakkaiden hoitopoluista ja eri terveydenhuollon sektorien ra-
japintoihin liittyvistd mahdollisista ongelmista.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Sairausvakuutuslakiin ehdotetaan sdddettdvaksi uusi véliaikainen 3 a luku. Luvussa saddettdi-
siin 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauk-
sista. Esityksen mukaan 65 vuotta tiyttaneilld vakuutetuilla olisi oikeus saada korvausta yleis-
ladkédrin vastaanottokdynneisti siten, ettd omavastuuosuus olisi enintdén julkisen perustervey-
denhuollon ladkérikdynnistd perittivin asiakasmaksun suuruinen (28,20 euroa vuonna 2025).
Vakuutettu maksaisi itse omavastuuosuuden, ja loput vastaanottokdynnin hinnasta korvattaisiin
hoito- ja tutkimuskorvauksilla. Tdma ehdotetaan toteutettavaksi saatdmailld korvattavan kdynnin
enimmaishinnasta eli hintakatosta. Hintakatolla maariteltéisiin palveluntuottajan palvelusta pe-
rimélle hinnalle enimmaishinta, johon sisdltyisi hoito- ja tutkimuskorvauksilla korvattava osuus
ja vakuutetun omavastuuosuus. Palveluntuottaja méérittéisi télloin palvelunsa hinnan hintaka-
ton puitteissa.

Korvausten maksamisen edellytyksend olisi, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta. Palveluntuotta-
jaa koskevista velvoitteista sdddettiisiin tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Velvoitteet
voisivat koskea esimerkiksi erilaisia palveluiden tarjoamiseen liittyvié velvoitteita.

Valtioneuvoston asetuksella sdddettdisiin lisdksi korvattavuuden rajoituksista. Asetuksessa voi-
taisiin sdatda korvattavien ladkérikdyntien kiyntirajoituksista. Esityksen vaikutusarvioinneissa
on oletettu, ettd korvattavia kdyntejd olisi enintdén kolme kalenterivuodessa. Lisdksi asetuk-
sessa olisi tarkoitus sddtaa siitd, ettd palveluntuottaja ei saisi perid asiakkaalta ladkarikdynnista
toimistomaksua tai muuta vastaavaa palvelumaksua.

Lisédksi ehdotetaan, ettd 65 vuotta tiyttaneille vakuutetuille korvattaisiin osa erikseen méaéritel-
tdvien tutkimusten kustannuksista. Vakuutetulle korvattaisiin kustannukset vain sellaisista tut-
kimuksista, jotka on méadratty esityksessa tarkoitetulla yleislddkarikdynnilld. Naytteenotolle ja
tutkimuksille vahvistettaisiin enimmaéishinnat, ja ndiden enimmaéishintojen méaéristd korvattai-
siin vakuutetulle 50 prosenttia.

Esityksessd ehdotetaan, ettd kokeilun piiriin tuleville 1ddkarikdynneille maaritelldan enimmais-
hinnat (hintakatot). Enimmaiishintojen perusteista sdédettéisiin erikseen tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella. Asetuksessa sdédettéisiin esimerkiksi enimmaéishintojen rakenteesta, eli mité
kustannuksia enimmaishinnoissa huomioitaisiin.

Korvattavien ladkarikdyntien seké hoidon ja tutkimuksen enimmaishinnat, korvaustaksat ja kor-
vattavien vastaanottokdyntien ja tutkimusten luettelon vahvistaisi Kansaneldkelaitos. Kansan-
eldkelaitoksen tulisi kuulla sosiaali- ja terveysministeriotd valmistellessaan enimmaéishintojen,
korvaustaksojen ja korvattavien vastaanottokdyntien ja tutkimusten luettelon vahvistamista.

Kaikkien vakuutettujen oikeus voimassa oleviin sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisiin hoito-
ja tutkimuskorvauksiin sdilyisi ennallaan. Néin ollen 65 vuotta tdyttineet vakuutetut olisivat
esitykseen siséltyvien 3 a luvun mukaisten korvausten liséksi oikeutettuja myos muihin yksityi-
sen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin. Samalta vastaanottokdynniltd ei kuitenkaan
voitaisi maksaa sekéd ehdotetun uuden 3 a luvun mukaista korvausta ettd voimassa olevan 3
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luvun mukaista Kela-korvausta, pois lukien sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemiseksi
tehdyistd lddkédrintodistuksista tai -lausunnoista maksettavat 3 luvun mukaiset korvaukset.
Naisté ladkarintodistuksista ja -lausunnoista voisi siis saada korvauksen my0s tdssi esityksesséd
ehdotettavan lddkarinpalkkion korvauksen liséksi samalta vastaanottokdynnilta.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleistd vaikutusten arvioinnista

Vaikutusarvioinneissa on otettu huomioon myos Kansaneldkelaitoksen vahvistamaan enim-
maéishintojen ja korvaustaksojen luetteloon arvioidut enimmaéisméérit ja korvaustaksat.

Kokonaisuudessaan on epdvarmaa, missd miérin esitettdvit lainmuutokset ja rahoituksen oh-
jaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisivat henkiloiden palvelujen kiyttod. Korvauk-
set ja korvausten korotukset eivit valttiméattd mydskadn toisi uutta kysyntda yksityisen sektorin
palveluihin, vaan ne voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kdytta-
ville henkiléille. Ei ole mydskadn mahdollista luotettavasti arvioida sitd, kuinka paljon esitetta-
vét muutokset pysyttéisivit henkilditd yksityisen terveydenhuollon palvelujen piirissé ja miten
tdma ehkaisisi julkisen terveydenhuollon kuormituksen kasvamista. Toisaalta ei voida my0s-
kddn luotettavasti ennakoida, kuinka suuri osa julkisen terveydenhuollon asiakkaista siirtyisi
kayttdméén ainakin osittain yksityisen terveydenhuollon palveluja. Toisin sanoen esityksen ar-
viot yksityiseen terveydenhuoltoon siirtyvistd asiakkaista perustuvat oletuksiin. Mainittujen
epavarmuuksien vuoksi esityksen vaikutusten arviointi on tehty perustuen oletuksiin ja skenaa-
rioihin siitd, kuinka korvatut yksityisen sektorin kdyntimdérdt sekd korvausmenot voisivat
muuttua esityksesséd ehdotettuihin ja esitykseen liittyviin muutoksiin varatun méairirahan puit-
teissa.

Julkiseen talouteen kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa on kéytetty oletuksena, ettd kokeiluun
siirtyisi noin 620 000 vakuutettua ja esitykseen kuuluvia ladkarikdyntejd néilld vakuutetuilla
olisi yhteensi kalenterivuodessa noin 1 080 000. Arvio perustuu 65 vuotta tiyttineiden aikai-
sempaan Kela-korvauksien kayttoon. Lisdksi on arvioitu, ettd noin 30 prosenttia julkista avo-
sairaanhoitoa kiyttineistd 65 vuotta tdyttdneistd potilaista siirtyisi kiyttdmaan kokeilussa mu-
kana olevia yksityisid lddkéripalveluita. Julkisesta terveydenhuollosta siirtyneiden arvioidaan
kdyvin esityksen mukaisella yleisladkarikaynnilld kaksi kertaa kalenterivuodessa. Liséksi arvi-
ossa on otettu huomioon, etté véeston raportoitu tyydyttdiméaton terveyspalvelujen tarve on 12,6
prosenttia ja huomioitu, ettd vastaava osa 65 vuotta tiyttineestd viestostd kévisi esityksen mu-
kaisella ladkarikdynnilld kerran kalenterivuodessa.”® Taulukossa 8 kuvataan arvioitua asiakkai-
den seké kdyntien méaraa julkisella ja yksityiselld sektorilla kokeilun aikana.

28 Nguyen, L. ja Hikkinen, U., 2022. Koettu tyydyttiméton terveyspalvelujen tarve ja terveyspalvelujen
kaytto. Osoitteessa: https://www.julkari.fi/handle/10024/145565.
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Taulukko 8. 65 vuotta tdyttineiden arvioidut ladkérikontaktit ja potilaiden miérdt vuodessa
jaoteltuna julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisessd terveydenhuollossa kokeilun puitteissa
tapahtuviin kdynteihin.

Laakari Julkinen Yksityinen
hoitotapahtumat potilaat hoitotapahtumat potilaat
1735939 487 179 1079 215 622 098

Vaikutuksien arvioinnissa on ennakoitu, ettd Kansanelikelaitos esityksen mukaisesti vahvistaisi
enimmaishintojen luettelon, ja sen mukaisten Kela-korvauksien korvaustaksojen ja vakuutettu-
jen omavastuiden olevan taulukon 9 mukaiset. Taulukossa 9 esitetddn myds ennakoidut Kan-
saneldkelaitoksen vahvistamat esityksen mukaisella ladkarikdynnilld méaérittyjen tutkimusten
enimmadishinnat.

Liasnédvastaanottoa koskevan ladkarinpalkkion enimmaéishinnan arvioinnissa on kéytetty poh-
jana yleisimmén, 20 minuutin mittaisen 1d4karin vastaanottokdynnin hintatietoja. Valtakunnal-
linen yleislddkérien hintajakauman mediaani 20 minuutin mittaiselle 14dkérikdynnille on 72 eu-
roa. Tahdn on lisétty toimisto- ja palvelumaksujen osuutta noin 30 euroa. Videovastaanoton tai
puhelinvastaanoton hoidollisen arvon ei ldhtokohtaisesti katsota vastaavan ldsnédvastaanottoa,
joten etdpalveluille on oletettu matalammat hintakatot.

Laboratoriotutkimuksien hintakatto-oletuksina on kaytetty julkisomisteisten laboratorioyrityk-
sien hinnoittelua, kun vakuutettu saapuu tutkimuksiin yksityislddkérin ldhetteelld.

Taulukko 9. Kokeilun mukaiset ladkérin vastaanotot sekd kokeilun mukaisella 1d4karikaynnilla
madrattavien tutkimusten ennakoitu luettelo, palvelukohtaiset enimmaishinnat ja korvaustaksat
vuonna 2025.

Toimenpide /Koodi Enimméiis- | Mahdollinen Asiakkaan
hinta (€) korvaus, kiinted | omavastuu (€)
taksa (€)

Yleisladikirikidynnit

Lasndvastaanotto 100 71,8 28,2
Videovastaanotto 80 51,8 28,2
Puheluvastaanotto 60 31,8 28,2
Niytteenottomaksu 26 13 13

Laboratoriotutkimukset

2474 B -PVK+T Perusverenkuva ja
trombosyytit

2382 S -Na Natrium

2001 S -K Kalium

NN &~
— =N
— =N

2143 fS-Krea Kreatiniini
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1216 S -CRP C-reaktiivinen proteiini 3 1,50 1,50
1026 S -ALAT Alaniiniaminotransfe- 2 1 1
raasi

4587 P -AFOS Alkalinen fosfataasi 2 1 1
1185 S -Bil Bilirubiini 2 1 1
1468 fP-Gluk Glukoosi 2 1 1
6128 B -HbA1c Hemoglobiini-Alc 6 3 3
1881 U -KemSeul Kemiallinen seu- 6 3 3
lonta

1155 U -BaktVi Bakteeri, viljely 2 1 1
Muut tutkimukset

1270 Pt-EKG-12 EKG, 12 kytkentda 43 21,5 21,5
levossa

GD1AA Keuhkojen rontgen (Thorax) 92 46 46

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset
4.2.2.1 Vaikutukset julkiseen talouteen ja sairausvakuutuksen kuluihin

Vuonna 2024 yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausmenot olivat noin 143,3 mil-
joonaa euroa. Vuoden 2025 yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausmenojen arvioi-
daan olevan yhteensi noin 208 miljoonaa euroa, josta timén esityksen osuus olisi 27,6 miljoo-
naa euroa.

Esitetyt muutokset lisdisivit julkisia menoja yhteensd vuonna 2025 noin 27,6 miljoonaa euroa,
josta valtion rahoitusosuus olisi noin 14,2 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja 2027 Kela-kor-
vausmenojen arvioidaan kasvavan vuosittain noin 82,9 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitus-
osuus on noin 42,6 miljoonaa euroa vuodessa. Vuonna 2025 14édkérikdyntien osuus korvauksien
kasvusta olisi noin 25,8 miljoonaa euroa ja tutkimuksien noin 1,8 miljoonaa euroa. Vuosina
2026 ja 2027 ladkarikdyntien osuus korvauksien kasvusta olisi vuosittain noin 77,5 miljoonaa
euroa ja tutkimuksien noin 5,4 miljoonaa euroa. Laskelmissa on kéytetty kappaleessa 4.2.1 esi-
tettyjd arvioita kokeiluun siirtyvien asiakkaiden ja kdyntien méérésti ja oletusta, ettd tutkimuk-
sista maksettavat korvaukset muodostuisivat noin 5 euron suuruisiksi jokaista kidyntid kohden.

Ehdotettujen muutosten oletetaan lisddvéin yksityisen sektorin palvelujen kéyttdd erityisesti
yleislddkérin vastaanottojen osalta. On kuitenkin vaikeaa ennakoida, kuinka suuri osa yksityis-
sektorin arvioiduista lisdkdynneisté tulisi siirtyméané hyvinvointialueiden toiminnasta. Oletetta-
vasti osa yksityisen sektorin kdyntiméédran kasvusta tulisi jo ennestidin yksityissektorin palve-
luja kéyttdvien henkildiden kéyntimédrin kasvusta, osa niiden henkildiden kéynneistd, jotka
ovat kdyttaneet hyvinvointialueen palveluja ja osa niiden henkildiden kdynneisté, jotka eivét
ylipdétaan ole kayttineet terveyspalveluja hyvinvointialueella tai muutoin. Yksityisten terveys-
palveluiden kéyton kasvuun voi vaikuttaa myds mahdollinen patoutunut palveluiden tarve.

