HE 195/2024 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esitykselld toteutettaisiin pddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjausta
perusterveydenhuollon saatavuuden parantamisesta kohdentamalla yksityisen sairaanhoidon
hoito- ja tutkimuskorvauksia sellaisiin palveluihin, joiden saatavuus julkisessa
terveydenhuollossa on heikompaa. Liséksi tavoitteena on siirtdd palveluiden painopistettd
ennaltachkdisevddn ja varhaiseen hoitoon sekd edistdd eri ammattiryhmien vilistd
tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja hyOodyntdd eri ammattiryhmien osaamista nykyistd
paremmin. Tavoitteena on myds lisdtd valinnanvapautta seké kehittdd yksityisen sairaanhoidon
korvausjérjestelmad osana terveydenhuollon palvelujirjestelmian kokonaisuutta.

Lakia muutettaisiin siten, ettd suuhygienistin hoito- ja tutkimuskdynnit olisivat korvattavia
myds ilman hammaslddkérin 1dhetettd enintdin kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin
kaynnit ilman laékarin ldhetettd enintdén neljd kertaa kalenterivuodessa.

Lisdksi lakia muutettaisiin siten, ettd naistentautien ja synnytysten erikoisldadkérin antama hoito
korvattaisiin erikoistaksan perusteella.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja tdydentdvédn talousarvioesitykseen
ja on tarkoitettu kisiteltdvaksi niiden yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.4.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii
toimillaan keventimédn hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon
hoitojonoja. Hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan
kohdentamalla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon
hoitojonojen purkuun hallituksen kehittdmén uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus
allokoidaan hallitusohjelman mukaan kohdevuosille tarkoituksenmukaisella, mutta
mahdollisimman etupainotteisella ja vaikuttavalla tavalla. Hallitus varaa rahoitusta
kayttotarkoitukseen yhteensd 335 miljoonaa euroa, mutta hallitusohjelman mukaan rahoituksen
tarkka kohdentuminen ja jaksotus wvuosille tarkentuu jatkovalmistelussa. Edelleen
hallitusohjelman mukaan nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen
kehittdma uusi Kela-korvausmalli toteutetaan edelld mainitulla rahoituksella.

Hallitus tarkensi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia (jiljempédnd myos Kela-korvaus) koskevia
hallitusohjelman kirjauksia budjettirithessd 19.9.2023. Hallitus varasi budjettiriithessd
kokonaisuudessaan vaalikauden ajaksi Kela-korvausten muutoksiin 335 miljoonaa euroa
valtion rahoitusosuutta.

Hallituksen budjettiriihessé hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion rahoitusosuus on
65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta nykymuotoisten Kela-korvausten
korottamiseen vuonna 2024. Hallituksen budjettirithessdin tekemét padtokset toteutettiin siten,
ettd 1.1.2024 lukien yleis- ja erikoisldadkérin sekd psykiatrin vastaanottojen korvaustaksoja
nostettiin. My0s psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin.
Samoin hammasléddkéarin perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin.

Liséksi hallitus on antanut eduskunnalle hallituksen esityksen 174/2024 vp, jolla palautettaisiin
oikeus hedelmdityshoitojen korvauksiin. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2025 alusta.

Hallitus linjasi Kela-korvausten kehittimisen tiekartasta lokakuussa 2024.! Tiekartan mukaan
Kela-korvauksia uudistetaan vaiheittain. Nyt késiteltdvéind olevan hallituksen esityksen
tavoitteena on edelleen parantaa ja laajentaa Kela-korvauksia. Mydhemmin hallituksen
tarkoituksena on kehittdd Kela-korvauksia osana terveydenhuollon palvelujérjestelméd 65
vuotta tiyttineitd koskevalla pilotoinnilla sekd omalddkérimallikokeilulla, joiden valmistelua
on aloitettu.

1.2 Valmistelu

Kela-korvausten uudistamista on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssd yhteistyOssd
Kansaneldkelaitoksen (jéljempéand Kela) kanssa. Valmistelun aikana sidosryhmien edustajille
on jarjestetty kaksi kuulemistilaisuutta: 31.10.2023 ja 5.4.2024. Kela-korvausten
uudistamiseksi valmisteltiin luonnos hallituksen esitykseksi, josta jérjestettiin lausuntokierros
13.5.-23.6.2024. Lausuntoa pyydettiin yhteensd 61 taholta, minka liséksi kaikilla halukkailla

! Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 9.10.2024: Hallitus uudistaa Kela-korvauksia. Osoitteessa:
https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia. Viitattu 13.11.2024.
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oli mahdollisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Kyseiseen luonnokseen
hallituksen esitykseksi annetut lausunnot ovat julkisesti saatavilla Hankeikkunassa osoitteessa
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM076:00/2023.

Lausuntokierroksen jéilkeen hallitus péétti toteuttaa valmistelluista Kela-korvauksista
ensivaiheessa hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttamisen, jota koskien on annettu
eduskunnalle hallituksen esitys 174/2024 vp.

Nyt késiteltdvand olevalla hallituksen esitykselld mahdollistettaisiin oikeus korvauksiin
fysioterapian ja suuhygienistien suoravastaanotoista sekd korotettaisiin naistentautien ja
synnytysten erikoislddkérien (jdljempénd myds gynekologi) antama hoito erikoistaksalla
korvattavaksi. Erikoistaksaa koskeva ehdotus ei ollut mukana aiemmin lausuntokierroksella
olleessa esitysluonnoksessa ja joitakin ehdotuksia lausuntokierroksella olleesta luonnoksesta
jatettiin nyt késiteltdvina olevasta esityksestd kokonaan pois. Tdmén vuoksi nyt késiteltdvana
olevaan hallituksen esitykseen siséltyvistd ehdotuksista jarjestettiin erillinen kuulemistilaisuus
25.10.2024. Lisdksi nyt Kkéisiteltdivdnd olevan esityksen yhteydessd Kela-korvauksiin
suunnattaisiin rahoitusta suun terveydenhuollon ja mielenterveyspalvelujen korvausten
korottamiseksi.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleisté terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palveluista

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssé on tapahtunut merkittdvid muutoksia 2020-
luvulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisen rakenneuudistuksessa (jiljempéni sote-
uudistus) sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sédddettivien
palvelujen ja tehtdvien jérjestimisvastuu siirrettiin kunnilta uusille hyvinvointialueille,
Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymaélle vuoden 2023 alusta. Tavoitteena oli, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon  toiminnan  painopistettd  siirretdéin  perustason  palveluihin  ja
ennaltachkdisevdédn toimintaan. Uudistuksella pyrittiin  parantamaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitseméddn palveluiden kustannusten
nousua sekd lisddméadn niiden l4pindkyvyyttd ja avoimuutta.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmid haastavat useista syistd pitkdan
kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila sekd erityisesti
nopeasti hankaloitunut henkildstovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevit kiytinndssa
koko Suomessa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissé ja ldhes kaikissa palveluissa.
Viestoprofiili on muuttumassa ikédntyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa.
Tami lisdd palveluntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston
riittdvyyttd entisestddn. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstdstd elakoityy
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden midrd ei tulevaisuudessa kasva tarvetta
vastaavasti, vaan todennikoisesti vihenee. Valtio ja palvelujérjestelmé ovat kdynnisténeet ja
toimeenpanevat lukuisia henkildston kouluttautumiseen alalle ja alan veto- ja pitovoimaan
liittyvid kehittdmistoimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistinyt pddministeri
Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan perustuvan Hyvén tyon ohjelman, joka siséltda sekd
pitkdn ettd lyhyen aikavélin toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdpulan
helpottamiseksi.

Suun terveydenhuolto. Hyvinvointialueilla edelleen yhtendistetdén kuntien eri kayténtoja. Eroja
kuntien wvililld on ollut huomattavasti siind, miten kustannusvaikuttavasti resursseja
kohdennetaan, ja nyt hyviksi ja kustannusvaikuttaviksi todettuja toimintamalleja levitetddn ja
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kehitetddan edelleen. Tastd voidaan mainita esimerkkeind asiakassegmentointi, monialainen
yhteistyd muiden sote-toimijoiden kanssa, monihuonemallit, kerralla enemméin -malli,
etdvastaanotot, muut digitaaliset palvelut, liikkkuvat palvelut, lohkeamaklinikat, keskitetty
pdivystys ja suun erikoishoidon yksikét, joihin on keskitetty erikoishammasldédkaritasoista
hoitoa. Suun terveydenhuollon henkilostdpula rajoittaa jossakin méérin tarkoituksenmukaista
tyonjakoa. Liséksi suun terveydenhuollossa hyddynnetddn digitaalisia palveluja ja tekoélya,
mutta toimintamallit ovat ndiden osalta hyvinvointialueilla vield osin pohdinnassa. Néiden
hyddyntdminen vaatii my0s investointeja, mutta ne tuovat uusia mahdollisuuksia rajallisten
resurssien  parempaan kohdentamiseen. Nididen mahdollisuuksien tdysimdirdinen
hyodyntdminen vaatii myds muutoksia lainsdadéantdon.

Viestorakenteen muutokset nikyvit suun terveydenhuollon palvelutarpeen muutoksina. Viestd
kasvaa pitkalti kasvukeskuksissa, ja niissd kasvaa myds maahanmuuttajataustainen véeston osa,
joka tarvitsee erityistd huomiota terveydenlukutaidon parantamiseksi sekd suun sairauksien
hoitamiseksi ja ennalta ehkdisemiseksi. Suurimmassa osassa hyvinvointialueita lasten maira
vihenee ja ikddntyneiden henkildiden suhteellinen osuus viestostd kasvaa. Suun
terveydenhuollon palveluista huomattava resurssi kohdentuu lapsiin johtuen muun muassa
leukojen kasvuun sekd hampaiden ja purennan kehittymiseen ajoitettavasta oikomishoidosta.
Lasten vdhentyminen vapauttaa julkisen suun terveydenhuollon resursseja. Samaan aikaan
kuitenkin yhad useammalla vanhuksella on hampaita, miké on ravitsemuksen ja toimintakyvyn
kannalta hyva asia, mutta vaatii lisdresursseja ikddntyvin véeston suun sairauksien hoitoon ja
ennaltachkdisyyn. Jo tdlld hetkelld iké&&ntyneiden henkildiden suun terveydenhuollon
palveluissa on huomattavia puutteita.

Suun terveydenhuollossa kiireellinen hoito toteutuu hyvin, mutta ongelmia on kiireettoméén
hoitoon pédésyssa hoitotakuun puitteissa sekd siiné, ettd hoitojaksot venyvit pitkiksi. Syyskuussa
2024 suun terveydenhuollon kiireettomin hoidon kaikista vastaanottokdynneistd toteutui
31.10.2024 asti voimassa olleen neljan kuukauden hoitotakuuajan kuluessa 89 prosenttia
(kolmen kuukauden kuluessa 81 prosenttia) ja suuhygienistikdynneistd 84 prosenttia (kolmen
kuukauden kuluessa 74 prosenttia). Hoitoon pdésy suun terveydenhuollossa on jonkin verran
heikentynyt huhtikuusta 2024, jolloin neljin kuukauden kuluessa toteutui 92 prosenttia
kiireettdmén hoidon vastaanottokdynneistd. Suun terveydenhuollon hoitotakuu muuttui neljasta
kolmeen kuukauteen 1.11.2024 alkaen. Hallitus on antanut esityksen, jonka mukaan suun
terveydenhuollon hoitotakuuta ehdotetaan pidennettiaviksi kuuteen kuukauteen 1.1.2025 alkaen
(HE 134/2024 vp).

Vuonna 2023 suun terveydenhuollon julkisella rahoituksella tuetuista kdynneistd noin 28
prosenttia toteutui Kela-korvattuna yksityissektorilla. Yksityisessi hammashoidossa toteutui
noin 2,1 miljoonaa Kela-korvattua kédyntié, joista hammasladkarikayntejd oli 1,7 miljoonaa
(noin 81 prosenttia kdynneistd) ja suuhygienistikdynteja 0,4 miljoonaa. Korvauksia maksettiin
yhteensé noin 43,7 miljoonaa euroa. Julkisessa suun terveydenhuollossa toteutui 5,3 miljoonaa
kdyntid, joista hammaslaékérikdynteji oli 3,6 miljoonaa (noin 68 prosenttia kdynneistd),
suuhygienistikdyntejd 0,9 miljoonaa ja hammashoitajakdynteja 0,6 miljoonaa.?

Fysioterapia. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) mukaan
laillistettu fysioterapeutti on oikeutettu toimimaan koulutuksensa mukaisissa tehtévissa.

2 Avohilmo, Kédynnit viikottain ja kuukausittain, THL, osoitteessa:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avopika/pikarap01/summary_kaynnitkkvko?vuosi 0=835338&viik-
ko_0=75&palveluntuottaja_0=26624&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=121074&yhteystapa_0=22
6667 &mittari_0=2&mittaril 0=3
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Yksityiselld sektorilla potilas voi hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle ilman 144karin lahetettd
eli niin kutsutulle suoravastaanotolle. Téssd hallituksen esityksessd fysioterapeutin
suoravastaanotolla tarkoitetaan vastaanottoa, johon potilas voi hakeutua ilman l&hetetta.