Yksityisen sektorin oletetun kdyntimédrdn kasvun arvioidaan hidastavan jossakin maérin hy-
vinvointialueiden kustannusten kasvua. Esimerkiksi kalliin vuokratyovoiman ja ostopalvelun
kdyton arvioidaan mahdollisesti voivan vidhentyd. Hyvinvointialueille kohdentuvien
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taloudellisten vaikutusten arviointi sisdltdd kuitenkin paljon epavarmuuksia, eiki néité taloudel-
lisia vaikutuksia ole siten pystytty arvioimaan euromaéréisesti.

Ehdotettujen muutosten vuoksi hoitoon padsy voisi hyvinvointialueilla parantua, mikd voisi
puolestaan tuoda hyvinvointialueiden hoidon piiriin henkil6iti, jotka eivit ole hakeneet palve-
luja hyvinvointialueilla paikoin olevien pitkien odotusaikojen vuoksi. Tdmé puolestaan voisi
tuoda kustannuksia hyvinvointialueille ainakin lyhyelld tdhtdimelld. Piilossa olevaan hoidon
tarpeeseen vastaaminen vihentiisi kuitenkin jossain méérin riskid sairauksien pahenemiseen ja
vaikuttaisi siten osaltaan péivystyksen ja erikoissairaanhoidon kustannuksia laskevasti pitkalld
tahtdimella. Niille epasuorille vaikutuksille ei kuitenkaan ole pystytty laskemaan euroméaaraisia
taloudellisia vaikutusarvioita.

Ehdotettujen muutosten vaikutukset eri hyvinvointialueille vaihtelisivat sen mukaan, kuinka
laajaa yksityisten palveluiden tarjonta alueella on. Lisdksi hyvinvointialueiden jonotilanne voisi
vaikuttaa sithen, kuinka herkésti asiakkaat siirtyisivat yksityissektorille.

Ehdotetut muutokset eivét vihentdisi hyvinvointialueiden velvoitteita jarjestdd perusterveyden-
huollon palveluja. Onkin tarpeen seurata ehdotusten vaikutuksia palvelujen saantiin hyvinvoin-
tialueilla sekd hyodyntdi tietoja yksityisen sairaanhoidon korvausjdrjestelmén mahdollisessa
jatkokehittdmisessa.

Yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista on maksettu korvauksia vuosittain noin 4—
5 miljoonaa euroa. Yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista maksettujen korvauksien
arvioidaan kasvavan esityksen johdosta, mutta samoissa méairin julkiseen terveydenhuoltoon
tehdyistd matkoista maksettujen korvauksien viahentyvian. Matkakorvausmenot voivat kasvaa,
jos julkisten ja yksityisten terveyspalveluiden yhteenlaskettu kéytto esityksen seurauksena kas-
vaa. Vakuutettujen keskimééridinen matka perusterveydenhuoltoon voi esityksen johdosta ly-
hentyi, jos yksityinen palveluntuottaja sijaitsee julkista ldhempéna. Ristikkéisten vaikutusten
vuoksi matkakorvausten ei arvioida esityksen vuoksi lisdéntyvin merkittavasti.

4.2.2.2 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitys muuttaisi voimassa olevaa sddntelyd siten, ettd 65 vuotta tdyttdneet vakuutetut voisivat
hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon yleisldékérille enintédén julkisen perusterveydenhuol-
lon lddkarikédynnin asiakasmaksua vastaavalla vakuutetulle kohdistuvalla omavastuulla. Vakuu-
tetun maksettavaksi jadva osuus voisi myds olla julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksua
pienempi, mikili palveluntuottaja on péittinyt tarjota lddkarikdyntejd edullisemmin. Hyvin-
vointialueet tekevét itsendisesti padtokset siitd, minkad suuruisia asiakasmaksuja ne alueellaan
julkisen perusterveydenhuollon kdynneistd perivit. Asiakasmaksujen enimmaismadrista sddde-
tddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) ja sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (912/1992). On mahdollista,
ettd joillakin hyvinvointialueilla ei peritd enimmaismaérdistd asiakasmaksua tai asiakasmaksua
lainkaan. Se, tulisiko vakuutetulle edullisemmaksi kdydé yleisladkarilld yksityiselld vai julki-
sella sektorilla, riippuisi siitd, mihin hintaan palveluntuottajat tuottaisivat yleisladkarikéynteja
ja minka suuruisia asiakasmaksuja vakuutetun hyvinvointialue perii.

Ladkarikaynnista terveyskeskuksessa voidaan perid asiakasmaksu enintddn kolme kertaa kalen-
terivuodessa. Vaihtoehtoisesti voidaan perid vuosimaksu, jonka suuruus on enintéén 56,40 eu-
roa kalenterivuodessa. Jos asiakas ei suorita vuosimaksua, héneltd voidaan perid 28,20 euron
suuruinen kertamaksu kaikilta kdynneiltd. Esityksen yhteydessd annettavassa valtioneuvoston
asetuksessa ehdotettaisiin, ettd 65 vuotta tiyttdnyt voisi saada tdimén esityksen mukaisen kor-
vauksen kolmesta lddkérikdynnistd kalenterivuoden aikana. Mikéli hyvinvointialue perii
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enimmaismaérdisid asiakasmaksuja lddkarikdynneisti, olisivat kustannukset asiakkaalle 144ka-
rikdyntien osalta saman tasoiset tai ldhes saman tasoiset kumpaa tahansa sektoria kaytettiessa.

Jos vakuutetulla olisi tarvetta kolmea useammalle 14ékérikéynnille, hédn saisi kdyntirajoituksen
ylittdvistd kdynneistd voimassa olevan lainsdddédnnén mukaisen Kela-korvauksen. Téllgin kus-
tannukset vakuutetulle olisivat suuremmat kuin julkisessa perusterveydenhuollossa. Toisaalta
asiakkaan on aina mahdollista hakeutua myos julkisen perusterveydenhuollon piiriin.

Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksut huomioidaan menona perustoimeentulotuessa,
mikd mahdollistaa julkisen terveydenhuollon ladkéripalveluiden kdyttdmisen yhtéldisesti kai-
kissa tuloryhmissé. Yksityisen terveydenhuollon kustannuksia ei huomioida menona perustoi-
meentulotuessa. Mikéli vakuutettu saa perustoimeentulotukea, hdnen tulee varautua maksamaan
ladkérikdyntinsd omavastuu itse. Téltd osin voidaan arvioida, ettd toimeentulotukea saavien pie-
nituloisten henkildiden mahdollisuudet hyddyntdé esityksen mukainen ladkérikaynti yksityi-
sessd terveydenhuollossa ovat heikommat suurempituloisiin verrattuna.

Kokeilun piiriin kuuluvien tutkimusten kustannuksista vakuutetulle korvattaisiin puolet enim-
maéishinnoista. Vakuutetun itse maksettavaksi jéisi arviolta noin 14-22 euron kustannukset méaa-
ratyistd tutkimuksista riippuen. Julkisessa terveydenhuollossa tutkimukset ovat asiakkaalle
maksuttomia, joten vakuutetun kannalta julkisen terveydenhuollon tarjoamat tutkimukset olisi-
vat jatkossakin edullisempia. Vakuutetulle 1ddkérikdynnistd koituvat kokonaiskustannukset
riippuisivat siitd, tarvitaanko hénen hoitonsa méédrittdmiseksi erillisid tutkimuksia. 65 vuotta
tiytténeet saisivat tutkimuksista suuremman korvauksen kuin nuorempiin ikdryhmiin kuuluvat
vakuutetut nykytilassa saavat niistd tutkimuksista, jotka ovat korvattavia, miké parantaisi 65
vuotta tayttdneiden taloudellista asemaa niissé tilanteissa, kun heidén hoitonsa edellyttdisi tut-
kimuksia yksityisessé terveydenhuollossa.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta ai-
heutuneet kustannukset vain, jos yksityisessé terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tut-
kimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Tutkimusten korvattavuuden palauttaminen
madriaikaisesti erikseen méériteltyjen tutkimusten osalta tarkoittaisi, ettd matkoista ndihin tut-
kimuksiin voisi saada matkakorvauksen. Talla olisi merkitystd etenkin pienituloisten seki es-
teettOmid ajoneuvoja, kuten esteettomia takseja, kdyttavien kotitalouksien kannalta.

Esityksell4 ei olisi taloudellisia vaikutuksia alle 65-vuotiaisiin henkil6ihin, silld heiddn osaltaan
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset pysyisivit muuttumattomina.

4.2.2.3 Vaikutukset yrityksiin
Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien ja toimipaikkojen méérit ovat kasvaneet vuo-

sittain. Vuoden 2022 lopussa Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valviran
luvalla®® toimi 1 034 yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajaa ja 8 728 toimipaikkaa.

% Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) voimaantuloa toimi-
nimiyrittdjat eivét tarvinneet Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta lupaa toimin-
nalle, vaan tiedot yritystoiminnasta ilmoitettiin aluehallintovirastoille. Vuoden 2024 alusta lukien kaik-
kien palveluntuottajien tiedot yhdistettiin Soteri-rekisteriin. Soteri-rekisterin julkista tietopalvelua ei ole
vield helmikuuhun 2025 mennessé avattu, joten tdsmaillisid tietoja toiminimiyrittdjien maédrasta ei ole
saatavissa.
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Yksityisen sairaanhoidon korvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus ladkariasema-
ja yksityisladkérialan yritystoimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimdérin 26 prosenttia vuonna
2019. Edelld mainittu liikevaihto-osuus oli vdhintdan kolmanneksen Satakunnassa, Kymenlaak-
sossa, Ahvenanmaalla, Piijiat-Himeessi ja Kanta-Héimeessi.*® Toisaalta ei ole tietoa siiti, miten
korvatut kdynnit yksityisessd terveydenhuollossa jakautuvat eri kokoisten yritysten valilla.

Esitettyjen muutosten oletetaan lisddvian yksityisen terveydenhuollon palveluiden kayttod. Talla
olisi yksityisten palveluntuottajien nikokulmasta mydnteinen vaikutus. Toisaalta on mahdol-
lista, ettd tarjonta ei kykenisi tdysin vastaamaan mahdollisesti lisddntyvaan kysyntdén esimer-
kiksi sellaisilla alueilla, joilla yksityislddkarien maédra 65 vuotta tdyttanyttd vdestod kohden on
matalin (kuten Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Kainuu). Esityksen mukais-
ten ladkarikdyntien kysyntéd voisivat rajoittaa asiakkaiden epdvarmuus korvattavien palvelui-
den sisillosté ja kustannuksista sekd mahdolliset alueittain vaihtelevat erot palveluiden tarjon-
nassa.

Merkittdva enemmistd yleis- ja erikoislddkareiden vastaanotoista tapahtuu ladkarikeskusten toi-
mitiloissa. Ammatinharjoittajina toimivat lddkarit hinnoittelevat omat vastaanottonsa ja tilitta-
vit osan tuloistaan huoneenvuokrana ladkarikeskukselle. Ladkérikeskus puolestaan hinnoittelee
toimistomaksut ja muut vastaavat maksut sekd lddkéarin vastaanottoa tukevat palvelut. Nama
muodostavat toisiaan tdydentévien palvelujen kokonaisuuden, ja usein palvelut ostetaan samalta
palveluntuottajalta. Kela-korvausten muutokset saattavat aiheuttaa muutoksia yritysten terveys-
palveluiden hinnoitteluun, milld saattaa olla vaikutusta yritysten viliseen hintakilpailuun.
Vaikka ldadkarit hinnoittelevatkin omat palvelunsa, voisi lddkériasemilla olla kannustimia pyrkia
vaikuttamaan lddkarien hinnoitteluun.

Esityksen ehdotus yleislddkérikdynteihin ja tutkimuksiin asetettavista hintakatoista vaikuttaisi-
vat yritysten hinnoitteluun. Aiemmin Kela-korvausten muutosten yhteydessé on tunnistettu riski
siitd, ettd Kela-korvausten korotukset eivit hyodyttiisi asiakasta, vaan ne valuisivat palvelun-
tuottajien perimiin hintoihin. Valmistelussa on myds tunnistettu hintakaton asettamiseen liitty-
vid ongelmia. Mikali asetettavat hintakatot vastaisivat palveluntuottajan muutenkin tarjoamaa
hintaa, palveluntuottajalle syntyisi kannustin tarjota palveluita hintakaton mukaisella enimmais-
hinnalla. Mikéli hintakatot asetettaisiin palveluntuottajan ndkokulmasta liian matalalle, voisi
palveluntuottajalle syntyd kannustin olla tuottamatta palvelua ja palvelut kohdennettaisiin en-
nemmin sellaisille asiakkaille, joiden palveluita hintakatot eivét koskisi. Toisin sanoen liian ma-
talalle tasolle asetetut hintakatot voisivat estdd ehdotettujen kokeilun mukaisten palveluiden tar-
jonnan syntymisen.

Hintakattojen asettamiseen liittyy my0s riski siité, ettd se johtaa kartellinomaiseen kéyttdytymi-
seen, mikéli eri palveluntuottajat hinnoittelisivat palvelunsa hintakattojen tasolle. Riski on sité
suurempi, mitd korkeammalle hintakatot asetetaan kilpailulliseen hintatasoon verrattuna. Mikéli
palveluntuottajat pitdisivét hintakattojen tasoa liian matalana, palveluntuottajille saattaisi myos
syntyd kannustimia korottaa muista palveluista perimidén hintoja.

Esitykseen siséltyvian ehdotuksen mukaan yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan on
tehtdva sopimus Kansaneldkelaitoksen kanssa voidakseen tuottaa esityksessé tarkoitettuja kor-
vattavia palveluita. Arvioidaan, ettd ndiden sopimusten tekemisessé saattaa olla viiveitd lain

30 Lidkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen perusterveydenhuollon ta-
soisten ladkaripalvelujen kysynnisti ja tarjonnasta koko maassa ja maakunnittain 2019-2021. Pekka
Lith 2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-markkinat-2019-2021-
pekka-lith/.
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voimaantulon jédlkeen, mika vaikuttaisi yrityksiin silld tavoin, ettd esityksessé tarkoitettujen pal-
veluiden tuottaminen saattaisi alkaa eri palveluntuottajilla hieman eriaikaisesti. Taméa vaikutus
on kuitenkin pitkélti riippuvainen siitd, miten moni palveluntuottaja tahtoisi tehdd sopimuksen
Kansaneldkelaitoksen kanssa ja miten nopeaa sopimusten tekeminen on.

Mikéli ammatinharjoittajat tahtoisivat alkaa tuottamaan esityksessé tarkoitettuja palveluita yri-
tysmuodossa, tulisi heidin rekisterdityd valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin Sote-
riin. Helmikuusta 2025 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon yksin toimiva palveluntuottaja voi
aloittaa toimintansa jétettyddn rekisterdintihakemuksen Soteriin, eikd paétdstd rekisterdinnisté
tarvitse odottaa. Sdédntelya sovelletaan myds 1.2.2025 vireilld oleviin hakemuksiin. Muutoksen
seurauksena uusien toimijoiden markkinoille tulossa ei olisi rekisterdinnistd aiheutuvia viiveita.
Uusien yritysten markkinoille tuloa voisivat kuitenkin hidastaa edelld kuvatut sopimuksen te-
kemiseen liittyvit syyt.

Liséksi on arvioitu, ettd lddkarikeskusten ja ammatinharjoittajien vélisiin sopimuksiin olisi tar-
peen tehdd sopimusmuutoksia esityksen seurauksena. Ndiden muutostarpeiden ei kuitenkaan
arvioida merkittédvisti hidastavan esityksessd tarkoitettujen palveluiden tuottamisen aloitta-
mista.

Yksityisesséd terveydenhuollossa toimivaan henkildstoon ei arvioida kohdistuvan merkittévia
vaikutuksia esityksen seurauksena. Mahdollisesti lisdantyvét kdyntimaarit yksityisessé tervey-
denhuollossa voisivat lisdtd jo yksityisessé terveydenhuollossa tyoskentelevien yleisladkérien
tyotunteja, jos he ovat tdhdn mennessé tehneet osa-aikatyoté.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisiin
4.2.3.1 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Esityksen valmisteluvaiheessa tehdyt laskelmat yksityisen terveydenhuollon korvattavien kdyn-
tien muutoksista perustuvat oletuksiin, ja oletukset ndiden kdyntimuutosten vaikutuksista hy-
vinvointialueiden palvelujen kysyntédan siséltdvét monista syistd runsaasti epavarmuuksia.

Jos 65 vuotta tdyttaneestd viestostd noin 30 prosenttia aiemmin julkisen perusterveydenhuollon
ladkdripalveluita kdyttaneistd henkildisté siirtyisi kdyttdmaan yksityisid laakarlpalvelu]a Kela-
korvausten tukemana, voisivat hoitoonpéddsyn jonotusajat hyvinvointialueiden jérjestimassé pe-
rusterveydenhuollossa lyhentya l4ddkarikdyntien osalta. Vaikutukset voisivat vaihdella hyvin-
vointialueittain, koska yksityisessa terveydenhuollossa toimivien lddkarien maéara viestod koh-
den vaihtelee alueittain. On my0s mahdollista, ettd osa yksityiseen terveydenhuoltoon ladkarin
vastaanotolle siirtyvistd henkildistd olisi julkisessa terveydenhuollossa asioinut vain hoitajan
vastaanotolla, jolloin julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdentuvat vaikutukset nékyisivét eri-
tyisesti hoidon tarpeen arvioinnin tai hoitajavastaanottojen potilasméérien keventymisena.

Kun vakuutettu olisi saanut korvauksia ehdotetusta kokeilun mukaisesta yleisladkarikdynnista
enimmaisméérin, yksityisen terveydenhuollon palveluiden kéyttod jatkaisivat todenndkdisem-
min keski- ja suurituloiset henkildt, koska sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisten Kela-korvaus-
ten jalkeen vakuutetulle ja3 maksettavaksi huomattavasti suurempi omavastuuosuus. Tdma saat-
taisi johtaa siihen, ettd hyvinvointialueiden tyd painottuisi entistd enemmén sosioekonomisesti
heikommassa asemassa olevien, pitkdaikais- tai monisairaiden henkildiden hoitoon ja siten
usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkildiden hoitoon. Toisaalta hyvinvointialueilla va-
pautuisi resursseja tdméin viestoryhmén hoitoon, jos osa niistd henkil6istd, joiden on mahdol-
lista maksaa palveluista enemmdn, siirtyisi kdyttdiméaan yksityisid palveluita tai jatkaisi yksityis-
ten palveluiden kéyttdmista.
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Rajoitukset korvattavien ladkarikdyntien lukumédraédn saattaisivat ohjata asiakkaita siirtyméain
yksityisestd terveydenhuollosta hyvinvointialueen palveluihin, jos kdynteja tarvittaisiin enem-
mén kuin kéyntirajoituksen mukainen enimméaisméérad. Kayntirajoitukset voisivat vaikuttaa hy-
vinvointialueisiin my0s siten, ettd asiakkaan hoito kertaantuisi julkisessa terveydenhuollossa,
mikali riittdvid potilasasiakirjoja ei saataisi ja syntyisi tarvetta esimerkiksi paallekkaisille tutki-
muksille. Tdmai voisi johtaa pahimmillaan terveydenhuollon resurssien epatarkoituksenmukai-
seen kayttoon. Vaikutus on kuitenkin pitkalti riippuvainen siitd, miten tiedonsiirto eri tervey-
denhuollon sektorien vililld toimii.

Yksityisessa terveydenhuollossa asiakas voi hakeutua suoraan ladkéarin vastaanotolle ilman eril-
listd hoidon tarpeen arviointia. Mikéli terveydenhuollon palveluiden saatavuus esityksen seu-
rauksena paranisi ja vakuutetut pédsisivit nopeammin ladkériin, voisi se viahentdi tarvetta péi-
vystyskdynneille. Varhainen puuttuminen terveysongelmiin voi ehkéistdi myShempéad tarvetta
erikoissairaanhoidolle tai sairaalahoidolle, milld olisi positiivisia vaikutuksia seka yksilon ter-
veyden ettd julkisen talouden ndkdkulmasta.

Hyvinvointialueiden henkilosto tydskentelee suuren paineen alaisena muun muassa henkildsto-
pulan vuoksi. Ladkérien ja hammasléékérien osa-aikainen tydskentely on yleistynyt viime vuo-
sina. Viiden yliopiston ja Suomen Lédkériliiton yhteistyoni vuonna 2023 toteuttaman tydmark-
kinatutkimuksen mukaan lddkérien osa-aikatyd yleistyy edelleen. Tutkimukseen vastanneista
joka neljds tyoskenteli osa-aikaisessa tyosuhteessa. Osa-aikaisen tyoskentelyn yleisin syy vas-
tanneilla oli tydn aiheuttama kuormitus.’' On mahdollista, ettd ehdotetut muutokset helpottaisi-
vat hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon jonotilannetta ja tydtaakkaa ja siten myos hen-
kiloston tyopainetta.

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n syksylld 2023 tekemiin kyselyn*? mukaan lihes kai-
kista terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa hyvinvointialueilla. Ladkari- ja hammaslaakéa-
ripula oli pahinta perusterveydenhuollossa. Yksityisten palveluiden tarjonnassa on merkittdvia
alueellisia eroja. Yksityiselld sektorilla tyoskentelevien lddkéreiden méérd suhteessa 65 vuotta
tayttdneeseen viestoon vaihtelee huomattavasti ldhteestd ja laskentatavasta riippuen. Yksityis-
ten kdyntien mééran voidaan kuitenkin odottaa kasvavan eniten alueilla, joilla yksityislddkérei-
den méaird suhteessa vdestoon on keskiméérdistd korkeampi, kuten Lapissa ja Helsingissa, ja
vahiten alueilla, joilla yksityislddkéreiden madrd on matalampi, kuten Kainuussa.

Koska esitettyjen muutosten on tarkoitettu olevan voimassa méaardaikaisesti, ei esityksen arvi-
oida aiheuttavan merkittdvasti henkiloston siirtymisté julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille.

Esityksen arvioidaan lisddvan 65 vuotta tiyttineiden yleisladkarikdyntejd yksityisessd tervey-
denhuollossa. Mikéli merkittdvd osuus arvioidusta kdyntien lisdyksestd muodostuisi henki-
16istd, jotka ovat aiemmin kdyttdneet julkisen perusterveydenhuollon palveluita, kohdistuisi esi-
tyksestd vilillisid vaikutuksia myos julkisen perusterveydenhuollon kéyttdjiin. Hoitoon padsyn
voidaan arvioida nopeutuvan julkisessa perusterveydenhuollossa, mikédli merkittdvd osuus
aiemmin palveluita kayttineistd siirtyisi hoitoon yksityiselle sektorille. Mikali esityksen seu-
rauksena terveydenhuollon palveluiden saatavuus molemmilla sektoreilla parantuisi, voisi silld

31 Sosiaali- ja terveysministerid: Ladkéri 2023 — Kyselytutkimus vuosina 2012-2021 valmistuneille ld4-
kéreille. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:13. Osoitteessa: https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165701/STM_2024_13_rap.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y.

32 KT-lehti 19.4.2024, Juho Ruskoaho: “Hyvinvointialueilla on pahin pula ldékéreisti ja sosiaalityonte-
kijoistd”. Osoitteessa: https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista.
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olla vaikutuksia myos julkisen erikoissairaanhoidon kuormitukseen, jos nopeammalla ensi-
konktaktilla l&dkériin voitaisiin vihentd4 terveysongelmien pahenemista ja tarvetta erikoissai-
raanhoidolle tai jopa paivystyskdynneille. Liséksi on mahdollista, ettd hoitotakuuaikojen piden-
tyminen julkisessa avosairaanhoidossa entisestién liséisi asiakkaiden hakeutumista yksityiseen
sairaanhoitoon.

4.2.3.2 Vaikutukset Kansaneldkelaitokseen ja vakuutuskassoihin

Kansaneldkelaitoksen tehtdviksi tulisi valmistella kokeiluun liittyvé palveluntuottajien kanssa
tehtdva sopimus, tehdd sopimukset palveluntuottajien kanssa ja seurata sopimusten noudatta-
mista. Esityksen mukaisesti Kansaneldkelaitos my0s vahvistaisi kokeiluun siséltyville lddkérin
vastaanottokdynneille ja korvattaville tutkimuksille enimmaéishinnat ja korvaustaksat. Kansan-
elakelaitoksen tulisi seurata sdénnollisesti korvausvarojen riittdvyyttd kokeilussa. Tarvittaessa
Kansaneldkelaitos voisi muuttaa vastaanottokdynneille ja tutkimuksille vahvistettuja enimmais-
hintoja ja korvaustaksoja samoin kuin esittdd muutoksia vastaanottokdyntien kayntirajoituksiin.

Esitetyt muutokset edellyttdisivat Kansaneldkelaitoksen tietojarjestelméén tehtdvid muutoksia.
Samoin jérjestelmétoimittajien yllépitdmiin ohjelmistoihin tulisi tehdd muutoksia. Muutokset
edellyttdisivit uusien lomakkeiden tekemistd sekd Kansaneldkelaitoksessa etti jérjestelméntoi-
mittajilla. Kansaneldkelaitoksen tulisi vahvistaa myds korvaustaksat ja lisiti ne taksaluetteloon.

Kansaneldkelaitoksen tulisi lisdksi huolehtia siitd, ettd asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottajia, jarjestelmdtoimittajia seki terveydenhuollon toimintayksikditd tiedotettaisiin
ja ohjeistettaisiin riittdvisti kokeilusta. Kela.fi -sivustolle tulisi perustaa péivitettéva listaus
niistd palveluntuottajista, jotka ovat mukana kokeilussa. Asiakkaiden yhteydenotot Kansanela-
kelaitokseen tulisivat todenndkoisesti lisddntymadn, ja Kansaneldkelaitoksen tulisikin tiedottaa
ja viestid muutoksista kattavasti myds sisdisesti sekd huolehtia korvauskasittelijoiden ja asia-
kaspalvelijoiden osaamisen varmistamisesta ja kouluttamisesta.

Kansanelikelaitokseen tulevien korvaushakemusten mééra tulisi todennikoisesti lisdédntymadn
esityksen seurauksena. Ratkaisuty0ssi otettaisiin huomioon lddkérikdyntien kdyntirajoitteet ja
laboratoriotutkimusten rajoitteet yksittdisten vakuutettujen osalta, mika kasvattaisi korvauska-
sittelijoiden tyoméadrad. Korvauskésittelijoiden tyomadrda kasvattaisivat myos osaltaan hylatta-
vét hakemukset sekd niihin liittyvét liikkamaksujen takaisinperinnét, joiden lukumaéiré tulisi to-
denndkoisesti lisddntymdin korvattavien kdyntien rajoitusten vuoksi. Yksityisilld terveyden-
huollon palveluntuottajilla ei aina ole tietoa siitd, onko vakuutettu kdynyt toisella yksityiselld
terveydenhuollon palveluntuottajalla, ellei vakuutettu tita itse kerro tai kdynti ei ole todettavissa
esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta. Talloin syntyy riski, ettd vakuutettu saisi suorakorvauksen,
vaikka olisikin jo kéyttdnyt kokeilun mukaiset 1ddkarikdynnit saman kalenterivuoden aikana.
Lahtokohtaisesti litkaa maksettu etuus tai korvaus peritdin takaisin, ellei ole perusteita luopua
osin tai kokonaan takaisinperinnésta.

Yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajan luokse tehtdvien matkojen korvausten toimeen-
pano on Kansanelédkelaitokselle haastavaa voimassa olevien sairausvakuutuslain sddnndsten pe-
rusteella, ja ehdotetut muutokset voisivat vaikeuttaa matkakorvausten lain mukaista toimeenpa-
noa entisestddn. Tama johtuu siitd, ettd Kela-taksipalveluiden tuottajilla ei ole tietoa siitd, onko
asiakkaan yksityisen terveydenhuollon kéynti lain mukaan korvattava vai ei. Myoskdin Kan-
saneldkelaitos ei ldhtdkohtaisesti selvitd kdynnin syytd, kun matka on tehty julkiseen tai yksi-
tyiseen terveydenhuoltoon.
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Kansanelikelaitos huolehtisi siité, ettd asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon palveluntuotta-
jia, jarjestelmétoimittajia sekd terveydenhuollon toimintayksikditd tiedotetaan ja ohjeistetaan
riittdvasti ehdotetuista muutoksista.