Maaliskuussa 2024 hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa fysioterapiakdynneistd 73
prosenttia toteutui 14 vuorokaudessa. Eniten 14 vuorokauden enimmaéisajan sisélld toteutuneita
fysioterapiakéynteja oli Helsingissd (97 prosenttia) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (87
prosenttia) ja vahiten Péijdt-Hameen hyvinvointialueella (54 prosenttia) ja Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella (62 prosenttia).? Vuonna 2023 fysioterapiakdyntejd toteutui julkisessa
terveydenhuollossa noin 1,4 miljoonaa ja asiakkaita oli noin 0,4 miljoonaa. Keskiméaérin
julkisen terveydenhuollon fysioterapiakdynteja kertyi asiakasta kohden 3,6.4

Vuoden 2023 alusta fysioterapiasta ei ole voinut saada Kela-korvausta. Vuonna 2022
fysioterapian perusteella Kela-korvauksia sai yhteensd noin 143 000 saajaa yhteensd noin 967
000 kéynnisti ja korvauksia maksettiin yhteensd noin 7,3 miljoonaa euroa.

Naistentautien ja synnytysten erikoisala. Julkisessa perusterveydenhuollossa ei kdytdnndssa ole
tarjolla naistentautien ja synnytysten erikoisldékérin palveluja, ja timén erikoisalan sairauksia
hoidetaan 1idhinnd erikoissairaanhoidossa. Naistentautien ja synnytysten erikoislddkérien
palvelut kattavat toisaalta naistentauteihin ja raskauksiin liittyvén ongelmakentén ja tdydentavét
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita esimerkiksi tilanteissa, joissa
tarvitaan vaginaalista ultraddnitutkimusta, ehkdisyn ja vaihdevuosien hormonihoitojen
erityistilanteissa, toimenpiteiden jélkitarkastuksissa ja keskenmenojen seurannassa.
Perusterveydenhuollossa on hyvin rajoitetusti tarjolla seksuaalisuuteen ja hedelmaillisyyteen
liittyvia palveluja. Osin niiden, samoin kuin muiden gynekologien
yksityisvastaanottotoiminnan palveluiden, voidaan katsoa kuuluvan lapsettomuustutkimuksiin
ja -hoitoihin, toimipaikasta riippumatta. Lisdksi gynekologi on usein naisten luontaisin
ladkéarikontakti mm. painon, tupakoinnin ym. riskitekijéiden kartoittajana.

Vuonna 2023 naistentautien ja synnytysten erikoisalalla julkisessa erikoissairaanhoidossa
toteutui 502 700 avohoitokdyntid.> Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietojen perusteella
naistentautien ja synnytysten erikoisalalla hoitoa odottavien potilaiden lukumééra oli vuoden
2024 elokuussa 7 704, kun esimerkiksi vuoden 2023 syyskuussa hoitoa odottaneita potilaita oli
8316.5

3 THL: Hoitoonpaésy perusterveydenhuollossa kevaalld 2024. Tilastoraportti 28/2024, osoitteessa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Tilastoraportti%2028%202024%20korjattu%201
7.9.2024.pdf?sequence=14&isAllowed=y.

4 Avohilmo, Terveydenhuollon avohoidon kdynnit hyvinvointialueittain ja kunnittain, THL.
Osoitteessa:

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus01/summary alue0201?palvelusektori 0=918720&palvelum
uo-

to_0=121076&yhteystapa_0=226667&ammattiryhm%C3%A4 0=30664&Kkiireellisyys 0=843173&k%
C3%A4vij%C3%A4ryhm%C3%A4 0=131318&mittari 0=87613.

> THL: Sotkanet, Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, naistentaudit ja synnytykset, osoitteessa:
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3Z2BAA=&region=s07MBAA=&year=sy5zsTbS0z
UEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245

6 THL: Hoitoonpaésy erikoissairaanhoidossa 31.8.2024. Tilastoraportti 48/2024, osoitteessa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149889/TR48 2024 ESH %Z20hoitoonp%c3%a4%c3%a
4sy.pdf?sequence=1&isAllowed=y.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Tilastoraportti%2028%202024%20korjattu%2017.9.2024.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Tilastoraportti%2028%202024%20korjattu%2017.9.2024.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus01/summary_alue0201?palvelusektori_0=918720&palvelumuo-to_0=121076&yhteystapa_0=226667&ammattiryhm%C3%A4_0=30664&kiireellisyys_0=843173&k%C3%A4vij%C3%A4ryhm%C3%A4_0=131318&mittari_0=87613
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus01/summary_alue0201?palvelusektori_0=918720&palvelumuo-to_0=121076&yhteystapa_0=226667&ammattiryhm%C3%A4_0=30664&kiireellisyys_0=843173&k%C3%A4vij%C3%A4ryhm%C3%A4_0=131318&mittari_0=87613
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus01/summary_alue0201?palvelusektori_0=918720&palvelumuo-to_0=121076&yhteystapa_0=226667&ammattiryhm%C3%A4_0=30664&kiireellisyys_0=843173&k%C3%A4vij%C3%A4ryhm%C3%A4_0=131318&mittari_0=87613
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus01/summary_alue0201?palvelusektori_0=918720&palvelumuo-to_0=121076&yhteystapa_0=226667&ammattiryhm%C3%A4_0=30664&kiireellisyys_0=843173&k%C3%A4vij%C3%A4ryhm%C3%A4_0=131318&mittari_0=87613
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3Z2BAA=&region=s07MBAA=&year=sy5zsTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3Z2BAA=&region=s07MBAA=&year=sy5zsTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149889/TR48_2024_ESH_%20hoitoonp%c3%a4%c3%a4sy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149889/TR48_2024_ESH_%20hoitoonp%c3%a4%c3%a4sy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vuonna 2023 gynekologikayntien perusteella Kela-korvauksia sai yhteensd noin 266 000 saajaa
yhteensd noin 309 000 kéynnisté (seka lasni- ettd etdkdynnit yhteensd) ja korvauksia maksettiin
yhteensd noin 2,6 miljoonaa euroa.

2.2 Yleisti sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdiddetddn yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja
korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Sairausvakuutuslain mukaisesti
vakuutetulle korvataan yksityislddkarin ja yksityishammasldékarin suorittama ja méaaradma
tutkimus sekd antama ja madrddma hoito, 1ddkdrin ja hammaslddkérin vakuutetun sairauden
hoitoon maardamat ladkkeet, lddkdrin madradmat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet,
sairaanhoitajan rajatun ja maérdaikaisen ladkkeenmaérdédmisen piiriin kuuluvat ladkkeet ja
perusvoiteet seké sairauden hoitoon liittyvit matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus sairausvakuutuslain 2 luvun 2 §:n mukaan saada omavastuuosuuden
ylittavéltd osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista sekd raskauden ja
synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta
aiheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito tarpeettomia kustannuksia vélttéen,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksamaan.

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen jérjestimien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessd avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta aiheutuneita
kustannuksia eikd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
nojalla perittyjd maksuja. MyOskéddn sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun yksityisen
terveydenhuollon palvelut on jirjestetty hyvinvointialueen jérjestimin sosiaali- tai
terveydenhuollon tiloissa, ei korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei mydskdén korvata
sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd
vastaavassa hoidossa.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 3 §:n mukaisesti Kela vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon
liittyvista tehtivistd. My0s tyopaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon.

2.3 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen  rahoituksesta  sdddetdfin  sairausvakuutuslain =~ 18  luvussa.
Sairausvakuutuksen  rahoitus  jaetaan  sairaanhoitovakuutuksen  rahoitukseen  ja
tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutusrahaston vidhimmadismiirin on kunkin
vuoden piittyessd oltava vdhintddn kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista
kokonaiskuluista. Kuluista vihennetddn sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Ladkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kelan jarjestimén ja
korvaaman  kuntoutuksen = menot  ovat  sairausvakuutusrahastosta =~ maksettavia
sairaanhoitovakuutuksen  kuluja. = Muita  sairaanhoitovakuutuksen  kuluja  ovat
maatalousyrittdjien tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat
sairaanhoitokulut ja rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 24
momentin  sekd 20 ja 21 §:in perusteella maksettavat korvaukset. Liséksi
sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld tarkoitettujen etuuksien ja korvausten
toimeenpanosta Kelalle aiheutuvat toimintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan
lisdksi huomioon edelld tarkoitettujen kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus
sairausvakuutusrahaston vihimmaismééran turvaamiseen.



Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdan
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd eldkkeen- ja
etuudensaajien kesken. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (67
prosenttia ja vakuutettujen sairaanhoitomaksulla (33 prosenttia). Hallitus on antanut
eduskunnalle hallituksen esityksen sosiaaliturvarahastojen sééstdjen valtion ja kuntien talouden
vahvistamiseen ohjaamista ja sairauspédiviarahan muutoksia koskevaksi lainsdddénnoksi (HE
123/2024 vp). Kyseisessd esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausten ja ty6tulovakuutuksen menojen rahoittamiseen kohdistuvia valtion,
vakuutettujen ja tydnantajien rahoitusosuuksia (kanavointiratkaisu). Sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen vakuutettujen rahoitusosuutta korotettaisiin siten, ettd vakuutettujen
osuus sairaanhoitovakuutuksen kuluista olisi 48,6 prosenttia ja valtion rahoitusosuus laskisi
51,4 prosenttiin vuodesta 2025 lukien. Lisdksi valtion varoista rahoitetaan rajat ylittdvasta
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 eivdt niitd kata. Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myos
etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kelalle aiheutuvat toimintakulut. Eléke- ja etuustulosta
peritdin korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla
valtioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvat maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Vuonna 2024 sairaanhoitomaksu on 0,51 prosenttia
kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eldke- ja etuustuloista 1,48
prosenttia.

2.4 Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
2.4.1 Nykytila
Sairausvakuutuslain 3 luvussa sééddetddn 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 maédrittelemiseksi, lddkdrin antama hoito sekd
sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkéarintodistuksen tai -
lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset, 2) hammasldékéarin suorittama suun ja
hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai
hammaslddkérin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttdmin tarpeen
perusteella kerran kalenterivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on muun
sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttiméaton hoito, 3) psykiatrian tai suu- ja
leukakirurgian erikoisldékérin ja hammaslddkérin madradma tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkild tai kun toimenpide on tehty yksityisestéd terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossé, seké
4) psykologin tutkimus, kun kysymyksessd on lddkirin miidrddma vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.

Muut kuin hammasldékirin, suu- ja leukakirurgian erikoislddkdrin tai psykiatrian
erikoisladkérin madrdadmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset, eivdt ole Kela-korvattavia. Samoin esimerkiksi fysioterapiaa tai
hedelmoityshoitoja ei voimassa olevan lainsddddnnon mukaan korvata.



Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvauksena maksetaan korkeintaan
korvaustaksan mukainen maérd. Sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd tarkoitettujen
korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004) sdddetddn
korvaustaksojen perusteet ja enimmiismaériat sekd perusteet sairausvakuutuslaissa sdddetyn
mukaisille 144kdrin- ja hammaslddkérinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen
perusteiden ja enimmadisméérien perusteella Kela vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja
hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat
korvaustaksat perustuvat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaisesti tutkimus- ja
hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan
palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettdvissd oleviin varoihin.

Lisdksi sairausvakuutuslain perusteella korvataan myds sairauden hoitoon liittyvid
matkakustannuksia silloin, kun suoritettu tutkimus tai annettu hoito on sairausvakuutuslain
perusteella korvattavaa.

Sairausvakuutuslain mukaisten yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten
tarkoituksena on ollut lisdtd vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen
terveydenhuollon palveluja ja siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten
tehtdvind ei ole ollut luoda vakuutetuille oikeuksia julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata
tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia
julkisen terveydenhuollon palveluja tiydentdvéna jarjestelméand. Vakuutetulla on mahdollisuus
valita sekd palveluntuottaja ettd 14dkdri, hammaslddkdri tai muu terveydenhuollon
ammattihenkild.

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

Syksyn 2023 budjettirithessd sovitun lisdrahoituksen turvin yleis- ja erikoislddkérin
korvaustaksa nostettiin 8 eurosta 30 euroon ldsndvastaanottojen osalta ja 25 euroon
videovastaanottojen osalta vuoden 2024 alusta lukien. Psykiatrin vastaanottojen korvaustaksoja
nostettiin 30—40 euroon riippuen vastaanoton pituudesta. Myds psykiatrian toimenpiteiden,
kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Hammaslddkéirin perustutkimuksen
korvaustaksa nostettiin 15,50 eurosta 30 euroon. Korvausten korottaminen ei edellyttinyt lain
muutoksia, vaan Kela vahvisti korvaustaksat voimassa olevan sairausvakuutuslain mukaisesti.
Hedelmoityshoitoja koskevia korvauksia hallitus on esittdnyt palautettaviksi hallituksen
esitykselld 174/2024 vp.

2.4.2 Nykytilan arviointi
2.4.2.1 Yleista

Taulukossa 1 kuvataan Kela-korvausten saajat ja maksetut korvaukset koko vuoden 2023 osalta
kaikkien ldédkérinpalkkioiden, hammashoidon palkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon
korvausten osalta. Korvauksia lddkédrinpalkkioista maksettiin noin 26 prosentille ja
hammashoidon palkkioista vajaalle 17 prosentille viestosti. Hammashoito sisédltdd tissd
taulukossa hammaslddkérinpalkkiot ja suuhygienistinpalkkiot, mutta ei hammasladkirin
madrddmaa tutkimusta ja hoitoa.
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Taulukko 1. Kela-korvausten saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2023. Léhde: Kelasto.