Esitetyt muutokset aiheuttavat useissa vakuutuskassoissa sdédntdmuutostarpeita. Muutosten ar-
vioidaan siten aiheuttavan hallinnollista ty6td vakuutuskassoissa.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Esitetyilla muutoksilla tavoitellaan muun muassa sité, etté taloudellinen kynnys hakeutua yksi-
tyisen terveydenhuollon palveluihin olisi nykyistd matalampi ja entistd useammalla vakuute-
tulla olisi mahdollisuus halutessaan kayttié julkisen terveydenhuollon sijasta tai ohessa yksi-
tyistd terveydenhuoltoa. Kokeilun mukaisiin korvattaviin kiynteihin siséltyisi jatkossakin asi-
akkaan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus. Omavastuuosuuden esitetddn vastaavan enintdan
julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidossa perittivdd enimmaisméadriistd asiakasmaksua.
Kaikilla hyvinvointialueilla ei peritd lainkaan asiakasmaksua terveyskeskuksen ladkérikayn-
neistd, joten joillakin alueilla asiakkaalle saattaa edelleen olla edullisempaa asioida julkisessa
terveydenhuollossa. Sellaisilla alueilla, joissa perusterveydenhuollon ladkérikdynnistd peritdén
asiakasmaksulain mukainen enimmaismaérdinen asiakasmaksu, asiakkaalle e1 valttamatta ta-
loudellisesti syntyisi eroja siitéd, kévisiko hén l4dkérin vastaanotolla julkisessa vai yksityisessé
terveydenhuollossa. Toisaalta kilpailun seurauksena asiakkaan omavastuuosuus yksityisestd
ladkarikdynnistd voisi myos olla ehdotettua enimmaéisméadrdd matalampi, jolloin alueesta riip-
puen asiakkaalle voisi olla edullisempaa asioida yksityisessa terveydenhuollossa.

Ladkdrin madrddmien tutkimusten osalta vakuutetun mahdollisuudet valita palveluntuottaja pa-
ranisivat siind tapauksessa, jos vakuutettu on aiemminkin asioinut yksityisen palveluntuottajan
laboratorio- ja kuvantamispalveluissa ja jatkaa sielld asioimistaan. Néistd tutkimuksista ei ny-
kytilassa makseta korvauksia kuin psykiatrian erikoisladkérin, hammasladikérin tai suu- ja leu-
kakirurgian erikoislddkarin madrddmana, ja tutkimuskohtaiset korvaukset ovat matalia. Ehdote-
tulla tutkimusten korvausmallilla esimerkiksi verikokeiden kustannukset vakuutetulle olisivat
noin 14-22 euron luokkaa méaratyistd tutkimuksista ja omavastuuosuuksista riippuen. Ladka-
rikdynnin omavastuuosuuden ja tutkimusten kustannusten voidaan kuitenkin edelleen arvioida
aiheuttavan joillekin henkilgille taloudellisen esteen hakeutua hoitoon yksityiseen terveyden-
huoltoon. Julkisessa terveydenhuollossa tehdyt tutkimukset ovat asiakkaalle maksuttomia, joten
edelleen joissakin tapauksissa asiakkaan voi olla taloudellisesti kannattavampaa hakeutua hoi-
toon julkiseen terveydenhuoltoon.

Mikili kokeilun seurauksena siirtyisi huomattava mairé asiakkaita yksityiseen terveydenhuol-
toon, voisi silld olla myonteinen vaikutus myds niiden henkildiden nékdkulmasta, jotka kaytta-
vit vain julkista perusterveydenhuoltoa. Heidén osaltaan palveluiden saatavuus paranisi ja no-
peutuisi, jos osa aiemmin julkisella sektorilla hoidetuista henkildistd hoidettaisiinkin yksityi-
selld sektorilla. Kansalaiset hyotyisivét siitd, ettd odotusajat julkiseen perusterveydenhuoltoon
lyhentyisivit, jos aiempaa suurempi osa viestostd hakeutuisi yksityissektorille kokeilun myotéd
Kela-korvausten tukemana. Tdma vilillinen vaikutus kansalaisten asemaan koskisi kaikkia jul-
kisen perusterveydenhuollon asiakkaita idstd riippumatta.

Liséksi esitetyt korvaukset voisivat parantaa terveyspalveluiden saatavuutta erityisesti niiden

vakuutettujen osalta, joilla ei ole pitkdaikaissairautta tai laajaa tarvetta sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kokonaisuudelle, vaan joiden terveyspalveluiden tarve olisi pistemaista.
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Yli 12 prosenttia suomalalslsta koki tyydyttdméatontd palvelutarvetta vuonna 20174 ja vuoden
2020 FinSote-tutkimuksen® mukaan 19,8 prosenttia suomalaisista kokee saaneensa riittimét-
tomasti 1ddkarin vastaanottopalveluita. Palveluiden saatavuuden parantuminen seki julkisella
ettd yksityiselld sektorilla kokeilun myoti voisi madaltaa kansalaisten kynnystd hakeutua pal-
veluiden piiriin ja siten kattaa osan tyydyttimattomastd palvelutarpeesta 65 vuotta tayttdneiden
osalta. Tdmé puolestaan voisi edesauttaa sairauksien nopeampaa havaitsemista ja tarpeellisen
hoidon aloittamista, mikd osaltaan voisi ehkéisti erikoissairaanhoidon tarvetta myohemmaéssa
vaiheessa.

Muutoksilla ei todennékdisesti olisi vaikutusta niiden henkildiden yksityisten terveyspalvelui-
den kéyttoon, jotka korvausten tasosta riippumatta kayttdisivét yksityisid palveluita. Niihin hen-
kil6ihin, jotka kayttavat ty6terveyshuollon sairaanhoidon palveluita tai joilla on yksityinen sai-
rauskuluvakuutus™®, esitykselld ei olisi vaikutusta tai vaikutukset olisivat vihdisemmit.

Sairausvakuutuslain mukaisia matkakorvauksia voi saada matkasta yksityisen terveydenhuollon
palveluun, mikéli palvelu on sairausvakuutuslain mukaan korvattava. Néin ollen korvattavuu-
den laajentuminen tutkimusten osalta liséisi vakuutettujen mahdollisuuksia asioida yksityisessa
terveydenhuollossa. Yksityisen terveydenhuollon palveluita ei ole yhtéldisesti saatavilla alueit-
tain, vaan joillakin alueilla matka yksityiseen terveydenhuoltoon voi olla pitké, ja tdlloin mat-
kakorvauksen saaminen saattaa tosiasiassa vaikuttaa vakuutetun mahdollisuuksiin valita kdyttaa
yksityistéd terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijasta. Suuri osa yksityisten terveyspal-
velujen tuottajista toimii eteldisessd Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa, joissa hoitoon paa-
syn arvioidaan siten olevan pitkien etdisyyksien seutuja helpompaa. Lisdksi suuri osa matka-
korvauksista kohdentuu idkkéille henkil6ille. Esimerkiksi vuonna 2015 kaikista matkakorvauk-
sia saaneista henkil6istd 6,9 prosentille maksettiin puolet kaikista matkakorvauksista, ja néistd
henkildistd puolestaan 44 prosenttia oli yli 70-vuotiaita. Suhteelhsestl eniten matkakorvauksia
maksettiin Lapissa ja Kainuussa, pitkien valimatkojen alueilla.’ Es1tyksen hoitoon paésya edis-
tdvien vaikutusten arvioidaan siten korostuvan erityisesti idkkéiden ja sairastavien, pitkien vé-
limatkojen alueilla asuvien vakuutettujen kohdalla siltd osin, kuin heilld on tarve péiéistéi tutki-
muksiin, jotka ovat korvattavia.

4.2.4.2 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevat sddnnokset ovat saman sisdltoiset
kaikille vakuutetuille sukupuolesta riippumatta ja korvauksia my6nnetddn samoin perustein.
Sairaanhoitokorvausten saajat kuitenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden erilaisen kidyton
vuoksi. Vuonna 2024 ladkarinpalkkioiden korvausten saajista oli naisia noin 60 prosenttia ja
miehié noin 40 prosenttia. Ladkéarinpalkkioista naisille on korvattu eniten yleislaédkérin, naisten-
tautien ja synnytysten seké silmitautien erikoislddkarin palkkioita. Miehille on korvattu eniten
yleisladkérin, ortopedian ja traumatologian seki silmétautien erikoisldédkérin palkkioita. Vuonna

33 Nguyen, L. ja Hikkinen, U., 2022. Koettu tyydyttiméton terveyspalvelujen tarve ja terveyspalvelujen
kayttd. Osoitteessa: https://www.julkari.fi/handle/10024/145565.

34 Parikka S, Koskela T, Ikonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S, & Lounamaa A. Kansallisen
terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020.

35 Vuonna 2022 yli 64-vuotiaiden kotitalouksissa 10 prosentilla oli sairauskuluvakuutus. Tilastokeskus:
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/sairauskuluvakuutusten-kannattavuus-laskussa-maara-edelleen-
kasvanut.

36 Kelan tutkimusblogi 14.9.2016: Matkakorvaukset kohdentuvat pienelle joukolle. Osoitteessa:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/7282 13/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-joukolle?q=matka-
korvaukset.

44


https://www.julkari.fi/handle/10024/145565
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/sairauskuluvakuutusten-kannattavuus-laskussa-maara-edelleen-kasvanut
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/sairauskuluvakuutusten-kannattavuus-laskussa-maara-edelleen-kasvanut
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/728213/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-joukolle?q=matkakorvaukset
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/728213/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-joukolle?q=matkakorvaukset

2024 yleisladkérin tai yleislddketieteen erikoisldékirin palkkioista Kela-korvauksia maksettiin
58 190 miehelle (43 %) ja 76 029 naiselle (57 %).

Koska naiset kéyttdvit miehid enemméan myos julkisen terveydenhuollon palveluita, voidaan
olettaa, etti esityksen vaikutukset kohdentuisivat jossain madrin enemmaén naisiin kuin miehiin.

4.2.4.3 Vaikutukset lapsiin ja nuoriin

Ehdotetuilla muutoksilla ei katsota olevan vélittomié vaikutuksia lapsiin ja nuoriin. Mikéli muu-
tosten seurauksena julkisen terveydenhuollon kuormitus véhentyisi, saattaisivat myos julkisessa
terveydenhuollossa hoidettavina olevat lapset ja nuoret hyotya mahdollisesti vapautuneesta ka-
pasiteetista julkisessa terveydenhuollossa.

4.2.4.4 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-
tivit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistiméén véeston terveyttd. Esitys liittyy my0s perus-
tuslain 6 §:44n, jonka 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdédnndkselld
ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva pééperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
sdannosti tdydentdd 2 momentin syrjintikielto.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taso on laskenut ja on pitkéén ollut niin
matala, ettei korvausten ole voitu katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon pédsyéa. Liséksi hoito-
ja tutkimustoimenpiteiden korvattavuutta supistettiin vuoden 2023 alusta, minkd seurauksena
suurin osa hoidon ja tutkimuksen korvauksista lakkautettiin.

Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan nykytilassa kaikille va-
kuutetuille samoin lainsdédédnndssa sdddetyin perustein. Kansaneldkelaitoksen korvauskaytanto
on valtakunnallista. Korvauspaitoksistd on muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden muu-
toksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten toi-
meenpano on ldhtokohtaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaista, eikd korvauksen mééaré tai sen
saaminen sindnsa riipu vakuutetun asuinpaikasta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdédnnos ilmai-
see paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-
arvosta. Siihen katsotaan sisdltyvén mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta sa-
manlaisissa tapauksissa. Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketiin ei saa ilman hyvéksyt-
tdvdad perustetta asettaa eri asemaan muun muassa idn, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkiloon liittyvén syyn perusteella.

Esitykseen sisdltyvit sddnnokset Kela-korvauksista koskisivat vain 65 vuotta tdyttineitid vakuu-
tettuja. Ikddntyneelld viestolld on suurempi tarve terveydenhuollon palveluille korkeamman
sairastavuuden vuoksi, eikd heilld ole kéytettdvissddn tydterveyshuollon palveluita. Alle 65-
vuotiailla on edelleen mahdollisuus kayttda yksityisen terveydenhuollon palveluita sairausva-
kuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuna. Liséksi osalla on mahdollisuus kéyttda tyoterveys-
huollon palveluita. Jokaisella on timén liséksi oikeus myds julkisen perusterveydenhuollon pal-
veluihin. Alle 65-vuotiaiden oikeutta sairaanhoidon korvauksiin tai oikeutta kayttéa palveluita
ei siten heikennetd nykyisesta.

Esityksen tavoitteena on ensisijaisesti parantaa perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta.
Mabhdollistamalla yksityisen terveydenhuollon yleisldédkéripalveluiden kiyttdmisen nykyisté
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laajemmin 65 vuotta tdyttineelle véestolle, voidaan julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdis-
tuvaa kuormitusta vihentda. Tésti voisi seurata myonteisid vaikutuksia valillisesti my6s muulle
véestolle.

Yleisladkarin vastaanottokdynnistd vakuutetun maksettavaksi jadvit kustannukset vastaisivat
enintdén julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkérikdynnistd perittdvdd enim-
miismadrdistd asiakasmaksua. Ehdotetut muutokset parantaisivat 65 vuotta tayttdneiden mah-
dollisuuksia valita, hakeutuvatko he hoitoon julkiseen perusterveydenhuoltoon vai yksityiselle
palveluntuottajalle. Aiemmin yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat kes-
kittyneet suurituloisille, eikd kaikilla vakuutetuilla ole ollut tosiasiallista mahdollisuutta kayttaa
yksityisen terveydenhuollon palveluita niistd vakuutetulle koituneiden korkeiden kustannusten
vuoksi. Esitykselld poistettaisiin vakuutettujen taloudellisia esteitd valita palveluntuottaja eri
sektorien véliltd. TAma parantaisi erityisesti pienituloisten 65 vuotta tiyttineiden asemaa ja hoi-
toon padsyn mahdollisuuksia. Toisaalta vakuutetulle mahdollisesti lddkérikdynnilld maératyt
tutkimukset eivit olisi maksuttomia, kuten julkisessa perusterveydenhuollossa. Esitetyistd hin-
takatoista ja korvauksista johtuen asiakkaan maksettaviksi jadvat kustannukset jdisivét kuiten-
kin suhteellisen pieniksi. Vakuutetulla olisi myds mahdollisuus hakeutua tutkimuksiin julkisen
perusterveydenhuollon puolelle.

Ehdotetut muutokset saattavat vaikuttaa myonteisesti hoitoon péésyyn eri alueilla. Voidaan ar-
vioida, ettd ehdotukset voisivat edistdd vakuutetun hoitoon padsyi erityisesti syrjiseuduilla ja
pitkien vélimatkojen alueilla, kun mahdollisuus hoitopaikan valintaan paranisi taloudellisesta
nikokulmasta. Mikali vakuutettu ei olisi tdhdn mennessi voinut taloudellisista syistd hakeutua
yksityiselle palveluntuottajalle, ehdotetut muutokset voisivat parantaa vakuutetun taloudellisia
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja itse. Toisaalta koska yksityisid terveydenhuollon palve-
luita ei ole tarjolla kaikilla paikkakunnilla, voivat pitkdt vdlimatkat tosiasiallisesti edelleen ra-
joittaa vakuutetun mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Koska yksityisid palveluita on pa-
remmin saatavilla suurissa kaupungeissa, on niilld alueilla asuvilla paremmat mahdollisuudet
valita palveluntuottaja.

Esityksen tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus paranisi. Tavoitteen
toteutuminen parantaisi kansalaisten yhdenvertaisuutta terveydenhuollon palveluiden kayttijina
erityisesti, mikéli hoitoonpaésy julkisessa terveydenhuollossa parantuisi mahdollisten asiakas-
siirtymien seurauksena. Esityksen vaikutukset kohdentuvat erityisesti 65 vuotta tdytténeisiin
henkil6ihin, eivétka esitetyt muutokset heikentdisi kenenkéén asemaa. Perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuus julkisessa terveydenhuollossa voisi parantua myos alle 65-vuotiaiden
osalta, jos esityksen seurauksena hyvinvointialueiden jarjestiméan perusterveydenhuollon kuor-
mitus vahenisi.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

5.1.1 Rahoituksen erilainen kohdentaminen

Esitystd on valmisteltu tissd esityksessd aiemmin esiteltyjen hallitusohjelman tavoitteiden ja
lahtokohtien pohjalta. Koska hallitusohjelman mukainen rahoitus on ollut tarkoitettu kohden-
nettavaksi nimenomaan sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksiin — eiké esimer-
kiksi hyvinvointialueiden rahoitukseen — ei hallitusohjelman mukaisten tavoitteiden saavutta-

miseksi ole selvitetty keinoja, joilla rahoitus suunnattaisiin muuhun kuin yksityisen sairaanhoi-
don korvauksiin. Hyvinvointialueilla on kiynnissd perusterveydenhuollon palveluiden
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kehittdmiseen liittyvid hankkeita. Kaytettdvissd olevalla rahoituksella ei saavutettaisi merkitta-
vid vaikutuksia itsehallinnollisten hyvinvointialueiden kokonaisrahoitukseen.

5.1.2 Kokeilun piirisséd olevien rajaamisen vaihtoehdot

Kela-korvausten kehittdmiseen varatun rahoituksen méaéré edellyttéé kokeiluun osallistuvien ra-
jaamista jollakin tavalla. Muussa tapauksessa korvaustason merkittdvé korottaminen ei olisi ol-
lut mahdollista. Valmistelussa paéddyttiin kohdentamaan kokeilu 65 vuotta téyttineisiin, koska
tarkoituksena on parantaa palvelujen saatavuutta erityisesti palveluita paljon kayttavélle ikéryh-
mille. Yli 65-vuotiaiden sairastavuus on merkittdvasti suurempaa kuin nuoremmissa ika-
luokissa, ja terveydenhuollon kdynnit painottuvat sektoreista selvasti julkiseen terveydenhuol-
toon. Eldkkeelle jdaneilld ei mydskddn ole kaytettavissddn tydterveyshuoltoa, mihin tySikdisten
tydssé kdyvien terveydenhuollon kdynnit vastaavasti Palnottuvat. Vuonna 2023 eldkkeellesiir-
tymisidn odote tydeldkejérjestelmaissi oli 62,8 vuotta.

Esityksen valmistelun aikana késiteltiin kokeilun piirissd olevien henkiléiden rajaamista esi-
merkiksi 60 vuotta tai 70 vuotta tayttdneisiin, mutta keskiméairdisen eldkkeellesiirtymisién seké
kokeiluun kaytettivissd olevan rahoituksen perusteella valmistelussa paddyttiin esittdméén ko-
keilun kohdentumista 65 vuotta tdyttineisiin.

5.1.3 Hintakattoon liittyvit vaihtoehdot

Aiempien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten korvausmuutosten yhteydessé
on tunnistettu riski siité, ettd korvausten korotukset saattavat siirtyé terveyspalveluiden hintoi-
hin, jolloin korvausten korotusten hyddyt valuvat yksityisille palveluntuottajille asiakkaiden si-
jasta. Esityksessé ehdotettu yleislddkédrin vastaanottokéynti julkisen perusterveydenhuollon 144-
karikdynnin asiakasmaksua vastaavalla omavastuulla ehdotetaan toteutettavaksi sddtamalla hin-
takatosta. Hintakaton ehdotetaan olevan valtakunnallisesti saman tasoinen. Valmistelun aikana
selvitettiin my6s mahdollisuutta alueellisiin hintakattoihin, mutta sen toteuttamista ja toimeen-
panoa pidettiin hankalana ja se olisi vaatinut enemman selvitysty6td, kuin mihin valmisteluai-
kataulu antoi mahdollisuuden. Alueellisesti eri tasoiset hintakatot olisivat my0s voineet tuottaa
epétoivottuja ohjausvaikutuksia palveluiden alueelliseen tarjontaan.

Tutkimusten korvaamisen osalta arvioitiin erilaisia korvausmalleja. Jokaisessa arvioidussa hin-
takatollisessa korvausmallissa asiakkaalle olisi korvattu 50 prosenttia hintakaton mukaisesta
madristd, mutta malleissa oli eroavaisuuksia sen suhteen, mille tasolle enimmaishinnat olisi
asetettu. Ndin ollen myds kustannusarviot seka julkisen talouden etti asiakkaiden osalta vaihte-
livat. Lisdksi arvioitiin mallia, jossa tutkimuksille olisi asetettu tutkimuskohtaiset korvaustaksat
ilman enimmaishintoja. Téastd vaihtoehdosta kuitenkin luovuttiin, koska mallissa ei olisi ollut
kustannusten hillitsemiseen liittyvad elementtid, ja asiakkaalle maksettavaksi jddvan osuuden
arvioiminen olisi ollut hankalaa.

5.1.4 Kokeiluun siséltyvit palvelut

Kokeiluun siséltyvid sairaanhoidon palveluita selvitettiin valmistelun aikana erityisesti kaytet-
tivissd olevan rahoituksen ja erilaisten hoitokokonaisuuksien nédkdkulmista. Yleislddkérikayn-
tien siséllyttdmisen kokeiluun katsottiin toteuttavan parhaiten hallitusohjelman mukaista tavoi-
tetta julkisen perusterveydenhuollon kuormituksen vihentimisestd. Lisdksi selvitettiin eri

37 Eldketurvakeskus: Eldkkeellesiirtymisiké tydeldkejirjestelmissi. Osoitteessa: https:/www.etk.fi/tut-
kimus-tilastot-ja-ennusteet/tilastot/elakkeellesiirtymisika/.
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erikoisalojen kytkemistd osaksi kokeilua, mutta niitd ei paddytty korvausvarojen riittdvyyden
vuoksi siséllyttimédn kokeilussa korvattaviin palveluihin. Esimerkiksi silmétautien erikoislaa-
karikdyntejd on korvattu yli 65-vuotiaille siind mééarin, ettid kokeiluun kaytettdvissa olevat kor-
vausvarat eivét olisi riittdneet sekd yleisladkarikdyntien ettd silméladkarikdyntien korvaami-
seen.

Vaihtoehtoisena ratkaisuna valmistelun aikana selvitettiin mahdollisuutta siséllyttdd kokeilussa
korvattaviin palveluihin sairaanhoitajan vastaanotot siten, etti asiakkaan omavastuu olisi ndilld
kaynneilla ollut lddkarikdynnin omavastuuta matalampi. Néin asiakas olisi halutessaan tai esi-
merkiksi ajanvarauspalvelun ohjeistuksen seurauksena voinut asioida sairaanhoitajalla, joka tar-
peen mukaan olisi voinut antaa ldhetteen 1ddkdrin vastaanotolle. Valmistelussa selvitettiin, mil-
laisissa tapauksissa 65 vuotta tiyttdneet ovat asioineet sairaanhoitajan vastaanotolla. Korvatta-
vaksi olisi tarkastelun perusteella voitu valita esimerkiksi haavanhoitoa tai muita sairaanhoita-
jan tekemié toimenpiteitd tai sairaanhoitajan suoravastaanotto. Kokeilun tavoitteet huomioiden
hoitajavastaanottojen siséllyttdmistd kokeiluun ei kuitenkaan nihty tarkoituksenmukaisena.

6 Lausuntopalaute

Hallituksen esityksen luonnos oli lausuntokierroksella lausuntopalvelussa ajalla 11.2.-9.3.2025.
Maiédrdaikaan mennessé saapui [tdydentyy] lausuntoa. Lausunto saatiin seuraavilta tahoilta:
(tdydennetddn lausuntokierroksen jdilkeen)

7 Sidnnoskohtaiset perustelut

7.1 Sairausvakuutuslaki

3 aluku Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tayttineille

1 §. Korvattavuuden periaatteet. Pykéla olisi uusi. Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin palve-
luiden korvattavuudesta. Momentin mukaan 65 vuotta tiyttineelle vakuutetulle korvattaisiin
ladkarin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon maéérittdmiseksi
sekd ladkarin antama hoito. Lisdksi korvattaisiin lddkéarin madradma tutkimus ja hoito.

Esityksen tavoitteena on ohjata vakuutettuja ensisijaisesti yksityisen yleisldékarin vastaanotolle.
Myds erikoisldédkareilld on oikeus toimia yleislddkiareind, ja he voivat vastaanottaa potilaita
yleislddkérin ominaisuudessa. Télloin yleisldédkarini tehty tutkimus ja annettu hoito tulee kirjata
tietojarjestelméén yleislddkarin vastaanottokdynnin korvauskoodilla.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin, ettd ladkarinpalkkion korvauksen maksamisen edellytyk-
send on, ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa
Suomessa ladkérin tai erikoisladkérin ammattia laillistettuna ammattihenkilond. Taéméa vastaisi
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaista edellytysta.

Pykéldan 3 momentissa sdddettdisiin ladkérin madrddman tutkimuksen korvattavuuden edelly-
tyksistd. Momentin mukaan lddkérin madrddma tutkimus korvataan 65 vuotta tiyttineelle va-
kuutetulle, jos toimenpiteen on tehnyt sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkild tai jos palveluntuottaja, joka on tehnyt toimenpiteen, tai palveluyksikko, jossa
toimenpide on tehty, on rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa
(741/2023) tarkoitettuun valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja
palveluyksikkdjen rekisteriin ja kyse on yksityisoikeudellisessa muodossa tuotetusta
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terveydenhuollosta. Liséksi tutkimus on tiytynyt méaérdtd 1 momentissa tarkoitetulla ladkérin
vastaanotolla.

Pykéldan 4 momentin mukaan korvauksen maksamisen edellytyksend olisi, ettd yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntuottaja on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen 3 a luvun
mukaisten palveluiden tuottamisesta.

Pykéldn 5 momentin mukaan korvattavuuden rajoituksista sdddettdisiin tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella. Rajoitukset voisivat koskea esimerkiksi korvattavien vastaanottokdyntien
lukumadrad kalenterivuosittain ja palveluntuottajille asetettavia velvoitteita. Esityksen valmis-
telussa on arvioitu, ettd rahoituksen riittivyyden ja hoidollisten tarpeiden vuoksi yleisladkérin
vastaanottokdynneille olisi asetettava vuosittainen kolmen vastaanottokdynnin kdyntirajoitus.
Vuoden 2025 osalta on arvioitu, ettd vakuutetulle korvattaisiin kaksi vastaanottokdyntid. Kor-
vattavien vastaanottokdyntien méérd méaariteltiisiin kuitenkin erikseen valtioneuvoston asetuk-
sella. Korvattujen vastaanottokdyntien lukuméaarda voisi seurata Kansaneldkelaitoksen jirjestel-
mistd. Tiedot eivit kuitenkaan kirjaudu Kansanelidkelaitoksen tietojirjestelmiin reaaliajassa, jo-
ten padvastuu korvattujen kdyntien lukumiirin seuraamisessa olisi vakuutetulla itselldan. Pal-
veluntuottajilla ei ole tietoa toisten palveluntuottajien vastaanottokdynneistd maksetuista kor-
vauksista. Lisdksi valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sditiad palveluntuottajalle asetettavista
velvoitteista. Asetuksella voitaisiin sdatad esimerkiksi palveluntuottajien velvoitteista tarjota eri
vastaanottotyyppeja (lasni- tai etdkdynnit).