Etuuslaji Saajat Viestoosuudet | Kaynnit Korvaukset | Kustannukset | Korvausprosentti
prosentteina euroa euroa

Laakarinpalkkiot 1461

360 26,0 3380161 | 30864977 | 392051063 7.9
Hammashoito 940 104 16,7 2102 738 43 726 560 358 465 924 12,2
Tutkimus ja
hoito 570 883 10,2 849 005 9574477 65 680 688 14,6

Vuonna 2023  korvatuista  ladkédrinpalkkioista  valtaosa  koski  erikoislddkérin

vastaanottokdyntejd. Erikoislddkarikdynteja oli noin 2,68 miljoonaa (saajia 1,28 miljoonaa) ja
maksettuja korvauksia yhteensd 24,0 milj. euroa. Yleisladkérikdynteja oli noin 647 000 (saajia
noin 411 000) ja maksettuja korvauksia yhteensa 5,27 milj. euroa. Palvelujen kustannuksista ja
korvauksista valtaosa syntyy niin ollen erikoislddkérinpalkkioista. Vuonna 2023 korvattujen
kayntien mukaan yksityisten erikoisladkaripalvelujen suurimmat erikoisalat olivat silmétaudit,
naistentaudit ja synnytykset, ortopedia ja traumatologia seka yleisladketiede.

Taulukossa 2 on kuvattu ladkérinpalkkioiden korvauksia yleislddkirin ja yleisimpien
erikoisalojen osalta vuonna 2023. Eniten korvattuja kdyntejé oli yleisladkarille ja erikoisaloista
eniten korvattuja kdyntejé oli silmétautien erikoislddkarille.

Taulukko 2. Yleisimmat ladkarikdynnit, saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2023. Léhde:
Kelasto.

Hoidon antaja Saajat Kaynnit Kustannukset Korvaukset Korvausprosentti
euroa/kdynti euroa/kdynti

Yleislaakari 441171 646 560 81,50 8,15 | 10 %

Yleislddketieteen

erikoisladkari 178 843 251217 89,23 8,40 | 94 %

Silmétautien

erikoislaakari 385 862 442 744 143,80 8,66 | 6,1 %

Naistentautien ja

synnytysten

erikoislaakari 262 454 308 485 121,68 8,36 | 6,92 %

Ortopedian ja

traumatologian

erikoislaakari 211122 354253 121,79 8,48 | 6,96 %

Taulukossa 3 on kuvattu hammashoidon saajat, kdyntimééarat, kdyntikohtaiset kustannukset ja
korvaukset sekd korvausprosentti hammaslddkérien, erikoishammasteknikoiden ja
suuhygienistien osalta vuonna 2023. Hammasladkarinpalkkioista korvauksia on maksettu noin
0,9 miljoonalle saajalle noin 1,7 miljoonasta kdynnistd, ja korvausprosentti on ollut 12,4
prosenttia. Suuhygienistin palkkioista korvauksia on maksettu noin 0,3 miljoonalle saajalle noin
0,35 miljoonasta k#ynnistd, ja korvausprosentti on ollut 10,9 prosenttia.
Erikoishammasteknikon kdynneistd korvauksia on maksettu 18 saajalle ja korvausprosentti on
ollut 32,1 prosenttia. Erikoishammasteknikon antamaa hoitoa korvataan ainoastaan
rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille. Heille korvataan erikoishammasteknikon antama
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kokoproteesihoito hammaslddkérin  tekemén

suun tutkimuksen ja héinen antamansa
hoitoméérdyksen perusteella.

Taulukko 3. Hammashoidon saajat ja korvaukset vuonna 2023. Lahde: Kelasto.

Hoidon antaja Saajat Kaynnit Kustannukset | Korvaukset | Korvausprosentti
euroa/kdynti euroa/kéynti

Hammaslaakérit 875 458 1747 190 178,39 22,12 12,4

Erikoishammasteknikot 18 48 422,71 135,50 32,1

Suuhygienistit 289 816 354 957 130,93 14,26 10,9

Taulukossa 4 on kuvattu tutkimuksen ja hoidon korvausten saajat, toimenpiteiden lukumaéra,
toimenpidekohtaisesti ja kokonaisuudessaan perityt maksut sekd laskennallinen korvaus
toimenpidettd kohden. Eniten tutkimuksen ja hoidon korvauksia on maksettu radiologisista
tutkimuksista. Koska sairaanhoitokorvauksilla on kuuden kuukauden takautuva hakuaika, on
vuonna 2023 maksettu vield korvauksia sellaisista vuonna 2022 tehdyistd toimenpiteistd, jotka
eivit ole endd 1.1.2023 lukien kuuluneet sairaanhoidon korvausten piiriin, kuten fysioterapiasta.

Taulukko 4. Korvausten saajat, toimenpiteet, keskiméérdiset perityt maksut ja laskennalliset
korvaukset tutkimuksen ja hoidon osalta vuonna 2023. Léhde: Kelasto.

Toimenpiteet Saajat Toimenpiteiden | Perityt Peritty maksu Laskennallinen
lukumaéra maksut euroa/toimenpide | korvaus

euroa euroa/toimenpide
Fysioterapia 39078 167 229 9411288 56,28 6,74
Laboratoriotutkimukset 69 632 170990 | 10923 202 63,88 16,61
Psykologin tutkimukset 560 1137 600 108 527,80 32,94
Radiologiset tutkimukset 477 799 831368 | 43 565 724 52,40 6,50
Sairaanhoitotoimenpiteet 12 617 15068 566 999 37,63 11,77

Vuonna 2022 fysioterapiaa korvattiin yhteensa noin 142 700 saajalle ja korvattuja kaynteja oli
noin 966 600. Niistd noin 87 800 saajalla korvattuja kdynteja oli enintdén neljd vuoden aikana.
Seuraavaksi eniten (noin 30 000 saajaa) oli 5—6 kidyntikerran hoitosarjoja. Vuonna 2022
fysioterapiasta sai Kela-korvausta lddkérinldhetteen perusteella enintdén 15 kertaa yhté l1aékéarin
lahetettd kohden. Fysioterapiasta ei ole endé 1.1.2023 alkaen saanut Kela-korvausta.

Esitystd valmisteltaessa kaytettdvissd on ollut vuoden 2024 osalta kiyntimddrd- ja
korvaustilastoja tammi-syyskuun ajalta. Tilastojen perusteella kdyntiméaéarissa ei ole tapahtunut
merkittdvid muutoksia korvaustaksoihin 1.1.2024 tehdyistd korotuksista huolimatta.
Taulukossa 5 on kuvattu Kela-korvausten saajat, viestdosuudet, kdynnit, korvausprosentit seka
kayntikohtaiset korvaukset ja kokonaiskustannukset tammikuusta syyskuuhun vuosina 2023 ja
2024.

Taulukko 5. Ladkérinpalkkioista korvausta saaneet ja maksetut korvaukset koko maassa
tammikuusta syyskuuhun vuosina 2023 ja 2024. Léhde: Kelasto.
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Aika Saajat Viestoosuudet | Kaynnit Korvaukset | Kustannukset | Korvaus | Korvaukset, | Kustannukset,
prosentteina euroa euroa prosentti | euroa euroa kayntia
kéayntia kohti
kohti
01-09 1259 2598
/2024 153 22,3 994 | 65977801 321348 317 20,5 25,39 123,64
01-09 1226 2531
/2023 751 21,9 174 | 23 615364 292 976 100 8,1 9,33 115,75

Pitkélld aikavélilld yksityisten lddkéripalvelujen kayttdé on véhentynyt suhteessa vieston
kehitykseen. Vuosina 2014-2023 Kelan korvaama osuus yksityisten lddkaripalveluiden
kustannuksista laski. Taustalla vaikuttaa osin inflaation aiheuttama kuluttajien ostovoiman
heikkeneminen, mikd vaikuttaa yksityisten palvelujen kayttoon.” Kuviosta 6 kdy ilmi
ladkérinpalkkioista korvauksia saaneiden henkildiden ja kdyntiméarien kehitys vuosina 1986—
2022. Viimeisen kymmenen vuoden aikana kiynti- ja saajamédirissd on tapahtunut laskua
etenkin koronapandemian aikana sekd jossakin midrin vuoden 2016 Kela-korvauksiin
kohdistuneiden leikkausten jalkeen.

7 Kelan tietotarjotin: Kela-korvauksen pienentyminen nakyy yksityisladkarikdynneissé pitkalla
aikavililld. Osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/uutinen/1009918/kela-korvauksen-pienentyminen-nakyy-
yksityislaakarikaynneissa-pitkalla-aikavalilla.
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Kuvio 6. Ladkérinpalkkioista korvauksia saaneet henkildt ja kdynnit 1986-2022. Léhde: Kelan
tutkimus.

Laakaripalkkioista sairaanhoitokorvauksia saaneet henkilot ja kaynnit 1986-2022
2000000 1’6 m”J.
kayttajaa
1500000 w —— Kaymnit
1,5 milj.

kayttajaa

Yksityiset palveluntuottajat ja ammatinharjoittajat méérittelevét palveluista perittdvét hinnat ja
muut maksut. Lédkédrin vastaanottopalkkion lisdksi yksityinen palveluntuottaja veloittaa
asiakkaalta  esimerkiksi erilaisia palvelumaksuja, kuten toimisto-, Kanta- tai
poliklinikkamaksuja. Muut maksut voivat muodostaa asiakkaan maksamasta kokonaishinnasta
jopa puolet tai kolmasosan. Erilaiset palvelumaksut eivit kuulu sairaanhoitokorvauksen piiriin
eli niistd ei saa korvausta. Koska muiden maksujen osuutta ei ilmoiteta Kelalle
korvaushakemuksen yhteydessi, ei Kelalla ole tietoa ndistd muista perityistd maksuista.® Alla
esitetyissd taulukoissa ei siten ole huomioitu asiakkaan maksamia muita maksuja vaan
ainoastaan ladkarinpalkkio.

Kuviossa 7 esitetddn yksityisten yleis- ja erikoisldékéreiden perimit keskimédirdiset maksut
ldsné kéynneistd vuosina 2006-2023 ja etdkédynneistd vuodesta 2020 alkaen. Hinnat on muutettu
Tilastokeskuksen julkisten menojen terveydenhuollon hintaindeksin avulla vuoden 2023
hintatasolle. Kaikki vastaanottomaksut ovat nousseet vuosittain ja etenkin viimeisen kymmenen
vuoden aikana maksujen nousu on ollut voimakkaampaa.

8 Yksityisten palveluntuottajien hinnastojen perusteella vastaanottokdyntiin liittyvind maksuina peritdan
tarkasteluhetkelld heindkuussa 2024 esimerkiksi noin 30 euron suuruisia palvelu- tai
poliklinikkamaksuja, 10 euron suuruisia sarjakédynnin palvelumaksuja ja hieman alle 4 euron suuruisia
Kanta-maksuja.
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Kuvio 7. Yksityisladkérien perimit keskimaardiset palkkiot vuosina 2006-2023. Léhde: Kelan
tutkimus.

Yksityislddkdreiden perimat keskimdirdiset maksut

vuosina 2006-2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto.
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Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euromaéréisid, eikd niitd ole sidottu hinta- ja
kustannuskehitystd kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja
tutkimuskorvauksiin on kohdennettu useita sdéstotoimenpiteitdi. Muun muassa tdmén
seurauksena korvaustaso suhteessa palveluista perittdviin hintoihin on laskenut, eivitkd
korvaukset tosiasiallisesti ole endd lisdnneet juurikaan mahdollisuuksia palveluntuottajan
valintaan. Alla esitetyissd kuvioissa ei ole huomioitu vuoden 2024 alusta voimaan tulleita
korvausten korotuksia.

Kuviossa 8 on esitetty yksityisten ladkarinpalkkioiden korvausprosentit ja kdynnit vuosina
1986-2023. Keskimiirdinen korvausaste on laskettu jakamalla kokonaiskustannusten maara
korvausten maaralld. 1990-luvun laman aikana yksikkokustannusten kasvu hidastui.
Korvaustaksoja ei ole korotettu 1990-luvulla, vaan kuviossa ndkyva nousu selittyy silld, ettd
laman aikana palveluiden kéyttd ja kokonaiskustannukset védhenivdt. Kuvio on kiyvissd
hinnoissa, joten inflaation vaikutusta ei ole huomioitu. Kuviosta ilmenee, ettd korvausasteen
lasku ei juurikaan ole vaikuttanut kdyntiméériin, vaan kdyntimédédrit ovat pysyneet saman
tasoisina riippumatta korvausasteen kehityksesta.
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Kuvio 8. Yksityisten lddkérinpalkkioiden korvausten korvausprosentit ja kéynnit vuosina 1986—
2023. Lahde: Kelan tutkimus.