2 §. Lddkdrinpalkkiosta korvattava osuus 65 vuotta tdyttineelle. Pykéla olisi uusi. Pykéladn 1
momentissa sdddettdisiin vakuutetun omavastuuosuudesta. Vakuutetun omavastuuosuus laaka-
rin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta olisi enintéén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun valtioneuvoston asetuksen (912/1992, asiakasmaksuasetus) 7 §:n
1 momentin 2 kohdan mukaisen enimmaisméérdisen terveyskeskuksen avohoidon ladkaripal-
velun kdyntimaksun suuruinen. Télld hetkelld asiakasmaksuasetuksen mukainen terveyskes-
kuksen avohoidon ladkéripalvelun kdyntimaksu on hyvinvointialueilla enintédén 28,20 euroa.
Palveluntuottaja ei saisi perid titd suurempaa omavastuuta vakuutetulta 1 §:n 1 momentissa tar-
koitetusta ladkérikdynnistd. Palveluntuottajan perimd omavastuuosuus voisi olla matalampi,
mikd mahdollistaisi hintakilpailun, mutta 28,20 euroa alittavan omavastuuosuuden mééraa ei
kompensoitaisi palveluntuottajalle Kela-korvauksella. Kansanelédkelaitos vahvistaisi korvaus-
taksan. Mahdollisesta matalammasta omavastuuosuudesta syntyva hyoty kohdentuisi ndin ollen
asiakkaalle.

Pykildan 2 momentin mukaan kustannuksista, jotka peritddn laddkarin suorittamasta tutkimuk-
sesta ja antamasta hoidosta, korvattaisiin 4 §:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan miéra. Jos
peritty palkkio olisi suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauk-
sena suoritettaisiin korvaustaksan mééra. Peritty palkkio voisi kuitenkin olla enintdédn 4 §:n mu-
kaisesti vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio olisi pienempi kuin kor-
vauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin perityn palkkion
madra. Palveluntuottajat sitoutuisivat Kansanelédkelaitoksen kanssa tekemissddn sopimuksissa
tarjoamaan 1 §:ssé tarkoitettuja palveluita korkeintaan enimmaishintojen mukaisella hinnalla.
Enimmadishinnat ylittdvin hintaisia 1adkarikdynteja ei korvattaisi timéin luvun mukaisesti, koska
silloin ei olisi kysymys 1 §:ssé tarkoitetusta palvelusta.

3 §. Lddkdrin mddrddamdstd tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus 65 vuotta tdyttineelle.
Pykélé olisi uusi. Pykédldn 1 momentissa sdddettdisiin korvauksen méaérastd. Ladkarin samalla
kerralla madrdédmien tutkimusten kustannuksista korvattaisiin 50 prosenttia tutkimusten ja niyt-
teenoton korvausten perusteeksi vahvistetuista enimmaishinnoista. Vain 3 a luvussa tarkoite-
tulla ladkarikaynnilld maarétyt tutkimukset olisivat korvattavia. Néytteenoton korvauksen voisi
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saada vuodessa enintddn niin monesta tutkimusmaérayksesti kuin 3 a luvun mukaisia 1adkari-
kaynteja korvataan. Lisdksi jokaiselle korvattavalle tutkimukselle vahvistettaisiin oma erillinen
enimmaishintansa, jonka méarastd korvattaisiin 50 prosenttia.

Vakuutettu voisi asioida missa tahansa Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tehneen pal-
veluntuottajan laboratoriossa. Mikéli palveluntuottaja ei olisi tehnyt Kansaneldkelaitoksen
kanssa sopimusta, ei sielld otettuja tutkimuksia voitaisi korvata. Mydskaan julkisen terveyden-
huollon laboratorioissa tehtyja tutkimuksia ei korvata, koska hyvinvointialueen jarjestiman sai-
raanhoidon kustannuksia ei korvata sairausvakuutuksesta lain 2 luvun 3 §:n 1 momentin 2 koh-
dan perusteella. Asiakkaan on kuitenkin yksityisldédkérin ldhetteelld mahdollista hakeutua labo-
ratoriotutkimuksiin julkisomisteisiin laboratorioihin, mutta néistd kustannuksista ei makseta
Kela-korvausta. Hyvinvointialueilla ei ole lainsdédédntoon perustuvaa velvoitetta hyvéksyé yk-
sityisessd terveydenhuollossa tehtyd tutkimusmaérdystd, minka vuoksi néitd tutkimusméaarayk-
sid ei kaikissa julkisen terveydenhuollon laboratorioissa hyvéksytd. Mikéli asiakas haluaa, ettd
esimerkiksi hianelle méaratyt verikokeet otettaisiin julkisen terveydenhuollon laboratoriossa, tu-
lisi hinen selvittdd, hyviksytddnko kyseisessd laboratoriossa yksityisessd terveydenhuollossa
tehty tutkimusmairdys. Yksityisessd terveydenhuollossa tehtyjd méérdyksia kuvantamiseen ei
hyvéksyté julkisessa terveydenhuollossa.

Pykéldn 2 momentin mukaan lddkérin samalla kerralla mairddmaén tutkimuksen ja hoidon kus-
tannuksista korvattaisiin 4 §:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan mééra. Jos tutkimuksesta
ja hoidosta peritty palkkio olisi suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan mééra. Peritty palkkio voisi kuitenkin olla enintéén 4
§:n mukaisesti vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio olisi pienempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin perityn palkkion
madrd. Korvaus maksettaisiin aina enimmaishinnan mukaisesti, eiké todellisten kustannusten
mukaisesti. Poikkeuksena tésté olisi tilanne, jossa tutkimuksen kustannus alittaisi korvaustaksan
maérin. Silloin korvauksena maksettaisiin perityn palkkion maird. Néin asiakkaan maksetta-
vaksi jddvien kustannusten enimmaismaérit tutkimuksista olisivat aina ennakoitavissa. Mikéli
palveluntuottaja perisi tutkimuksista hintakattoa matalamman maksun, asiakkaan omavastuu-
osuus pienenisi.

4 §. Ladkdrinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat. Pykala
olisi uusi. Pykildn 1 momentissa sdéddettiisiin asetuksenantovaltuutuksesta. Momentin mukaan
luvun 1 §:ssé tarkoitettujen enimmaéishintojen ja korvaustaksojen vahvistamisesta sidédettéisiin
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Pykald vastaisi pddosin voimassa olevaa 3 luvun 6 §:44
korvaustaksojen vahvistamisesta. Asetuksella voitaisiin sdétdd esimerkiksi siitd, mitd asioita
enimmaishinnoissa otettaisiin huomioon, tai minkd maksujen niihin katsotaan siséltyvan. Tar-
koituksena olisi, ettd asiakkaalta ei voisi perid erikseen palvelu- tai toimistomaksuja, misté voi-
taisiin sadtdd asetuksella.

Pykéldn 2 momentin mukaan enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella
Kansaneldkelaitoksen olisi vahvistettava luettelo 1 §:n mukaan korvattavista ladkérinpalkkioista
sekd lddkérin madrdadmistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd, niiden korvaustaksoista ja enim-
maéishinnoista.

Pykéléan 3 momentin mukaan Kansanelékelaitoksen olisi enimmaéishintojen, korvaustaksojen ja
2 momentissa tarkoitetun l4ddkarinpalkkioiden ja lddkarin maarddman tutkimuksen ja hoidon lu-
ettelon vahvistamista valmistellessaan kuultava sosiaali- ja terveysministeri6ta.

Pykilan 4 momentin mukaan enimmaéishinnat ja korvaustaksat perustuisivat tutkimus- ja hoito-
toimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan
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palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettivissé oleviin varoihin. Edelld mainitut pe-
rusteet vastaisivat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:ssé sdddettyjd korvaustaksan vahvistamista
koskevia perusteita.

5 §. Suhde 3 luvun mukaisiin korvauksiin. Pykald olisi uusi. Siind sdddettdisiin 3 a luvun mu-
kaisten hoito- ja tutkimuskorvausten suhteesta lain 3 luvun mukaisiin hoito- ja tutkimuskor-
vauksiin. Pykdldn 1 momentin mukaan 3 a lukuun siséltyvien vastaanottojen korvausten lisiksi
65 vuotta tayttineella olisi oikeus myos lain 3 luvussa tarkoitettuihin hoito- ja tutkimuskorvauk-
siin. Vakuutetulle ei kuitenkaan voitaisi maksaa samalta kidynnilté seké 3 a luvun mukaista kor-
vausta ettd lain 3 luvun mukaista hoito- ja tutkimuskorvausta, eli edelld mainittuja korvauksia
ei voisi yhdistdd samaan vastaanottokdyntiin.

Poikkeuksena 1 momentin padsdénndsté olisivat 2 momentin mukaan sairausvakuutuslain mu-
kaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkérintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta
aitheutuneet kustannukset, josta voisi saada 3 luvun mukaisen korvauksen myds 3 a luvun mu-
kaiselta kdynniltd, jos vakuutetulle on vastaanoton seurauksena laadittu sairausvakuutuslain
mukaisen etuuden hakemiseksi ladkéarintodistus tai -lausunto.

Mikdéli asiakkaalle olisi kalenterivuoden aikana jo maksettu enimmaismaéra korvauksia 3 a lu-
vun mukaisista vastaanottokdynneistd, voisi han kuitenkin saada kdynnistian lain 3 luvun mu-
kaisen hoito- ja tutkimuskorvauksen. Asiakkaalla olisi myds mahdollisuus korvausten rinnak-
kaiseen kayttoon, eli hian voisi asioida esimerkiksi erikoislddkérin vastaanotolla lain 3 luvun
mukaisin korvauksin, vaikka hénelld olisi edelleen 3 a luvun mukaisia vastaanottokiyntejé kéyt-
tamatta.

15 luku Toimeenpanoa koskevat sddnnokset

9 §. Suorakorvausmenettely. Pykaldn 1 momentin mukaan korvaus voidaan maksaa apteekille
tai palvelujen tuottajalle sen tekemén tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla, jos ap-
teekki on perinyt vakuutetun ladkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen médrilld vihennetyn
hinnan tai jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta ladkarinpalkkion, hammaslaédkarin
palkkion tai tutkimuksen ja hoidon 3 luvun mukaisen korvauksen maarilld vihennetyn hinnan
tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukaisen omavastuu-
osuuden matkan hinnasta. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sithen liséttdisiin 3 a
luvun mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset. Muutos mahdollistaisi suorakorvauksen esityk-
seen sisdltyvien palveluiden osalta. Muilta osin sdénnds sdilyisi ennallaan.

Suorakorvaus tarkoittaa sitd, ettd Kansaneldkelaitos maksaa sairaanhoidon korvauksen suoraan
palveluntuottajalle silloin, kun palveluntuottaja on perinyt vakuutetulta vain ladkéarinpalkkion
tai tutkimuksen hinnan ja Kela-korvauksen erotuksen. Télldin vakuutetun itsensi ei tarvitse ha-
kea korvausta Kansaneldkelaitokselta, vaan hdn maksaa palveluntuottajalle vain maksettavaksi
jadvian omavastuuosuuden. Suorakorvaussopimusjirjestelmidin pddsevit mukaan yksityiset
elinkeinonharjoittajat ja palveluntuottajat, jotka on rekisterdity palveluntuottajarekisteri Sote-
riin. Palveluntuottaja liittyy suorakorvausmenettelyyn tekemdlld liittymissopimuksen Kansan-
eldkelaitoksen kanssa. Tilityksen voi toimittaa paperilomakkeilla tai sdhkoisella tilitysmenette-
lylla. Séhkoinen tilitysmenettely vaatii hyvéksytyn tietojérjestelmén, josta syntyy palveluntuot-
tajalle jarjestelméitoimittajan velvoittama kustannus.

8 Lakia alemman asteinen sdintely

Sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetdan 1d4karinpalk-
kioiden ja hammashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja
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enimmaismaérit sekd perusteet lddkérin- ja hammasladkarinpalkkioiden yleis- ja erikoistak-
soille. Korvaustaksojen perusteiden ja enimmdismiérien perusteella Kansaneldkelaitoksen on
vahvistettava luettelo korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustak-
soista. Asetukseen ei ehdoteta tehtdvan muutoksia, koska tidssa esityksessd ei ehdoteta tehtdvin
muutoksia voimassa oleviin sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisiin hoito- ja tutkimuskorvauk-
siin, joita asetus koskee.

Sairausvakuutuslakiin ehdotetut muutokset edellyttdvit uuden valtioneuvoston asetuksen anta-
mista. Valtioneuvoston asetus koskisi korvattavuuden yleisid periaatteita, palveluiden enim-
mdishintoja eli hintakattoja, korvaustaksoja ja palveluntuottajille mahdollisesti asetettavia vel-
voitteita. Lisdksi asetuksella voitaisiin sddtda tarkemmin Kansaneldkelaitoksen ja palveluntuot-
tajien vilisten sopimusten sopimusmenettelyist.

Lisdksi Kansaneldkelaitos voisi palveluntuottajien kanssa tekemissddn sopimuksissa asettaa
palveluiden tuottamiseen liittyvid sopimusehtoja.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd laki tulee voimaan 1.9.2025 ja on voimassa 31.12.2027 saakka.
10 Toimeenpano ja seuranta

Kansaneldkelaitos toimeenpanee esitetyt muutokset ja tekee sopimukset kokeilun mukaisten
terveyspalveluiden tuottamisesta palveluntuottajien kanssa.

Esityksen vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista tullaan seuraamaan jilkikiteen. Kansanela-
kelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat kokeilun toteutumista seké raportoivat
kokeilusta valtioneuvostolle ja eduskunnalle.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 toiseen lisdtalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasitelta-
viksi sen yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sidtadmisjarjestys

Perustuslakivaliokunnan kidytdnnossa sairausvakuutuslain etuudet ja korvaukset on liitetty seka
perustuslain 19 §:n 2 momentin sddnndkseen ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin sdédnnokseen
(PeVL 33/2004 vp). Perustuslain 19 §:n 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus
perustoimeentulon turvaan tydttomyyden, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden aikana
sekd lapsen syntymin ja huoltajan menetyksen perusteella. Sdédnnokselld on asetettu lainsadta-
jélle velvoite taata jokaiselle perustoimeentuloturvaa tarvitsevalle subjektiivinen oikeus lailla
saddettdavain julkisen vallan jarjestiméén turvaan, joka on yhteydessa sddnnoksessé lueteltuihin
sosiaalisiin riskitilanteisiin samoin kuin lailla kulloinkin annettaviin sédnndksiin saamisedelly-
tyksistd ja tarveharkinnasta sekd menettelymuodoista (PeVM 25/1994 vp ja HE 309/1993 vp, s.
70). Perustuslakivaliokunta on perustoimeentulon turvaa koskevan sédénnoksen yhteydessa pi-
tanyt lainsddtdjille asetettavan toimintavelvoitteen luonteen mukaisena sité, ettd sosiaaliturvaa
suunnataan ja kehitetéén yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994
vp). Valiokunta on liséksi pitdnyt johdonmukaisena, ettd etuuksien tasoa mitoitettaessa otetaan
huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (esim. PeVL 15/2023 vp).
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Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sééddetién, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivé vieston ter-
veyttd. Sdannds 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 sddnnoksestéd seuraa, ettd lainsdadannolla on huolehdittava riit-
tdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sddnnokselld ei midritelld sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jirjestdmistapaa eikd sddnnds sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisté
nykyiseen lainsdddéntoon. Sadnnokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen edel-
lytyksistd sisdltyvit tavalliseen lainsdddantoon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannén mu-
kaisesti. Sairausvakuutuslainsdddéanto vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.)
Sairausvakuutuslaki my0s toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle sédadet-
tyd velvollisuutta turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 33/2004 vp).

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitdnyt ldhtdkohtana 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 riittdvyydesta (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittdviin terveyspalveluihin tur-
vaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eldméén
(PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19
§:n 3 momentin sddnndksen ensimmainen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvasti (PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41; PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2).

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut tdyden-
tdd julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia
kayttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja. Oikeus riittdviin ter-
veyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella terveydenhuoltolakiin ja muu-
hun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestdmistd koskevaan yleis- ja erityislainsdddén-
toon.

Esityksen yhteni tavoitteena on keventdd hyvinvointialueiden kuormitusta ja purkaa peruster-
veydenhuollon hoitojonoja ja niin turvata perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisia riittavia
sosiaali- ja terveyspalveluja ja edistdd véeston terveyttd. Esityksen mukaan vakuutettujen talou-
dellisia mahdollisuuksia kéyttda yksityisid terveyspalveluita helpotettaisiin. Tama lisdisi valin-
nan mahdollisuuksia ja osaltaan parantaisi julkisen perusterveydenhuollon saatavuutta erityi-
sesti niiden henkildiden kohdalla, joilla ei ole mahdollisuutta tai jotka eivit halua kayttad yksi-
tyisié palveluita. Henkil6illd olisi jatkossakin aina oikeus valita kayttéviatko julkisia vai yksityi-
sid palveluita.

Palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myds muut perusoikeus-
sadnnokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yhdenvertaisuussaannds ei
kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivit asiaan
vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhdenvertaisuusnidkokohdilla on merkitystd sekd myon-
nettdessd lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettd asetettacssa heille velvollisuuksia. Toisaalta
sddannoksen valmisteluaineistossa ja myds soveltamiskadytinnossa on korostettu, ettd lainsdadan-
ndlle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyvéksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi
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ihmisii eri tavoin edistdékseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—
43 esim. PeVL 31/2014 vp). Perustuslakivaliokunta onkin vakiintuneesti korostanut, ettei yh-
denvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja lainséétijan harkinnalle pyrittdessé kulloi-
senkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn (esim. PeVL 102/2022 vp, PeVL 2/2011
vp, PeVL 64/2010 vp).

Yleistd yhdenvertaisuussdénnostd tdydentdéd perustuslain 6 §:n 2 momentin siséltdma syrjinta-
kielto, jonka mukaan ketddn ei saa ilman hyviksyttdvié perustetta asettaa eri asemaan saannok-
sessd lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkil66n liittyvan 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-
tékiellossa tarkoitettuihin henkil66n liittyviin syihin (PeVL 68/2022 vp). Perusoikeusuudistuk-
sen esitdissd syrjintdkiellon ei kuitenkaan siis ole katsottu kieltdvén kaikenlaista erontekoa ih-
misten vililld, vaikka erottelu perustuisi sddnndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Hyvak-
syttdvan perusteen on valiokunnan kaytinndsséd edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedssd yh-
teydessa lain tarkoitukseen (esim. PeVL 44/2010 vp). Henkil6ihin kohdistuvat erottelut eivit
saa olla mielivaltaisia, eivétké erot saa muodostua kohtuuttomiksi (esim. PeVL 57/2016 vp ja
PeVM 11/2009 vp). Sddnnds ei myodskddn estid tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeel-
lista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmén (kuten esimerkiksi naiset, lapset, vihemmis-
tot) asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44). Perustuslain 6 §:n 2 mo-
mentissa saddetty syrjintikielto koskee myds toimenpiteitd, jotka vélillisesti johtavat syrjivdin
lopputulokseen. Syrjinnén késilld oloa on arvioitava menettelyn tosiasiallisten seurausten kan-
nalta (ks. HE 309/1993 vp, s. 44).

Hoitotakuun muutoksia koskevaan esitykseen perustuslakivaliokunta totesi, ettd perustuslain
yhdenvertaisuusséddntely ei estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista
erityiskohtelua eli jonkin ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL 48/2024 vp,
kts, myds PeVL 34/2005 vp, s. 2/1, PeVL 40/2004 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta arvioi ole-
van kysymys sdéntelylle esitetyt perustelut huomioon ottaen lapsiin ja nuoriin aikuisiin kohdis-
tuvasta positiivisesta erityiskohtelusta, jolle on valiokunnan aikaisemmassa kéytinndssa kat-
sottu olevan perusoikeusjirjestelmin kannalta hyviksyttavét 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 hyvéksyttidvéin
perusteen késilld olosta huolimatta l&htokohtaisesti ongelmallista perustuslain 6 §:n 1 momentin
yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen kannalta (PeVL 1/2006 vp). Palvelujen tarvearvioin-
tiin padsyn erityskohtelusta 80 vuotta tdyttineiden osalta on pidetty niin ikd4n mahdollisena
todeten toki samalla, ettd kysymys oli lopulta myds varsin vahdisen eron tekemisestd (PeVL
34/2005 vp).

Voimassa olevaan sosiaali- ja terveysetuuksia koskevaan sddntelyyn samoin kuin palvelulain-
sdadantoon sisdltyy paljon erilaisia ikdrajoja, joiden sddtdmistd on pidetty mahdollisena. Syrjin-
tiakieltosdannokselld ei ole tarkoitettu kieltdd kaikenlaista erontekoa ihmisten vélilld, vaikka
erottelu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko
erottelu perustella perusoikeusjérjestelmin kannalta hyvéksyttavalld tavalla (ks. esim. PeVL
1/2006 vp, PeVL 59/2002 vp). Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi sosiaalioikeudellista séén-
telyd arvioidessaan pitinyt etuuksien maardytymisté eri tavoin eri ikdisille henkil6ille perustus-
lain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivit ole mielivaltaisia eivitkéd erot muodostu koh-
tuuttomiksi (ks. esim. PeVL 48/2024 vp, PeVL 34/2005 vp, PeVL 60/2002 vp).
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Voimassa olevissa sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvauksia koskevissa sdédnndksissé ei ole
vakuutetun ikdéin liittyvid edellytyksid. Kaikki sairausvakuutuslain mukaisesti vakuutetut ovat
samoin perustein oikeutettuja korvauksiin. Ehdotetut muutokset koskisivat vain 65 vuotta tiyt-
téneitd vakuutettuja. Heilld olisi oikeus huomattavasti korkeampiin sairaanhoidon korvauksiin
kuin muilla ikdryhmilla silloin, kun kyse olisi esityksessa tarkoitetuista 1ddkarikdynneista ja tut-
kimuksista. Esitettyyn ikdryhméén on paddytty siitd syystd, ettd ikdéntyneelld vdestolld on suu-
rempi tarve terveydenhuollon palveluille korkeamman sairastavuuden vuoksi, eikd heilld ole
kaytettiavissadn tyoterveyshuollon palveluita.

Ehdotetut muutokset eivit heikenna kenenkdén asemaa nykyisesté. Kaikilla vakuutetuilla olisi
jatkossakin oikeus voimassa olevan lainsddddnnon mukaisiin korvauksiin. My6s 65 vuotta tiyt-
téneilld vakuutetuilla olisi oikeus nykyisiin korvauksiin silloin, kun kyse ei ole esityksen mu-
kaisista ladkdrikdynneistd, vaan esimerkiksi erikoislddkarikdynneistd. Esitykselld pyritdén pa-
rantamaan vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua halutessaan yksityisen tervey-
denhuollon piiriin julkisen perusterveydenhuollon sijasta. Tavoitteen toteutuessa julkiseen pe-
rusterveydenhuoltoon kohdistuva kuormitus véhenee ja tdlla olisi myonteinen vaikutus vililli-
sesti koko véestolle.

On myds huomattava, ettd kyseessd on méérdaikaiseksi tarkoitettu, kokeiluluonteinen laki ja
hankkeeseen kéytettivissd olevat varat eivit mahdollistaisi korvausten merkittdvaa korottamista
kaikkien vakuutettujen osalta. Médrdaikaisten lakimuutosten vaikutuksia tullaan seuraamaan ja
arvioimaan kokeilun aikana ja sen jélkeen ja tuloksia voidaan myShemmin hyddyntéd korvaus-
jarjestelmaa ja terveyspalveluita kehitettaessa.

Taysin vastaavaa lainsddddntomuutosta ei ole ollut perustuslakivaliokunnan arvioitavana,
vaikka valiokunta onkin arvioinut useita erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja
etuuksien ikérajoihin liittyvid hallituksen esityksid yhdenvertaisuusndkdkulmasta. Ehdotettu
muutos koskien sairaanhoidon korvauksen saamista ja méédrdd vakuutetun idn perusteella on
tdysin uudentyyppistd sédéntelyi sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvauksissa.

Edelld kerrotun perusteella hallitus katsoo, ettd esitys voidaan kisitelld tavallisessa lainsdata-
misjarjestyksessd, mutta pitdd kuitenkin suotavana, ettd esityksestd pyydetdén perustuslakiva-
liokunnan lausunto.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttavéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti

muutetaan véliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 9 §:n 1 momentti, sellai-
sena kuin se on laissa 890/2006, seka

lisditddn lakiin véliaikaisesti uusi 3 a luku, seuraavasti:

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttiineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Tamén luvun mukaan 65 vuotta tayttdneelle vakuutetulle korvataan ladkérin suorittama tutki-
mus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi ja 14dkarin antama hoito
sekd ladkérin médrdédma tutkimus ja hoito.

Ladkéarinpalkkion korvauksen maksamisen edellytyksené on, ettd tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut henkil6, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lddkérin tai erikoislddkérin
ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Ladkarin madradma tutkimus korvataan 65 vuotta tayttdneelle vakuutetulle, jos:

1) toimenpiteen on tehnyt tissi laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilo; tai

2) palveluntuottaja, joka on tehnyt toimenpiteen, tai palveluyksikko, jossa toimenpide on

tehty, on rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa
(741/2023) tarkoitettuun valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotta-
jien ja palveluyksikkdjen rekisteriin ja kyse on yksityisoikeudellisessa muodossa tuote-
tusta terveydenhuollosta, ja

3) tutkimus on maéritty edelld 1 momentissa tarkoitetulla l4dkérin vastaanotolla.

Korvauksen maksamisen edellytykseni on, etti yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tdssd luvussa tarkoitettujen palveluiden
tuottamisesta.

Korvattavuuden rajoituksista sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

2§
Lddlkdrinpalkkiosta korvattava osuus 65 vuotta tdyttineelle

Vakuutetun omavastuuosuus lddkarin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta on
enintdén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun valtioneuvoston asetuksen
(912/1992) 7 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisen kéyntimaksun suuruinen.

Kustannuksista, jotka peritdén l144kérin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta,
korvataan 4 §:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan mééra. Jos peritty palkkio on suurempi
kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan
maéérd. Peritty palkkio voi kuitenkin olla enintéén 4 §:n mukaisesti vahvistetun enimmaishinnan
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suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaus-
taksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion mééra.

38
Lddkdrin mddrddamdstd tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus 65 vuotta tdyttineelle

Ladkérin samalla kerralla médrddmien tutkimusten kustannuksista korvataan 50 prosenttia tut-
kimusten ja ndytteenoton korvausten perusteeksi vahvistetuista enimmaéishinnoista.

Ladkédrin samalla kerralla méarddmén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan 4 §:n
mukaisesti vahvistetun korvaustaksan méira. Jos tutkimuksesta ja hoidosta peritty palkkio on
suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan kor-
vaustaksan méira. Peritty palkkio voi kuitenkin olla enintddn 4 §:n mukaisesti vahvistetun enim-
mdishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion maara.

4§
Lddkdrinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat

Edelld 1 §:ssé tarkoitetun ladkarinpalkkion sekd lddkérin méarddman tutkimusten ja hoidon
enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteista sdddetdan tarkemmin valtioneuvoston asetuk-
sella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella Kansanelédkelaitoksen on vah-
vistettava luettelo 1 §:n mukaan korvattavista 1d4karinpalkkioista sekd lddkarin maardamista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteisté, niiden korvaustaksoista ja enimmaishinnoista.

Kansaneldkelaitoksen on edelld 2 momentissa tarkoitettujen enimmaishintojen, korvaustak-
sojen ja luettelon vahvistamista valmistellessaan kuultava sosiaali- ja terveysministerioté.

Edelld 2 momentissa tarkoitetut enimmaéishinnat ja korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan pal-
velun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettdvissi oleviin varoihin.

58
Suhde 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin

Téassd luvussa tarkoitettujen korvausten liséksi 65 vuotta tiyttdneelld vakuutetulla on oikeus
3 luvussa tarkoitettuihin tutkimuksen ja hoidon korvauksiin. Vakuutetulle ei kuitenkaan voida
maksaa 3 luvun mukaisia korvauksia tdssd luvussa tarkoitetuita palveluista.

Tamén luvun mukaisten korvausten lisdksi vakuutetulle korvataan timén lain mukaisen etuu-
den hakemista varten tarvittavan lddkarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta atheutuneet
kustannukset.