Yksityisten ladkaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdynnit
vuosina 1986-2023. Lihde: Kelasto
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Kuviossa 9 on esitetty yksityisten hammaslddkarinpalkkioiden korvausprosentit ja kéynnit
vuosina 1986-2023. Koko véesto tuli yhteiskunnan tukeman hammashoidon piiriin joulukuussa
2002 myods yksityisen sairaanhoidon korvausten osalta. Kela-korvausten piirissd olevia
ikdluokkia on laajennettu vaiheittain vuodesta 1990 ldhtien. Korvaustaso on jatkuvasti
madaltunut ja kdyntiméaarét ovat ldhes puolittuneet 2000-luvulta 2020-luvulle tultaessa.
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Kuvio 9. Yksityisten hammasléédkérinpalkkioiden korvausprosentit ja kdynnit vuosina 1986—
2023. Lahde: Kelan tutkimus.

Yksityisten hammaslaakaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kaynnit
vuosina 1986-2022. Lahde: Kelasto
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Kuviossa 10 on esitetty yksityisestd hammashoidosta Kela-korvausta saaneiden asiakkaiden
kokonaismaéra sekd erikseen hammaslddkérin hoidosta ja suuhygienistin hoidosta korvausta
saaneiden asiakkaiden maérdt vuosina 2016-2023. Tarkasteluajanjaksolla korvausta saaneiden
asiakkaiden madrd on vihentynyt noin kahdeksan prosenttia, mutta suuhygienistikdynneista
korvausta saaneiden asiakkaiden maira on lisddntynyt noin viisi prosenttia.
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Kuvio 10. Yksityisestd hammashoidosta Kela-korvausta saaneiden asiakkaiden miéra vuosina
2016-2023. Lahde: Kelasto.

Yksityisesta hammashoidosta Kela-korvausta saaneet
asiakkaat vuosina 2016-2023

(Kaikki = kaikki hammashoidosta Kela-korvausta saaneet, HML= hammasl|aakérin hoidosta Kela-korvausta
saaneet, SHG = suuhygienistin hoidosta Kela-korvausta saaneet)
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Kuviossa 11 on esitetty yksityisten 1ddkarikdyntien kustannukset ja niistd maksetut korvaukset
vuosina 1986-2023. Kuvion perusteella yksityisten ladkdrikdyntien kustannukset ovat
jatkuvassa kasvussa, mutta korvaustaso on pysynyt matalana. Niin ollen korvaukset ovat
kattaneet yhd pienemmaén osuuden léédkérikdynnin kustannuksista.
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Kuvio 11. Yksityisten lddkarikdyntien kustannukset ja korvaukset vuosina 1986—-2023. Léhde:
Kelan tutkimus.

Yksityisten ladkarikdyntien kustannukset ja korvaukset, €/kdynti, 1986-2023, kdyvin hinnoin

2.4.2.2 Hoito- ja tutkimuskorvausten kohdentuminen

Tuloluokittainen tarkastelu. Vuonna 2021 julkaistun Kelan tutkimusblogin mukaan
kokonaisuutena sairaanhoitovakuutuksen korvaukset jakautuvat tuloluokittain tarkasteltuna
tasaisesti suuri- ja pienituloisille, koska l4ddkekorvaukset muodostavat suurimman osan
korvauksista. Yksityisladkérin- ja hammasladkarinpalkkioiden korvaukset keskittyvat keski- ja
suurituloisille, ja pienituloiset saavat enemmén matkakorvauksia. Erityisesti tutkimuksen ja
hoidon  korvaukset ja  yksityishammaslddkérinpalkkioiden korvaukset keskittyvét
suurituloisille.’

Syyskuussa 2024 julkaistun Kelan tutkimusblogin mukaan vuoden 2024 alusta tehdystid Kela-
korvausten nostosta suurempi osuus kohdentui suuri- ja keskituloisille, koska he kayttavét
yksityisladkaripalveluita pienituloisia enemmain. Yksityisladkarikdynteja henked kohden oli

 Mikkola & Résénen: Kela-korvausten pienentyminen nékyy erityisesti pienituloisten korvauksissa —
onko sairaanhoitojarjestelma reilu? Kelan tutkimusblogi 22.11.2021, osoitteessa:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721756/kela-korvausten-pienentyminen-nakyy-erityisesti-
pienituloisten-korvauksissa-onko-sairaanhoitovakuutusjarjestelma-
reilu?types=tutkimusblogi&categories=1%C3%A4%C3%A4kkeet&order=latest.
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systemaattisesti sitd enemmén, mitd suurituloisemmista oli kyse. Yksityislddkarikdynnit
lisdéntyivat varsin samankaltaisesti kaikissa tuloryhmissé vuosien 2023 ja 2024 vilill4. '

Kuvion 12 mukaisesti yksityisladkarinpalkkioiden korvauksia maksetaan enemmén ylempiin
tuloluokkiin kuuluville.

Kuvio 12. Yksityisladkarinpalkkioiden kohdentuminen tuloluokittain vuosina 1990, 2000, 2010
ja 2018. Léhde: Kelan tutkimusblogi.

Yksityislaakaripalkkioiden korvaukset keskittyvat
keski- ja hyvatuloisille

Maksetut kela-korvaukset yksityisldakarinpalkkioista
vuosina 1990, 2000, 2010 ja 2018 tulokymmenyksittdin (vuoden 2020 arvoissa)
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Lahde: Tlastokeskuksen wilonjakoalnelsto 1990, 2000, 2010 |a 2018 Kela, Tutkimusblogi

Alueellinen tarkastelu. Alueellisesti tarkasteltuna yksityisid sairaanhoitopalveluita kdytetddan
erityisesti suurissa kaupungeissa. Kuvion 13 mukaan hyvinvointialueiden asukkaista yli 45
prosenttia sai korvauksia yksityisestd sairaanhoidosta Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja
Helsingissd. Vihiten korvausten saajia oli Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla, joissa saajia oli
alle 30 prosenttia alueen asukkaista.!!

10 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Yksityisladkarikdynnit eivét juuri lisddntyneet Kela-korvausten
noston jilkeen — ndin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille. Kelan tutkimusblogi 3.9.2024,
osoitteessa: https:/tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-

lisaantyneet-kela-korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.
' Hujanen: 40 prosenttia suomalaisista sai Kela-korvausta yksityisestd sairaanhoidosta vuonna 2022.

Kelan tietotarjotin, osoitteessa https://tietotarjotin.fi/uutinen/612248/40-prosenttia-suomalaisista-sai-
kela-korvausta-yksityisesta-sairaanhoidosta-vuonna-2022.
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Kuvio 13. Yksityisen sairaanhoidon korvausten saajien osuus véestdstéd hyvinvointialueittain
vuonna 2022.

Eniten yksityisid sairaanhoitopalveluita kdytetdadn
Varsinais-Suomessa, vahiten Keski-Pohjanmaalla

Yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten saajien osuus vdestastd
Imyvimvointialueittain vuonna 2022

Varsinais-Suomi 46,9 %
Satakunta 46,3 %
Helsinki 452%
Lans-Uusimaa G4R%
Kyrmenlaakso 43.4%
Almeranman 42.7%
Keski-Uysimaa 424%
R3-Uusimaa 41.7%
Pirkanmaa 41.6%
Vantaa ja Kerava 40.5%
Kanta-Hame 403%
Paiat-Harme 387%
Frels-Karaka 38.1%
Poljois-Savo 376%
Pohjanmaa 36,1 %
Keski-Suomi 358%
Pohjois-Pohjanmaa I5.6%
Pohjois-Karjala 35.2%
Erela-Pohjanmaa 342%
Eteld-Savo 333%
Lappi 319%
Kainuy 299%

Keski-Pohjanmaa 294%

Kela

Vuoden 2022 syyskuussa Kelan tutkimusblogissa todettiin, ettd tuolloin syksylld 2022
hallituksen esittdmait, vuoden 2023 alusta voimaan tulleet Kela-korvauksiin esitetyt leikkaukset
tulisivat kohdentumaan eniten suurimmille hyvinvointialueille. Fysioterapian osalta leikkaukset
osuisivat blogin mukaan kuitenkin erityisesti Itd-Suomeen, kun esitettyjd leikkauksia
tarkastellaan etuuden saajia kohti. Blogissa todettiin, ettd I[td-Suomen muuta maata korkeammat
fysioterapian kustannukset voivat selittyd silld, ettd vdeston sairastavuus ja ikd ovat muita
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alueita korkeampia. Kuviossa 14 on esitetty Kela-korvauksen ja omavastuun osuudet
fysioterapian hinnoista hyvinvointialueittain vuonna 2021.'2

Kuvio 14. Kela-korvauksen ja omavastuun osuudet fysioterapian  hinnoista
hyvinvointialueittain vuonna 2021.

Kela-korvauksen ja omavastuun osuudet fysioterapian hinnoista hyvinvointialueittain vuonna 2021
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Kuvion 15 mukaan yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan eniten Helsingissé,
Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Linsi-Uudellamaalla ja vihiten Kainuussa, Keski-
Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa. Kaavion matkakorvaukset siséltivdt sekd
julkiseen ettd yksityiseen terveydenhuoltoon maksetut matkakorvaukset. Maksettuihin
matkakorvauksiin vaikuttavat eri alueilla eri tekijit, kuten etdisyydet ja terveydenhuollon
yksikoiden sijainti suhteessa palveluiden kéyttdjiin sekd sairastavuus ja palveluiden kiyton
tarve. Vuonna 2022 matkakorvauksia maksettiin henkiloa kohden eniten Kainuussa ja Lapissa
ja vahiten Helsingissd ja Vantaan ja Keravan alueella. Kokonaisuudessaan matkakorvauksia
maksettiin eniten Pohjois-Pohjanmaalle, Pirkanmaalle ja Varsinais-Suomeen .

12 Kelan tutkimusblogi 16.9.2022. Kela-korvausten leikkaukset kohdistuisivat suurimmille
hyvinvointialueille — poikkeuksena fysioterapia. Osoitteessa:

https://tietotarjotin. fi/tutkimusblogi/720603/kela-korvausten-leikkaukset-kohdistuisivat-suurimmille-
hyvinvointialueille-poikkeuksena-fysioterapia.

13 Kelan tutkimusblogi 25.4.2022: Kainuussa ja Lapissa maksettiin eniten sairaanhoidon Kela-
korvauksia asukasta kohti. Osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721119/kainuussa-ja-
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Kuvio 15. Yksityisen sairaanhoidon korvaukset ja matkakorvaukset julkiseen ja yksityiseen
terveydenhuoltoon nykyisilld hyvinvointialueilla sekd Helsingin kaupungissa ja Ahvenanmaalla
vuonna 2022.
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W Hammashoito (milj. euroa) ™ Tutkimus ja hoito (milj. euroa)

B Laakarinpalkkiot (milj. euroa) m Matkakorvaukset (milj. euroa)

2.4.2.3 Palvelujen tarjoaminen ja palveluun hakeutuminen julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vililla

Julkinen ja yksityinen sektori eivdt ole tdydellisid substituutteja keskendédn, eikd niiden
palveluvalikoima ole sama. Tama tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa esimerkiksi sitd, milloin
henkilé hakeutuu julkisen ja milloin yksityisen sektorin asiakkaaksi sekd mahdollisten
asiakassiirtymien tarkastelussa. Asiakkaalle maksettavaksi jddvén hinnan (eli palvelun hinnan
ja korvaustason erotuksen) lisdksi yksityisen tai toisaalta julkisen terveyspalvelun valintaan

lapissa-maksettiin-eniten-sairaanhoidon-kela-korvauksia-asukasta-
kohti?q=sairaanhoitokorvaukset&types=tutkimusblogi.
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vaikuttavat myos muut tekijit, joihin ei voida esimerkiksi Kela-korvauksilla merkittavésti tai
ollenkaan vaikuttaa. Palveluiden kéyttoon vaikuttavat myos kayttdytymiseen liittyvét tekijét.

Esimerkiksi Kelan tutkimuksessa vuodelta 2017!4 koskien korvaustason alenemisesta
johtuneita muutoksia ei voitu paételld sitd, missd maédrin havaitun kehityksen syynd on ollut
nimenomaan korvaustason aleneminen ja missd madrin muut tekijit. Tutkimuksen mukaan
samanaikaisesti on tapahtunut useita muitakin muutoksia, jotka nékyvét palveluita kaytténeiden
osuuksissa ja toteutuneissa kéyntikerroissa. Esimerkiksi tyollisyyden ja tulojen muutos,
muutokset muiden sektoreiden (julkinen terveydenhuolto ja tydterveyshuolto) tarjonnassa sekéd
muutokset yksityisten sairauskuluvakuutusten suosiossa vaikuttavat yksityisen palvelun hinnan
ja siitd maksettavan Kela-korvauksen liséksi ihmisten halukkuuteen kdyttdd yksityissektorin
terveyspalveluita. Tutkimuksessa pidettiin myos mahdollisena, ettd korvaustasossa tapahtuneet
muutokset saattaisivat olla suurempia pidemmaéssi seurannassa esimerkiksi siitd syysti, ettd
vakuutetut havahtuvat vasta viiveelld korvaustason muutokseen.

Syyskuussa 2024 Kelan julkaisemassa tutkimusblogissa'® todettiin, ettd vuoden 2024 alusta
toteutetun Kela-korvausten noston vaikutusta eli syy-yhteyttd kiyntien maéraén tai siirtymiseen
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vaililli ei voitu paételld tehdyistd tarkasteluista.
Tarkastelu kuitenkin antoi kisityksen muutosten suuruusluokasta ja korvausten kasvun
kohdentumisesta, joista on todettu jaksossa 2.4.2.2, jossa on kiyty ldpi nykytilaa ja sen
arviointia koskien hoito- ja tutkimuskorvausten kohdentumista.

Hammashoidon korvausten korvaustason laskun vaikutuksia koskevassa tutkimuksessa'®
havaittiin, ettd vuosina 2010-2016 yksityisten suun terveydenhuollon palveluntarjoajien
vuosittainen osuus kaikista kdynneistd vdheni noin 12 prosenttiyksikkdd, kun yksityisten
kdyntien keskimédirdinen korvausosuus véheni noin 33 prosentista 14 prosenttiin. Samaan
aikaan kédyntihinnat olivat nousseet, minkd arvioitiin osaltaan vidhentdneen yksityisten
palveluiden kéyttod. Tutkimuksen mukaan on ollut ilmeistd, ettd Kela-korvausten leikkauksella
on ollut yksityisen suun terveydenhuollon kysyntié viahentdva vaikutus.

Tutkimuksen mukaan kéyntiosuuksien muutoksissa oli voimakkaita eroja toimenpiteiden
valilld. Yksityisistd toimenpiteistd eniten védheni suun tutkimus ja hoitosuunnitelma
(toimenpidekoodi SAA), mihin tutkimuksessa arvioitiin olevan vaikutusta sill4, ettd lainmuutos
rajoitti suun ja hampaiden terveystarkastuksen korvausvilin joka toiseen vuoteen. Yksityisessd
terveydenhuollossa tehtiin huomattavasti julkista terveydenhuoltoa enemmain hammasladkérin
suorittamia parodontologisia hoitoja (toimenpidekoodi SDA). Eroa selittéinee ainakin osaltaan
se, ettd parodontologista hoitoa vaativat hampaan kiinnityskudossairaudet lisdéntyvit
ikddntymisen myoOti, ja asiakkaat yksityissektorilla ovat keskiméérin idkkadmpié kuin julkisella
sektorilla.

Tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd suun terveydenhuollon kéyttd on vahvasti
palveluntarjoajauskollista. Sen arvioitiin olevan yksi monista syistd sille, miksi suun

14 Blomgren, Maljanen & Virta (2017): Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kiyttd, kustannukset ja
Kela-korvaukset vuosina 2013-2016. Tydpapereita 121/2017.

15 Moustgaard, Blomgren ja Nurminen: Yksityisladkarikdynnit eivét juuri lisddntyneet Kela-korvausten
noston jilkeen — ndin lisdeurot kohdentuivat eri tuloryhmille. Kelan tutkimusblogi 3.9.2024,
osoitteessa: https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1086536/yksityislaakarikaynnit-eivat-juuri-
lisaantyneet-kela-korvausten-noston-jalkeen-nain-lisacurot-kohdentuivat-eri-tuloryhmille.

16 Halminen ym. (2022): Yksityisen ja julkisen hammashoidon kéyttoasteen kehitys 2010-2016: Kela-
korvaustason ja tulotason yhteys kayttdasteeseen. Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):5-6.
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terveydenhuollon palvelujen kysynnén ennustaminen voi olla haastavaa. Tutkimuksen tulokset
indikoivat kysynnén siirtyneen yksityiselté julkiselle sektorille korvaustason laskemisen myoté.
Tutkimuksessa todettiin, ettd kayttdytymiseen vaikuttavilla tekijoilld on olennainen merkitys
suun terveydenhuollon palvelujen kysyntddn. Hammashoitoa koskevia tutkimustuloksia ei
kuitenkaan voitane ainakaan sellaisenaan ulottaa koskemaan myds muita terveydenhuollon
palveluja historiallisista hammashuollon palveluiden tarjoamiseen liittyvisté syista.

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

2.4.2.4 Yksityisen terveydenhuollon markkinat

Huomattavan suuri enemmisto terveysalan yrityksisté sijaitsee Uudellamaalla, ja yrityskoko on
pddosin verrattain pieni, mikd ilmenee alla olevasta kuviosta 10.'7 Vuonna 2018
terveydenhuoltoalan yrityksistd 88 prosenttia tyollisti alle kaksi henkil64, ja ne olivat pddosin
sivu- ja osa-aikaisten yksityislddkareiden hallinnassa. Yhtiomuotoisia 2-9 henkilon
tiimiyrityksid oli 9 prosenttia yrityksistd ja véhintddn 10 henkilon tyonantajayrityksid oli 3
prosenttia.  Viahintddn 10 henkilén tyOnantajayritysten osuus lddkédriasema- ja
yksityisladkaritoimintaan tilastoidusta henkildstosta ja liikevaihdosta oli kuitenkin vuonna 2018
noin 80 prosenttia.'®

Kuvio 16. Terveydenhuoltoalan yritysten toimipaikat ja henkilostomédrdt maakunnittain
vuonna 2022.

17 Tilastokeskus, Yritysten toimipaikat toimialoittain ja henkil6ston suuruusluokittain 2018-2022.
18 Lith (2021): Lagkéripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveydenhuollon tasoisten ladkéripalvelujen kysynnésté ja tarjonnasta koko maassa ja
maakunnittain 2019-2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-
markkinat-2019-2021-pekka-lith/.
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Yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan erityisesti Eteld- ja Lansi-Suomen suurissa
kaupungeissa. Suurissa kaupungeissa myds yksityisten terveyspalveluiden tarjonta on
laajempaa. Vuonna 2019 Uudenmaan osuus toimipaikkojen liikevaihdosta oli 35 prosenttia'®.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin ehdotettujen
muutosten ja korvauksiin varatun lisdrahoituksen avulla parantaa sellaisten palvelujen
saatavuutta, joiden saatavuus hyvinvointialueilla on heikompaa. Tavoitteena on parantaa Kela-
korvausten vaikuttavuutta. Ennaltachkéisevddn ja varhaiseen hoitoon panostamista tukevilla
muutoksilla pyritddn vihentdmain julkisen terveydenhuollon kuormitusta. Lisdksi tavoitteena
on edistdd eri ammattiryhmien vilistd tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja hyddyntdd eri
ammattiryhmien osaamista nykyistd paremmin. Tavoitteena on my0s lisdtd valinnanvapautta
sekd kehittdd Kela-korvausjérjestelmdd osana terveydenhuollon palvelujirjestelmén
kokonaisuutta.

19 Lith (2021): Lagkéripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveydenhuollon tasoisten ladkéripalvelujen kysynnésté ja tarjonnasta koko maassa ja
maakunnittain 2019-2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-

markkinat-2019-2021-pekka-lith/.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Yksityisen sairaanhoidon korvaukset perustuvat sairausvakuutuslain 2 ja 3 lukuun. Hoito- ja
tutkimuskorvausten taksojen perusteista ja enimméaismaéristd sdddetdéin sairausvakuutuslain 3
luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston
asetuksessa. Korvaustaksojen perusteiden ja enimmadismairien perusteella Kela vahvistaa
luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistdi sekd niiden korvaustaksoista
sairausvakuutuslaissa ja kyseisessd valtioneuvoston asetuksessa sdddettyjen edellytysten
mukaisesti. Tdssd hallituksen esityksessd ei siten madritelld korvaustaksojen euromairdista
tasoa.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
suuhygienistin hoito- ja tutkimuskéynnit olisivat myos suoravastaanottona korvattavia eli ne
olisivat korvattavia my0s ilman hammasladkarin ldhetettd. Suuhygienistin kdynti ilman ldhetetta
korvattaisiin enintddn kaksi kertaa kalenterivuodessa. Fysioterapiakdynteja ehdotetaan
korvattavaksi, ja fysioterapiasta saisi suoravastaanotosta korvauksen eli kdynnit olisivat
korvattavia myo6s ilman ladkérin ldhetettd. Korvauksen voisi saada enintdin neljd kertaa
kalenterivuodessa.

Yksityisen sairaanhoidon lddkérinpalkkioiden korvauksia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
jatkossa naistentautien ja synnytysten erikoislddkédrin vastaanottokdyntien korvaukset
siirrettéisiin erikoistaksaluokkaan.

Esityksen yhteydessd hammashoidon ja mielenterveyspalvelujen korvaustaksojen
korottamiseen  suunnattaisiin  hallituksen  budjettirithessddn sopimaa mdiérdaikaista
lisdrahoitusta.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleista vaikutusten arvioinnista

Vaikutusarviot koskevat pédosin tdssd hallituksen esityksessd ehdotettuja muutoksia.
Vaikutusarvioissa on kuitenkin otettu huomioon myds valtioneuvoston asetukseen tarvittavat ja
esitettdvat muutokset seké arvioitu ennakolta Kelan taksaluetteloon tulevia muutoksia.

Kokonaisuudessaan on epidvarmaa, missd maddrin esitetyt lainmuutokset ja rahoituksen
ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisivat henkildiden palvelujen kayttod. On
mahdollista, ettd korvaukset ja korvausten korotukset siirtyisivdt terveydenhuollon
palveluntuottajien hintoihin eivitkd ndin laskisi tdysimdérdisesti palveluja kéyttédvien
henkildiden vastuulle tulevaa kustannusta palvelujen kiytostd. Korvaukset ja korvausten
korotukset eivét valttdmattd myoskdan toisi uutta kysyntéé yksityisen sektorin palveluihin, vaan
ne voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kayttéville henkiloille. Ei
ole myoOskdidn mahdollista luotettavasti arvioida sitd, kuinka paljon esitettdvdt muutokset
pysyttaisivat henkilGitd yksityisen terveydenhuollon palvelujen piirisséd ja miten tima ehkaisisi
julkisen terveydenhuollon kuormituksen kasvamista. Toisaalta ei voida myoskddn ennakoida,
kuinka suuri osa julkisen terveydenhuollon asiakkaista siirtyisi kdyttdméédn ainakin osittain
yksityisen terveydenhuollon palveluja. Toisin sanoen esityksen arviot yksityiseen
terveydenhuoltoon siirtyvistd asiakkaista perustuvat oletuksiin. Mainittujen epdvarmuuksien
vuoksi esityksen vaikutusten arviointi on tehty perustuen oletuksiin ja skenaarioihin siitd,
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kuinka korvatut yksityisen sektorin kdyntimddrdt sekd korvausmenot voisivat muuttua
esityksessd ehdotettuihin ja esitykseen liittyviin muutoksiin varatun méérarahan puitteissa.

Ehdotettuihin muutoksiin on varattu lisdrahoitusta vuosille 2025-2027. Ehdotetut
lainmuutokset olisivat voimassa vuoden 2027 jilkeenkin, mutta Kelan tulisi arvioida
kéytettidvissd olevien varojen puitteissa sairaanhoitokorvausten korvaustaksat. Kdytinndssa
tdma merkitsisi korvaustaksojen alentamista vuoden 2027 jilkeen, jollei korvauksiin osoitettaisi
lisdrahoitusta myds my6hemmille vuosille.

Sosiaali- ja terveysministerid6 on valmistellut arviointia valtion vuoden 2025
talousarvioesityksen yhteydesséd budjettilakiesityksind esiteltdvien sosiaaliturvaa seké sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksista mukaan lukien perus- ja
ihmisoikeusnidkokulma. Arviointi on julkaistu samaan aikaan budjettilakien antamisen kanssa
ja se on kéytettdvissd hallituksen esityksiin sisdltyvien vaikutusarviointien tidydentdjana
eduskuntakésittelyssa.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset
4.2.2.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

Vuonna 2023 yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausmenot olivat noin 84
miljoonaa euroa.

Yleis- ja erikoislddkérin vastaanottokdyntien sekd etévastaanottokdyntien korvauksia,
hammaslddkédrin  tekemédn suun  perustutkimuksen  korvausta sekd  psykiatrian
vastaanottokdynnin ja hoidon korvauksia korotettiin vuoden 2024 alusta lukien. Kela on
arvioinut, ettd kdyntien mééra lisdéntyi tammi—kesdkuussa 2024 noin 2 prosenttia®’, ja tammi-
syyskuussa 2024 kdynnit olivat lisdéntyneet noin 2,7 prosenttia?!.

Arvioidut hoito- ja tutkimuskorvausmenot ovat vuonna 2024 noin 146 miljoonaa euroa.

Vuoden 2024 tilastotietojen perusteella oletetaan, ettd vuoden 2025 korvausmenot olisivat
yhteensd noin 181 miljoonaa euroa ehdotettujen muutosten kanssa. Hallituksen esitys 123/2024
vp muuttaisi valtion rahoitusosuutta sairaanhoitokorvauksista 1.1.2025 alkaen 67 prosentista
noin 51,4 prosenttiin. Valtion rahoitusosuus vuoden 2025 arvioiduista Kela-korvausmenoista
olisi nédin ollen noin 93 miljoonaa euroa. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on otettu
huomioon viimeisimmat tiedot Kela-korvattavien kdyntien miarén kasvusta vuoden 2024 alusta
tehtyjen korvaustaksojen korotusten jilkeen sekd oletukset ehdotettujen muutosten
vaikutuksista Kela-korvattaviin kdynteihin.