15 luku

Toimeenpanoa koskevat siinnokset

98§

Suorakorvausmenettely
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Jos apteekki on perinyt vakuutetun ladkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen méaaralla va-
hennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 1dékarinpalkkion, hammas-
ladkarin palkkion tai tutkimuksen ja hoidon 3 tai 3 a luvun mukaisen korvauksen maéralla va-
hennetyn hinnan tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukai-
sen omavastuuosuuden matkan hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille tai palvelujen tuot-
tajalle sen tekemén tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

Tama laki tulee voimaan péivéana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 9 §:n 1 momentti sellai-

sena kuin se on laissa 890/2006, seké

lisdtddn valiaikaisesti uusi 3 a luku, seuraavasti:

Voimassa oleva laki
15 luku

Toimeenpanoa koskevat siidnnokset

98
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun ladkeos-
tosta 5 luvun mukaisen korvauksen méaaralla
vidhennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja
on perinyt vakuutetulta ladkarinpalkkion,
hammasladkéarin palkkion tai tutkimuksen ja
hoidon 3 luvun mukaisen korvauksen méa-
rdlld vihennetyn hinnan tai jos kuljetuspalve-
lujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun
7 §:n mukaisen omavastuuosuuden matkan
hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille
tai palvelujen tuottajalle sen tekemén tilityk-
sen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.
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Ehdotus
15 luku

Toimeenpanoa koskevat sidnnokset

938
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun ladkeos-
tosta 5 luvun mukaisen korvauksen maaralla
vidhennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja
on perinyt vakuutetulta ladkarinpalkkion,
hammasladkérin palkkion tai tutkimuksen ja
hoidon 3 fai 3 a luvun mukaisen korvauksen
méérilld vahennetyn hinnan tai jos kuljetus-
palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4
luvun 7 §:n mukaisen omavastuuosuuden
matkan hinnasta, korvaus voidaan maksaa
apteekille tai palvelujen tuottajalle sen teke-
mén tilityksen perusteella erikseen sovitta-
valla tavalla.

Tama laki tulee voimaan pdivdand kuuta 20
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Palveluntuottajille asetettavat velvoitteet 65
vuotta tayttaneiden Kela-korvauksia koskevassa
kokeilussa

Hallituksen esityksen luonnoksessa sairausvakuutuslain muuttamisesta ehdotettaisiin, ettd maaraaikaisen
kokeilun piiriin tulevista 65 vuotta tayttaneiden henkildiden Kela-korvattavista palveluista (ladkarikaynnit,
tutkimukset) sdadettaisiin sairausvakuutuslaissa. Lisaksi korvattavuuden rajoituksista (kuten korvattavien
kayntien maarasta), palveluntuottajia koskevista velvoitteista, enimmaishinnoista ja korvaustaksoista
saadettaisiin valtioneuvoston asetuksella. Kansanelakelaitos tekisi sairausvakuutuslain perusteella
sopimukset kokeilun mukaisten palveluiden tuottamisesta palveluntuottajien kanssa. Kansanelakelaitos
voisi lisaksi sopimuksissa asettaa sopimusehtoja.

Tassa muistiossa kasitellaadn kokeilussa palveluntuottajille mahdollisesti asetettavien velvoitteiden
ratkaisuvaihtoehtoja. Muistio on laadittu liitteeksi sairausvakuutuslain mukaisten Kela-korvausten muutoksia
koskevan hallituksen esitysluonnoksen lausuntopyyntéa varten. Muistiossa tarkastellaan erilaisia
ratkaisuvaihtoehtoja, joihin lausunnonantajilta pyydetdan nadkemyksia.

Erilaisia vastaanottotyyppeja koskevat velvoitteet

Kokeilussa palveluntuottajia ei edellytettaisi tarjoamaan tiettya lukumaaraa vastaanottoja. Valmistelun
aikana on kuitenkin pohdittu, tulisiko palveluntuottajalta edellyttaa erityyppisten vastaanottojen (lasna-,
video- ja puhelinvastaanotto) tarjoamista. Mahdollisia vaihtoehtoja olisivat:

- Palveluntuottaja sitoutuu aina tarjpamaan asiakkaille lasnavastaanottoja. Lasnavastaanottojen
ohella voisi halutessaan tarjota myds video- ja puhelinvastaanottoja.

- Palveluntuottaja voi my0s tarjota pelkastaan etavastaanottoja (video- ja puhelinvastaanotto), toisin
sanoen asiakkaalla ei ole mahdollisuutta paasta lasnavastaanotolle kyseisella palveluntuottajalla.

Lasnavastaanoton tarjoamiseen velvoittamisessa korostuisi palvelun hoidollinen arvo, silla
lasnavastaanotolla 1aakari pystyy kliinisesti tutkimaan potilaan. Video- tai puhelinvastaanotolla 1aakarin ei
ole mahdollista suorittaa kaikkia tutkimuksia, joita lasnavastaanotolla on mahdollista suorittaa. Asiakkaan
saama hoito voisi lasnavastaanotolla olla kokonaisvaltaisempaa ja laadukkaampaa. Mahdolliset kriittiset
tilanteet voitaisiin havaita todennakéisemmin lasna- kuin etdvastaanotolla. Kokeilun kohderyhmana
toimivan yli 65-vuotiaan vaestdon huomioon ottaen lasnévastaanotolla saattaa olla korostuneita etuja
verrattuna nuorempiin ikaryhmiin. Vain lasnavastaanotolla kliinisen tutkimuksen tekeminen on mahdollista.
Toisaalta my0s tassa ikaryhmassa on tilanteita, joissa henkild saisi tarvitsemansa palvelun myds
etavastaanotolla, eika tarvetta lasnavastaanotolle aina olisi. Lisaksi on todennakdista, ettd 65 vuotta
tayttaneet muutenkin valitsisivat useimmiten I&snavastaanoton, silla etdpalveluiden kayttd tassa
ikdryhmassa on ollut melko vahaista.

Lasnavastaanottoa koskevan edellytyksen toteutumista olisi kdytanndssa vaikea seurata. Suuri
palveluntuottaja voisi tarjota Iasnavastaanottoja esimerkiksi vain tietyilla paikkakunnilla, mutta
etdvastaanottoja ympari maan. Asiakkaan asuinpaikasta riippuen hanen voisi olla vaikeaa paasta
lasnavastaanotolle, vaikka periaatteessa palveluntuottaja lasnavastaanottoja tarjoaisikin.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset
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Lasnavastaanottoa koskevan edellytyksen voisi tayttaa tarjoamalla hyvin vahaisenkin maaran
lasnavastaanottoja, jolloin edellytysta koskevia hyotyja ei saavutettaisi. Lasnavastaanottovelvoitteen
asettaminen edellyttaisikin, ettd Kelan sopimuksissa olisi asetettava ehtoja sille, millainen
lasnavastaanottojen tarjoaminen olisi hyvaksyttavaa. Saman vaikutuksen voisi potentiaalisesti saavuttaa
myos hoidollisen arvon perusteella asetetuilla eri tasoisilla hintakatoilla.

Lasnavastaanottoa koskevan velvoitteen asettaminen saattaisi johtaa erilaisten yritysten erilaiseen
kohteluun. Velvoite kohtelisi eri kokoisia toimijoita eri tavoin. Velvoitteen arvioidaan suosivan isoja, paaosin
Iasnavastaanottoja tuottavia yrityksia. Naissa yrityksissa voisi silti tydskennelld pelkastaan etdvastaanottoja
tarjoavia |aakareita, joten he olisivat eri asemassa, kuin pelkdstadan etavastaanottoja tarjoavat
ladkariasemat tai -yrittjat. Lisaksi lasndvastaanottovelvoitteen asettaminen voisi vaikuttaa negatiivisesti
hintakilpailuun, kun kokeiluun osallistuminen olisi rajoitetumpaa.

Lasnavastaanottoa koskeva velvoite asettaisi palveluntuottajille rajoituksia kokeiluun osallistumisen osalta,
mika saattaisi rajata tarjontaa. Tama puolestaan vaikuttaisi asiakkaan mahdollisuuksiin valita
palveluntuottaja, koska palveluntuottajien joukko olisi pienempi. Lasnavastaanottovelvoitteen asettaminen
saattaisi vaikuttaa markkinoihin myos siten, etta tarjonta ei vastaisi kysyntaa ainakaan kokeilun
alkuvaiheessa. Uudet yritykset saattaisivat tulla nopeammin markkinoille, jos kokeilu ei edellyttaisi
lasnavastaanottoon tarvittavan valineistdn ja tilojen hankkimista.

Valinnanvapauden ja palveluiden saatavuuden parantamisen toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti
kokeiluun osallistuvien palveluntuottajien maara, minka vuoksi palveluntuottajia koskevien velvoitteiden
asettamiselle tulisi olla tarkoituksenmukaiset perusteet.

Tutkimusten tarjoamiseen liittyvat velvoitteet

Kokeiluun on tarkoitus sisallyttaa yleislaakarikayntien lisaksi myos Kela-korvattavia tutkimuksia.
Kansanelakelaitos vahvistaisi kokeiluun sisaltyvat korvattavat tutkimukset sekd niiden enimmaishinnat.
Tutkimuksiin on esityksen valmistelun aikana ennakoitu kuuluvan erilaisia verikokeita, virtsatutkimuksia,
EKG ja Thorax-keuhkokuva. Valmistelun aikana on pohdittu, tulisiko palveluntuottajille asettaa velvoitteita
tutkimusten tarjoamiseen liittyen. Esilla on ollut seuraavia velvoitteita:

- Mikali palveluntuottajalla olisi laboratorio, ladkarin vastaanottoja tarjoavan palveluntuottajan olisi
sitouduttava tarjoamaan myos kokeilun piiriin kuuluvat tutkimukset. Laboratoriotutkimukset voisi
tuottaa joko omana tuotantona tai alihankintana.

- Palveluntuottajan olisi hyvaksyttava myos muulla palveluntuottajalla tehdyt tutkimusmaaraykset
kokeilun mukaisista laboratoriotutkimuksista, eli tuotettava tutkimukset hintakaton mukaisin
kustannuksin. Talldin asiakkaan olisi mahdollista valita mika tahansa kokeilun mukaisia
laboratoriotutkimuksia tarjoava laboratorio riippumatta siitd, milléa palveluntuottajalla maarays on
tehty. Talloin siis esimerkiksi itsendisen ammatinharjoittajalaakarin, jolla ei ole omaa laboratoriota,
tekemat tutkimusmaaraykset hyvaksyttaisiin ladkarikeskuksen laboratoriossa.

- Palveluntuottajalla tulee olla laboratoriotoimintaa (omana tuotantona tai alihankintana)
liittyakseen mukaan kokeiluun, jotta asiakkaan olisi mahdollista varmistua siita, etta esimerkiksi
hanen asuinpaikkakunnallaan olisi sellainen palveluntuottaja, jolta saisi seka kokeilun mukaisen
l&aakarikaynnin ettd kaynnilld maaratyt mahdolliset tutkimukset.

- Lisaksi on selvitetty vaihtoehtoa, jossa kokeiluun voisi osallistua palveluntuottaja, joka tuottaa
pelkastaan laboratorio- tai tutkimuspalveluita. Talléin vastaavasti kokeiluun voisi osallistua
palveluntuottaja, joka tarjoaa pelkkia laakarin vastaanottoja.
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Edella mainittuja tutkimuksien tuottamiseen liittyvia velvoitteita arvioitaessa on pohdittu etenkin
asiakasnakokulmaa. Asioinnin sujuvuuden kannalta olisi tarkeaa, etta asiakas saisi tarvittavat tutkimukset
hoidettua samalla palveluntuottajalla, jolla on kaynyt [adkarin vastaanotolla. Tarkeaa olisi myds, etta
asiakas saisi tutkimuspalvelut kohtuullisen etaisyyden paassa asuinpaikastaan. Jos nain ei ole, saattaa
aiheutua paallekkaisia terveydenhuollon kaynteja ja kustannuksia julkiselle terveydenhuollolle, jos
asiakkaan hoito kokonaisuudessaan ei ole yksityisessa terveydenhuollossa sujuvaa. Toisaalta tutkimusten
tuottamista koskevat edellytykset saattavat rajoittaa palveluntuottajien mahdollisuuksia ja halukkuutta
osallistua kokeiluun, jolloin kokeilun tavoitteiden saavuttaminen olisi epavarmaa.

Suorakorvaussopimusta koskeva velvoite

Palveluntuottajia voitaisiin myds velvoittaa tekemaan Kelan kanssa suorakorvaussopimuksen.
Suorakorvaussopimusjarjestelmaan paasevat mukaan yksityiset elinkeinonharjoittajat ja palveluntuottajat,
jotka on rekisterdity palveluntuottajarekisteri Soteriin. Palveluntuottaja liittyy suorakorvausmenettelyyn
tekemalla liittymissopimuksen Kansanelakelaitoksen kanssa. Tilityksen voi toimittaa paperilomakkeilla tai
sahkoisella tilitysmenettelylla. Kela maksaa korvausta (maksukertapalkkio) palveluntuottajalle, joka
toimittaa tilityksen sahkdiselld menettelylla.

Suorakorvausmenettely varmistaa sen, ettd asiakkaan maksettavaksi kokeiluun sisaltyvalla 1aédkarikaynnilla
tulisi vain omavastuuosuus. Mikali palveluntuottaja ei olisi liittynyt suorakorvausmenettelyyn, asiakas hakisi
itse korvausta Kelasta jalkikateen. Ottaen huomioon kokeilun kohderyhman korvauksen hakeminen
jalkikateen saattaisi aiheuttaa asiakkaalle vaivaa. Lisaksi korvauksen saaminen pitkittyisi verrattuna
suorakorvausmenettelyyn.

Suorakorvaussopimuksen edellyttdminen saattaisi rajoittaa kokeiluun osallistumista sellaisten
palveluntuottajien osalta, jotka eivat jo ole liittyneet suorakorvausmenettelyyn. Valmistelussa on arvioitu,
etta tdma voisi koskea erityisesti itsenaisia ammatinharjoittajia.
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