20 Kelan tiedote 3.9.2024: Yksityislddkarikdynnit eivit ole lisddntyneet merkittivéasti — Kela-korvausten
nostosta lisdeuroja kohdentui eniten suurituloisille. Osoitteessa:

https://www .kela.fi/ajankohtaista/yksityislaakarikaynnit-eivat-ole-lisaantyneet-merkittavasti-kela-
korvausten-nostosta-lisaeuroja-kohdentui-eniten-suurituloisille

21 Tammi-syyskuussa 2024 Kela-korvattuja kdyntejé oli 2 598 994. Viime vuonna vastaavalla
ajanjaksolla kdynteji oli 2 531 174. Edellisvuoteen verrattuna nousua oli siis noin 70 000 kayntia.
Léhde: Kelasto.
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Naistentautien ja synnytysten erikoislddkérin vastaanottokdyntien korvaustaksan noston
arvioidaan kasvattavan korvausmenoja vuonna 2025 noin 11,7 miljoonaa euroa ja vuonna 2026
noin 15,5 miljoonaa euroa ja vuonna 2027 noin 15,5 miljoonaa euroa.

Fysioterapian suoravastaanoton arvioidaan lisddvan korvausmenoja noin 7,5 miljoonaa euroa
vuodessa vuosina 2025, 2026 ja 2027.

Suuhygienistien antaman hoidon korvaamisen ilman hammaslddkérin ldhetettd ja
suuhygienistinpalkkiotaksojen korottamisen arvioidaan lisddvén korvausmenoja vuonna 2025
noin 4,3 miljoonaa euroa sekd vuonna 2026 ja vuonna 2027 noin 5 miljoonaa euroa vuodessa.
Suuhygienistien antaman hoidon korvaukset olivat vuonna 2023 noin 5 miljoonaa euroa.
Hammasladkarinpalkkiotaksojen korotuksen arvioidaan lisdévén korvausmenoja vuonna 2025
noin 9,2 miljoonaa euroa sekd vuonna 2026 ja 2027 noin 12 miljoonaa euroa vuodessa.
Hammasladkérinpalkkiotaksojen korvaussumma vuonna 2023 oli noin 38,5 miljoonaa euroa.

Mielenterveyspalvelujen korvaustaksojen korotusten arvioidaan lisddvian korvausmenoja
vuonna 2025 noin 750 000 euroa ja vuosina 2026 ja 2027 noin 1 miljoona euroa vuodessa.

Yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistd matkoista on maksettu korvauksia vuosittain noin 4—
5 miljoonaa euroa. Matkakorvausten ei arvioida esityksen vuoksi lisdantyvin merkittavasti.

Esitetyt uudistukset lisddvét julkisia menoja yhteensa vuonna 2025 noin 33,5 miljoonaa euroa,
josta valtion rahoitusosuus on noin 17,2 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja 2027 julkisten
menojen arvioidaan kasvavan noin 41 miljoonaa euroa vuodessa, josta valtion rahoitusosuus on
noin 21 miljoonaa euroa vuodessa.

Ehdotettujen muutosten oletetaan lisddvén yksityisen sektorin palvelujen kiyttda erityisesti
niissé palveluissa, joihin muutokset kohdentuvat. On kuitenkin vaikeaa ennakoida, kuinka suuri
osa yksityissektorin arvioiduista lisdkdynneistd tulisi siirtyménd hyvinvointialueiden
toiminnasta. Oletettavasti osa yksityisen sektorin kdyntimédrin kasvusta tulisi jo ennestdén
yksityissektorin palveluja kiyttdvien henkildiden kéyntimaddrin kasvusta, osa niiden
henkildiden kédynneistd, jotka ovat kdyttdneet hyvinvointialueen palveluja ja osa niiden
henkildiden kdynneistd, jotka eivét ylipaétddn ole kédyttineet palveluja hyvinvointialueella tai
muutoin. Yksityisen sektorin oletetun kdyntiméirdn kasvun arvioidaan kuitenkin hidastavan
jossakin  méddrin  hyvinvointialueiden  kustannusten  kasvua.  Esimerkiksi  kalliin
vuokratydvoiman ja  ostopalvelun kéytdon arvioidaan mahdollisesti  véhentyvén.
Hyvinvointialueille kohdentuvien taloudellisten vaikutusten arviointi sisiltidé kuitenkin paljon
epdvarmuuksia, eikd néitd taloudellisia vaikutuksia ole siten pystytty arvioimaan
euromaardisesti.

Ehdotettujen muutosten vuoksi hoitoon paidsy voisi hyvinvointialueilla parantua, mikd voisi
puolestaan tuoda hyvinvointialueiden hoidon piiriin henkildité, jotka eivédt ole hakeneet
palveluja hyvinvointialueilla paikoin olevien pitkien odotusaikojen vuoksi. Tdmé puolestaan
toisi kustannuksia hyvinvointialueille ainakin lyhyelld tdhtdimelld. Piilossa olevaan hoidon
tarpeeseen vastaaminen véhentdisi kuitenkin jossain méarin riskié sairauksien pahenemiseen ja
vaikuttaisi siten parhaimmillaan osaltaan pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon kustannuksia
laskevasti pitkélld tdhtdimelld. Néille muutoksille ei kuitenkaan ole pystytty laskemaan
euromadriisia taloudellisia vaikutusarvioita.

Ehdotettujen muutosten vaikutukset eri hyvinvointialueille vaihtelisivat sen mukaan, kuinka
laajaa yksityisten palvelujen tarjonta on ja mikd sen hintataso millékin alueella on. Liséksi
hyvinvointialueiden jonotilanne voisi vaikuttaa siithen, kuinka herkésti asiakkaat siirtyisivét
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yksityissektorille tai pysyisivét yksityisen sektorin asiakkaina huolimatta siitd, ettd asiakkaan
itselle maksettavaksi jadva osuus olisi jatkossakin yksityissektorilla julkista sektoria suurempi.

Ehdotetut muutokset eivit vahentdisi hyvinvointialueiden velvoitteita jarjestdd palveluja. Onkin
tarpeen tehda jilkiarviointia ehdotusten vaikutuksista hyvinvointialueiden talouteen suhteessa
vieston palvelujen saantiin sekd hyodyntéa tietoa yksityisen sairaanhoidon korvausjérjestelmén
mahdollisessa jatkokehittimisessa.

4.2.2.2 Vaikutukset kotitalouksiin

Ehdotetut muutokset vaikuttaisivat mahdollisesti positiivisesti kotitalouksien kaytettivissa
olevaan rahaméérdén, jos henkilo olisi joka tapauksessa valinnut kéyttédvinsd yksityisen
sairaanhoidon palveluja julkisen terveydenhuollon sijasta. Ottaen huomioon kuitenkin
asiakkaan maksettavaksi jadvin omavastuuosuuden seki palveluntuottajan perimit palvelu- ja
vastaavat maksut, jad asiakkaan itsensd kustannettavaksi joka tapauksessa yli puolet palvelun
kokonaishinnasta. Tdmédn on oletettava vaikuttavan siithen, valitseeko henkild asioivansa
yksityiselld vai julkisella sektorilla myds ehdotettujen muutosten voimaantulon jilkeen. Kela-
korvattavia palveluja kéyttidvissd pienituloisissa kotitalouksissa korvauksen merkitys
kaytettdvissa oleviin tuloihin on suurempi kuin suurituloisissa, mutta toisaalta pienituloiset ovat
kaytténeet yksityisié terveyspalveluita vihemmin kuin keski- ja suurituloiset.

Téassd esityksessd ehdotettujen muutosten ja tdmén esityksen yhteydessd Kela-korvauksiin
ohjattavan rahoituksen myotd Kela-korvauksissa tapahtuisi useita muutoksia. Muutosten
vaikutukset kunkin henkilon kotitalouden kustannuksiin riippuisivat siitd, mitd palvelua hin
tarvitsee ja mitd hidn valitsee hankkivansa yksityiseltd sektorilta. Koska tdmén esityksen
yhteydessd suunnattaisiin lisdrahoitusta ja muutoksia ehdotetaan suuhygienisti- ja
fysioterapiakdyntien korvattavuuteen, néitd palveluja yksityisestd terveydenhuollosta
hankkivien asiakkaiden kohdalla muutokset korvattavuudessa ldhtokohtaisesti pienentdisivét
asiakkaalle itselleen jadvad kustannusta. Myods muita yksityisid hammashoidon palveluja ja
mielenterveyden palveluja hyddyntdvien kohdalla asiakkaalle itselleen jédvd kustannus
lahtokohtaisesti pienenisi. Naistentautien ja synnytysten erikoislddkarinpalkkiosta maksettavan
korvauksen osalta on taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa oletettu, etti se voisi nousta
ehdotettujen muutosten myo6td noin 70 euroon kdynniltd, mikd myos lihtkohtaisesti pienentéisi
asiakkaalle itselleen jadvad kustannusta asiakkaan asioidessa yksityiselld sektorilla.

On mahdollista, ettd yksityisid Kela-korvattavia terveydenhuollon palveluja hyddyntaville
kotitalouksille ei aiheutuisi niin paljon taloudellisia muutoksia, jos Kela-korvauksiin
suunnattavan rahoituksen myotd taikka muusta syystd asiakkaalta perittdvit kustannukset
nousisivat. Ehdotettujen muutosten taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on kuitenkin
esimerkiksi oletettu, ettd hammaslddkirin korvaustaksoja korotettaisiin kauttaaltaan jonkin
verran ja lisdksi suurempi korotus kohdennettaisiin hampaiden kiinnityskudossairauksien
hoitoon. Riskid esimerkiksi siitd, ettd hampaiden kiinnityskudossairauksien hoitoon
suunnattavat Kela-korvausten korotukset nostaisivat asiakkailta perittivia palkkioita, vihentda
se, ettd kyseisestd hoidosta kirjattavat toimenpidekoodit ja korvaustaksat perustuvat hoitoon
kaytettyyn aikaan, mika lisdd asiakaslaskutuksen lapindkyvyytta.

Kela-korvausten muutosten taloudelliset vaikutukset olisivat vdhdisemmaét niiden henkildiden
osalta, jotka kuuluvat tyoterveyshuollon sairaanhoidon piiriin. Lakisédteisen ehkéisevéin
tyoterveyshuollon lisdksi tyOnantaja voi jérjestdd tyontekijoilleen yleisldédkaritasoista,
tyOterveyspainotteista sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Tyoterveyshuollon
sairaanhoidon piiriin kuuluu noin 1,9 miljoonaa palkansaajaa ja yli 90 prosentilla
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tyoterveyshuolto siséltdd sairaanhoidon palveluita jossain laajuudessa??. Tyoterveyshuollon
sairaanhoitoon kuuluu yleensd tydterveyslddkarin, tyoterveyshoitajan ja tyofysioterapeutin
antama hoito, tyoterveyspsykologin sairauden tutkimiseen ja hoitoon kuuluva terveydentilan
selvittdminen tai hoitomahdollisuuksien arviointi, fysioterapiahoitosarja tydterveyslddkarin
lahetteelld, erikoislddkirin konsultaatiot tyokyvyn tai hoitomahdollisuuksien selvittimiseksi
siten, ettd hoitovastuu sdilyy tyOterveyslddkarilla sekd tarvittavat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset>’. TyoOnantaja ei voi saada Kelasta sairausvakuutuslain mukaista
tyoterveyshuollon korvausta tyontekijoilleen jirjestimastdan hammashoidosta, minkd vuoksi
tyOnantajan tyontekijélleen tarjoama tydterveyshuolto ei yleensé sisdlla hammashoitoa.

Niihin henkil6ihin, joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus, Kela-korvausten muutoksilla ei
olisi valittomid vaikutuksia siltd osin, kuin on kyse vakuutuksen kattamista palveluista. Heidén
palveluistansa maksamansa osuus, eli omavastuu, midrdytyy vakuutussopimuksen ehtojen
mukaisesti. Niiden palveluiden osalta, joita sairauskuluvakuutus ei korvaa, Kela-korvausten
muutokset hyddyttivit myds sairauskuluvakuutuksen omaavia. Vuonna 2023 vakuutuksia oli
yhteensd 1 292 660 henkil6illd, joista lapsia oli 455 830 ja aikuisia 836 830. Aikuisten
vakuutuksissa tyonantaja oli vakuutuksenottajana 270 955 tapauksessa.?* Finanssialan vuonna
2020 tekemin tutkimuksen mukaan ldhes puolet avio- tai avoliitossa eldvistd, joilla on alle 18-
vuotiaita lapsia, oli hankkinut vakuutuksen itselleen tai lapsilleen. Yksinhuoltajista, joilla on
alle 18-vuotiaita lapsia, sairaskuluvakuutuksen oli hankkinut itselleen tai lapsilleen 36
prosenttia vastaajista. Vakuutuksen ottamiseen vaikutti myos vastaajan koulutus ja tulotaso.?

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta
aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessé terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu
tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Korvattavuuden laajentuessa
fysioterapian  ja  suuhygienistien  suoravastaanottojen  korvattavuutta  koskevien
muutosehdotusten osalta kotitalouksien kustannukset madaltuisivat kyseisiin palveluihin
tehtyjen matkojen osalta, sillé jatkossa néihin terveydenhuollon palveluihin tehtévistd matkoista
kotitalouksien maksettavaksi koituisi vain omavastuuosuus. Télld olisi merkitystd etenkin
pienituloisten sekéd esteettomid ajoneuvoja, kuten esteettomié takseja kéyttédvien kotitalouksien
kannalta.

4.2.2.3 Vaikutukset yrityksiin
Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien ja toimipaikkojen miédrdt ovat kasvaneet

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

22 Kelan tilastollinen vuosikirja 2022, osoitteessa:

https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/1d88e 1 fc-b4dd-4af0-9998-46932db 1 0f7c/content

23 Kela, Sairaanhoito osana tyGterveyshuolto -verkkosivu, osoitteessa: https://www.kela.fi/tyonantajat-
tyoterveyshuolto-sairaanhoito.

24 Finanssiala ry, Sairauskuluvakuutuksen tilasto 20142023, osoitteessa https://www.finanssiala.fi/wp-
content/uploads/2024/04/fa-tilasto-sairauskuluvakuutus-2014-2023.pdf.

%5 Finanssiala ry, Vakuutustutkimus 2020, osoitteessa:

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.finanssiala.fi%2Fwp-

content%2Fuploads%2F2020%2F 10%2FFA-Vakuutustutkimus2020-FINAL-
1.pptx&wdOrigin=BROWSELINK.

26 Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) voimaantuloa
toiminimiyrittdjit eivit tarvinneet Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta lupaa
toiminnalle, vaan tiedot yritystoiminnasta ilmoitettiin aluehallintovirastoille. Vuoden 2024 alusta lukien
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Suurin yksityisen terveydenhuollon palveluala on avohoidon ldédkaripalvelut, jossa toimii noin
36 prosenttia terveydenhuollon palveluntuottajista.?’

Yksityisen sairaanhoidon korvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus lddkériasema-
ja yksityislddkéarialan yritystoimipaikkojen liikevaihdosta oli keskiméérin 26 prosenttia vuonna
2019. Edelld mainittu liikevaihto-osuus oli védhintddn kolmanneksen Satakunnassa,
Kymenlaaksossa, Ahvenanmaalla, Péijat-Hameessd ja Kanta-Hameessé.?® Toisaalta ei ole tietoa
siitd, miten korvatut kdynnit yksityisessé terveydenhuollossa jakautuvat eri kokoisten yritysten
valilla.

Tilastokeskuksen vuoden 2022 tietojen mukaan Suomessa oli 2 972 fysioterapiayritysti. Yleisin
fysioterapia-alan yritysmuoto on toiminimelld toimiva fysioterapian ammatinharjoittaja, joiden
osuus fysioterapian yrityskentisti on 71 prosenttia. Eniten fysioterapiayrityksid on
péadkaupunkiseudulla, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa.?’

Kela-korvausten muutosten oletetaan lisddvan yksityisten terveydenhuollon palveluiden
kayttod. Talld olisi yksityisten palveluntuottajien ndkdkulmasta mydnteinen vaikutus.

Esityksen valmistelun yhteydessd on tunnistettu riski siitd, ettd palveluiden kysynnin
lisdéntyessd palveluntuottajat nostaisivat palveluista perimiddn maksuja. Kyse on ladkérin,
hammaslddkérin, suuhygienistin tai fysioterapeutin perimistd vastaanottopalkkioista sekd
ladkari- tai hammasladkarikeskuksen perimistad poliklinikka-, toimisto- tai palvelumaksuista
sekd tukipalveluiden (esim. kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset) maksuista. Talldin
korvaukset ja niiden korotukset hyddyttéisivit palveluntuottajia eivétka yksityisten palveluiden
kayttdjid. Hyotyjind voisivat olla sekd itsendiset ammatinharjoittajina toimivat l4ddkarit ettd
laakarikeskukset. Merkittdvd enemmistd yleis- ja erikoislddkéreiden vastaanotoista tapahtuu
ladkarikeskusten toimitiloissa. Ammatinharjoittajina toimivat lddkarit hinnoittelevat omat
vastaanottonsa ja tilittdvat osan tuloistaan huoneenvuokrana ladkarikeskukselle. Ladkarikeskus
puolestaan hinnoittelee toimistomaksut ja muut vastaavat maksut sekd lddkédrin vastaanottoa
tukevat palvelut. Némé muodostavat toisiaan tdydentévien palvelujen kokonaisuuden, ja usein
palvelut ostetaan samalta palveluntuottajalta. Kela-korvausten muutokset saattavat aiheuttaa
muutoksia yritysten terveyspalveluiden hinnoittelussa, millad saattaa olla vaikutusta yritysten
véliseen hintakilpailuun. Korvattavien palveluiden hinnoittelun muuttumisen ohella muutoksia

kaikkien palveluntuottajien tiedot yhdistettiin Soteri-rekisteriin. Soteri-rekisterin julkista tietopalvelua
ei ole vield heindkuuhun 2024 mennessé avattu, joten tdsméllisii tietoja toiminimiyrittdjien maarasta ei
ole saatavissa.

27 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran tiedote 23.3.2023: Yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajia ja toimipaikkoja vuosi vuodelta enemmén, osoitteessa:
https://www.sttinfo.fi/tiedote/69970284/yksityisen-terveydenhuollon-palveluntuottajia-ja-
toimipaikkoja-vuosi-vuodelta-enemman?publisherld=69818750.

28 Lith (2021): Ladkaripalvelujen markkinat — Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveydenhuollon tasoisten ladkéripalvelujen kysynnésté ja tarjonnasta koko maassa ja
maakunnittain 2019-2021. Osoitteessa: https://www.hyvinvointiala.fi/raportti-laakaripalvelujen-

markkinat-2019-2021-pekka-lith/.

29 Suomen Fysioterapeutit ry -Finlands Fysioterapeuter ry: Fysioterapiayritykset Suomessa. Osoitteessa:
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/tilastotietoa-

fysioterapiasta/fysioterapiayritykset-suomessa/.
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voisi tulla my0s sellaisten palveluiden hintoihin, joista korvausta ei saa. Edelld kuvattu koskee
myd&s ammatinharjoittajina toimivia hammaslddkéreitd ja hammasladkarikeskuksia.

Esitykseen sisdltyvén ehdotuksen, jonka mukaan suuhygienistin hoidosta ja tutkimuksesta saisi
korvauksen myos ilman hammaslddkirin 14hetettd, oletetaan lisdévan nédiden palveluiden
kayttod. Oikeus korvaukseen suuhygienistin hoidosta ja tutkimuksesta voisi jossakin méérin
vaikuttaa hammasladikéripalveluiden kayttdon, silld télld hetkelld hammaslddkérit tekevét itse
toimenpiteitd, joita suuhygienistit voisivat osaamisensa puolesta tehdd. Esitetyn muutoksen
tavoitteena olisi muun muassa edistdd suuhygienistien ja hammaslddkirien valistd
tarkoituksenmukaista tyonjakoa, kun tyonjakotilanteet eivdat endd olisi valtaosin yksistddn
hammaslaakdrin paitettavissid. Yksityishammaslddkéareilld on paikoin vapaata kapasiteettia,
mikéd voi vihentdd halukkuutta ldhettdd asiakkaita suuhygienistille. Suuhygienistin tyopanos
oikein kohdennettuna on hammasldikérin tydpanokseen verrattuna sekd yhteiskunnalle ettéd
asiakkaalle edullisempaa. Suuhygienistin toimenpiteistd maksettava korvaus olisi edelleen
pienempi kuin vastaavista hammaslddkdrin tekemistd toimenpiteisti maksettava korvaus.
Asiakkaan maksettavaksi jadvad omavastuu suuhygienistihoidosta olisi my6s edelleen pienempi
kuin hammaslddkérihoidosta, edellyttden, ettd yksityiselld sektorilla ei nostettaisi
suuhygienistipalvelujen hintoja huomattavasti enemmén kuin hammaslaékaripalvelujen hintoja.

Myo6s yhteiskunnan kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettd pidemmédn ja enemméin
yhteiskunnan voimavaroja sitovan koulutuksen saaneen suun terveydenhuollon ammattilaisen,
kuten hammaslddkarin, tydpanosta siirtyisi lyhyemmain koulutuksen saaneelle ammattilaiselle,
kuten suuhygienistille silloin, kun se potilasturvallisuus ja laatu huomioon ottaen on
mahdollista. Osa suuhygienisteistd my0s tekee vastaanotoilla hammashoitajan tyoté sen sijaan,
ettd he tekisivit omaa koulutustaan vastaavaa tyoti, ja puolestaan suuhygienistejd lyhyemmén
koulutuksen saaneet hammashoitajat voisivat tehdd avustavaa ty6td hammasléékarin tyoparina
sekd muuta tyypillistd hammashoitajan osaamisalueeseen kuuluvaa tyota.

Suuhygienistien vastaanotoilla, joista asiakas voisi jatkossa saada sairaanhoitokorvauksen
ilman  hammasladkédrin ~ ldhetettd,  tuettaisiin  pienyrittdjyyttd, kun  itsendiset
ammatinharjoittajasuuhygienistit eivdt olisi riippuvaisia hammasladkarildhetteistd. TyoOssd
kdyvid suuhygienistejd on arviolta noin 2 000 ja heistd vajaa puolet toimii yksityissektorilla.
Heistd puolestaan yrittdjind toimii arviolta alle viisi prosenttia, joten suuhygienistivetoisia
vastaanottoja on arviolta joitakin kymmenid. Yrittdjyyteen kannustamisella voisi olla
myoOnteistd vaikutusta my0s alan hintakehitykseen. Esitetty muutos voisi lisdksi vaikuttaa
myoOnteisesti suuhygienistitydvoiman saatavuuteen. Télld hetkelld ongelmana on erityisesti se,
ettd vuosittain valmistuvasta reilusta 100 suuhygienististd osa hakeutuu pois alalta joidenkin
vuosien jdlkeen. Suuhygienistien nykyistdi parempi mahdollisuus toimia itsendisind
ammatinharjoittajina voisi lisitd alan houkuttelevuutta ja pitovoimaa.

Esitykseen sisdltyvdn ehdotuksen, jonka mukaan naistentautien ja synnytysten
erikoislddkérinpalkkiosta voisi jatkossa saada korvauksen erikoistaksana, oletetaan lisédévén
ndiden palveluiden kéyttod yksityiselld sektorilla. Julkisessa terveydenhuollossa ei kdytinnossa
ole tarjolla tidmédn lddketieteen erikoisalan palveluja taikka tdmén erikoisalan sairauksia
hoidetaan 1dhinni erikoissairaanhoidossa.

Suomen Kuntoutusyrittdjdt ry:n kyselyn mukaan 70 prosentilla fysioterapiayrittijista

taloudellinen tilanne on vaikeutunut Kela-korvauksen poistuttua fysioterapiakdynneistd ja
hyvinvointialueiden jirjestiessi ja ostaessa sairaanhoitopiirejd vihemmaén kuntoutusta. Esitetty
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korvaus fysioterapiakdynnistd ilman l4dkirin ldhetettd vaikuttaisi Suomen Kuntoutusyrittéjat
ry:n mukaan positiivisesti etenkin pieniin syrjaseuduilla toimiviin kuntoutusalan yrityksiin.3°

Ehdotetut muutokset koskevat myos niitd vakuutettuja, joilla on yksityinen
sairauskuluvakuutus. Eri vakuutuksissa on erilaisia ehtoja ja vakuutusten sisdllot vaihtelevat
esimerkiksi sen suhteen, mitd vakuutus korvaa ja miten omavastuuosuus méérdytyy. Kela-
korvausten korotukset eivét suoraan vaikuta vakuutuksenottajan itsensd maksettavaksi jidvaian
osuuteen, vaan korotukset pienentévit vakuutusyhtion vastuulla olevaa palveluntuottajalle
maksettavaa midrdd eli hyodyttdvat vakuutusyhtiotd. Ndin olisi myo0s Kela-korvausten
laajentamista koskevien ehdotusten osalta, jos laajennuksen piiriin kuuluvat palvelut kuuluisivat
yksityisen vakuutuksen piiriin. On myds mahdollista, ettd korvauksiin ehdotetut muutokset
jossakin méérin hillitsevét uusien sairauskuluvakuutusten ottamista ja niiden hintojen nousua.

Ehdotettujen muutosten ei arvioida vdhentdvin tyOnantajien halukkuutta tarjota
sairaanhoidollisia palveluja tyontekijoilleen, koska asiakkaiden omavastuu yksityisissd
korvatuissa palveluissa olisi edelleen merkittdvd. Néin ollen yksityinen palvelu ei korvaisi
tyOnantajan jarjestimai palvelua.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisiin
4.2.3.1 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Esityksen valmisteluvaiheessa tehdyt laskelmat yksityissektorin korvattavien kayntien
muutoksista ovat karkeita oletuksia, ja oletukset ndiden kéyntimuutosten vaikutuksista
hyvinvointialueiden palvelujen kysyntdin siséltdvit monista syistd runsaasti epavarmuuksia.

Jos edes osa videstdstd siirtyisi kdyttiméan yksityisid palveluja Kela-korvausten tukemana,
hyvinvointialueiden paine jérjestdd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja
(mukaan lukien suun terveydenhuolto) pienenisi.

Hyvinvointialueiden asiakkaista yksityisid palveluja siirtyisi kdyttdmdidn todennékoisesti
erityisesti keski- ja suurituloisia henkil6itd. Samoin ne, jotka pysyisivdt yksityisten
terveydenhuoltopalvelujen piirissd, olisivat todenndkdisemmin keski- ja suurituloisia
henkiloitd. Tdméa saattaisi johtaa siithen, ettd hyvinvointialueiden ty0 painottuisi entistd
enemman sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien ja siten usein vaativampia
palveluja tarvitsevien henkil6iden hoitoon. Toisaalta hyvinvointialueilla vapautuisi resursseja
timin véestdryhmén hoitoon, jos osa niistd henkildistd, joiden on mahdollista maksaa
palveluista enemman, siirtyisi kdyttiméain yksityisid palveluja.

Suuhygienistikdynniltd korvauksen saamiseksi ei endd tarvittaisi hammaslddkérin l&hetetta.
Samoin fysioterapiakdyntien kohdalla korvauksen saamiseksi ei tarvittaisi ladkérin ldhetetta.
Nédiden muutosten arvioidaan madaltavan kynnystd hakeutua julkiselta sektorilta
yksityissektorille ndiden vastaanottojen osalta. Yksityissektorilla toimiva suuhygienisti toimii
yhteisty0ssd  yksityisen hammaslddkarin - kanssa, mikd lisdinnee my0s yksityisen
hammasladkéripalvelun kéyttod. Tdmén arvioidaan vidhentivin julkisen sektorin painetta.
Korvausten suuntaaminen suuhygienistin ja fysioterapeutin suoravastaanottoihin madaltaisi

30 Suomen kuntoutusyrittdjat ry 12.2.2024: Kuntoutusyrittéjét purkaa terveydenhuollon jonot — téllainen
on esitetty uusi fysioterapian Kela-korvausmalli, osoitteessa:
https://kuntoutusyrittajat.fi/kuntoutusyrittajat-purkaa-terveydenhuollon-jonot-tallainen-on-esitetty-uusi-
fysioterapian-kela-korvausmalli/.
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myds kynnystd hakeutua ennaltaehkéiseviin ja varhaiseen hoitoon sekd omahoidon ohjaukseen.
Tdmén arvioidaan vaikuttavan myonteisesti vdeston terveydentilaan ja siten véhentdvin
osaltaan hyvinvointialueiden kuormitusta. Yksityissektorin arvioitu kdyntimddrdmuutos on
toisaalta hyvinvointialueiden vastaavien palvelujen kdyntimaériin ndhden melko vahdinen.

Esitetyt rajoitukset korvattavien kdyntien lukumaiérille suuhygienisti- ja fysioterapiakdyntien
osalta saattavat toisaalta ohjata asiakkaita siirtymddn yksityisestd hoidosta hyvinvointialueen
palveluihin, jos kdyntejé tarvitaan enemmaén kuin kéyntirajoituksen mukainen enimmé&ismaéra.

Esityksen ei arvioida vaikuttavan merkittdvasti yhteispaivystykseen, sairaalahoitoon ja
erikoissairaanhoitoon. Panostaminen ennaltachkéisevdin ja varhaiseen hoitoon véhentiisi
kuitenkin riskid siité, ettd sairaudet etenevét raskaampia palveluja vaativiksi.

Kuten jaksossa 4.2.2.3 Vaikutukset yrityksiin on todettu, ehdotettujen muutosten ei arvioida
vahentdvin tyonantajien halukkuutta tarjota sairaanhoidollisia palveluja tyontekijoilleen, eikd
ndin ollen yksityinen palvelu korvaisi tyOnantajan jirjestimid palvelua eikd tdtd kautta
hyvinvointialueille tulisi vaikutusta.

Hyvinvointialueiden henkilostd tyoskentelee suuren paineen alaisena muun muassa
henkildstdpulan vuoksi. Ladkdrien ja hammaslddkérien osa-aikainen tydskentely on yleistynyt
viime vuosina. Viiden yliopiston ja Suomen Ladkériliiton yhteistyond vuonna 2023 toteuttaman
tydmarkkinatutkimuksen mukaan lddkérien osa-aikatyd yleistyy edelleen. Tutkimukseen
vastanneista joka neljas tyOskenteli osa-aikaisessa tyOsuhteessa.’!  Sosiaali- ja
terveysministerion  ja  Suomen  Hammasldédkériliiton  vuonna 2023  tekemén
tyovoimaselvityksen’? mukaan osa-aikaty6td teki noin 35 prosenttia hyvinvointialueiden
hammasladkéreistd ja heistd perdti 33 prosenttia ilmoitti osa-aikaisuuden syyksi sen, ettei
jaksaisi tehdd tayttd tyoviikkoa. On mahdollista, ettd ehdotetut muutokset helpottaisivat
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon jonotilannetta ja tyOtaakkaa ja siten myds
henkil6ston tydpainetta.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n syksylld 2023 tekemédn kyselyn®* mukaan ldhes
kaikista terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa hyvinvointialueilla. Ladkéri- ja
hammaslddkéripula oli pahinta perusterveydenhuollossa. Télld hetkelld yksityissektorilla on
monin paikoin vapaata kapasiteettia, ja ehdotetut muutokset mahdollistaisivat sen nykyista
paremman hyddyntdmisen. Esimerkiksi aiemmin mainitun sosiaali- ja terveysministerion ja
Hammasléadkériliiton tyovoimaselvityksen mukaan syksylld 2023 yksityishammaslaékéreistd
38 prosenttia vastasi, ettd voisi hoitaa enemmén potilaita, jos potilaita olisi enemmén. Tama
vapaa kapasiteetti vastaa 174 hammasldédkarityovuotta.

Suuhygienisteja ja fysioterapeutteja saattaisi jossain méadrin siirtyd yksityissektorille erityisesti
sen vuoksi, ettd suoravastaanotoista voisi saada jatkossa Kela-korvauksen. Toisaalta
suoravastaanottojen korvaaminen toisi kyseisille ammattiryhmille uudenlaisia mahdollisuuksia

31 Sosiaali- ja terveysministerio: Ladkari 2023 — Kyselytutkimus vuosina 2012-2021 valmistuneille
ladkéreille. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:13, osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165701/STM_2024 13 _rap.pdf?sequence=1
&isAllowed=y.

32 Suomen Hammaslédkériliitto — Finlands Tandldkarforbund ry, Ty6markkinatutkimus 2023.
Osoitteessa: https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2023-09/TMT2023 NETTIIN.pdf.
33 Juho Ruskoaho: Hyvinvointialueilla on pahin pula lddkéareisté ja sosiaalityontekijoistd. KT-lehti
2/2024. Osoitteessa: https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista.
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tyouran varrella, kun he voisivat toimia my0ds aiempaa itsendisempind ammatinharjoittajina ja
pienyrittdjind. Tadma voisi lisdtd alojen houkuttelevuutta ja pitovoimaa, miké osaltaan tukisi
my0s hyvinvointialueiden henkildstotilannetta.

4.2.3.2 Vaikutukset Kansanelédkelaitokseen ja vakuutuskassoihin

Kelan ratkaisutyossd tyomédra kasvaisi jonkin verran nykyisesti. Talld hetkelld ratkaisutyossa
seurataan  ainoastaan suun tutkimukselle ja suuhygienistin antamalle hoidolle
sairausvakuutuslaissa asetettuja kdyntirajoitteita. Ehdotetut fysioterapeutin ja suuhygienistin
korvattavien vastaanottokdyntien enimmdismadrét tulisi jatkossa huomioida ratkaisutyossa.
Ehdotetut muutokset lisdisivit Kelassa jonkin verran etuusratkaisujen oikeellisuuden
jélkikéteisvalvontaa seké tarvetta pyytda lisdselvityksié.

Osaltaan tyomédrdd kasvattaisivat myos hylattdviat hakemukset sekd niihin liittyvat
liikkamaksujen takaisinperinndt, joiden lukumédédrd tulee todennikdisesti lisddntymadn
korvattavien kdyntien rajoitusten vuoksi. Lahtokohtaisesti litkaa maksettu etuus tai korvaus
peritdin takaisin, jollei ole perusteita luopua takaisinperinnisti osin tai kokonaan.

Ehdotetut muutokset edellyttdisivit Kelan tietojarjestelmddn tehtdvid muutoksia. Myos
jarjestelmatoimittajien ylldpitdmiin ohjelmistoihin tulisi tehdd muutoksia. Muutokset
edellyttiisivit my0s wuusia lomakkeita ja nykyisten lomakkeiden pdivityksid. Myos
jarjestelmatoimittajien tulisi tehdd uudet lomakkeet ja paivittda nykyiset lomakkeet.

Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden tuottajan luokse tehtdvien matkojen korvausten
toimeenpano on Kelalle haastavaa voimassa olevien sairausvakuutuslain sddnnosten
perusteella, ja ehdotetut muutokset vaikeuttaisivat matkakorvausten lain mukaista
toimeenpanoa entisestdin. Tama johtuu siitd, ettd Kela-taksipalveluiden tuottajilla ei ole tietoa
siitd, onko asiakkaan yksityisen terveydenhuollon kéynti lain mukaan korvattava vai ei.
Myoskddn Kela ei ldahtokohtaisesti selvitd kdynnin syytd, kun matka on tehty julkiseen tai
yksityiseen terveydenhuoltoon.

Kela huolehtisi siitd, ettd Kelan asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajia,
jarjestelméatoimittajia sekd terveydenhuollon toimintayksikoitd tiedotetaan ja ohjeistetaan
riittdvisti ehdotetuista muutoksista.

Muutokset ldhetekéytdnnodissd ja korvattavuudessa aiheuttaisivat useissa vakuutuskassoissa
sdantdmuutostarpeita. Ehdotettujen muutosten arvioidaan siten aiheuttavan hallinnollista tyota
vakuutuskassoissa.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Kela-korvausten muutokset koskevat suurta osaa viestosti, kuten nykytilaa koskevassa jaksossa
2 on tarkemmin kuvattu.

Korvattaviin kdynteihin sisiltyisi jatkossakin asiakkaan maksettavaksi jidvd omavastuuosuus.
Korvattavan palkkion liséiksi useat palveluntuottajat perivit erilaisia palvelu- ja muita maksuja,
joiden osuus kokonaishinnasta voi olla merkittdva. Ndin ollen kaikista pienituloisimmilla taikka
monisairailla tai pitkdaikaissairailla henkil6illd ei vélttdmattd olisi jatkossakaan taloudellisia
mahdollisuuksia kayttdd yksityisen sektorin palveluita.
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Jatkossakin kansalaisilla olisi edelleen aina oikeus valita, kéayttdviatko he julkisia
perusterveydenhuollon palveluita vai yksityisié palveluita, joskin pienituloisten mahdollisuudet
kayttdd yksityisid palveluita ovat jatkossakin suurituloisia huonommat palveluista
maksettavaksi jddvin omavastuuosuuden vuoksi. Mahdollisilla siirtymilld yksityisten
palveluiden kayttoon voisi kuitenkin olla myonteinen vaikutus myds niiden henkildiden
nikokulmasta, jotka kayttavét vain julkista perusterveydenhuoltoa. Heiddn osaltaan palveluiden
saatavuus paranisi ja nopeutuisi, jos osa aiemmin julkisella sektorilla hoidetuista henkildista
hoidettaisiin yksityiselld sektorilla. Kansalaiset hyotyisivit siitd, ettd odotusajat julkiseen
perusterveydenhuoltoon lyhentyisivit, jos aiempaa suurempi osa véestOostd hakeutuisi
yksityissektorille korotetun korvauksen tukemana.

Muutoksilla ei olisi vaikutusta niiden henkildiden yksityisten terveyspalveluiden kéyttoon, jotka
korvausten tasosta riippumatta kayttiisivét yksityisid palveluita. Samoin, kuten esityksesséd on
edelld todettu, niihin henkil6ihin, jotka kéyttavit tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluita tai
joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus, esityksellé ei olisi vaikutusta tai vaikutukset olisivat
vahdisemmiit.

Ehdotetuilla muutoksilla tavoitellaan myos sairauksien ennaltachkdisyd ja painopisteen
siirtdmistd varhaiseen hoitoon. Fysioterapeutin tutkimus ja hoito sekéd suuhygienistin tekema
suun ja hampaiden terveystarkastus ja hoito olisivat korvattavia ilman ladkérin tai
hammaslddkérin ldhetettd. Tdméa korvaustaksojen korotusten ohella kannustaisi kansalaisia
hakeutumaan hoitoon ennen kuin sairauksia syntyy tai sairaudet pahenevat ja tdimén arvioidaan
vaikuttavan mydnteisesti vdeston terveydentilaan. Suun sairauksilla on yhteys moniin muihin
sairauksiin ja niiden hoitotasapainoon. Fysioterapeutin palveluita kéytetddn etenkin tuki- ja
liikkuntaelinvaivojen tutkimuksessa ja hoidossa. Niin ollen ajoissa toteutettu fysioterapia,
mukaan lukien omahoidon ohjaus, ehkéisisi tyd- ja toimintakyvyn heikkenemisti ja ongelmien
pahenemista. Tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat mielenterveyden hiirididen ohella yleisin
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden peruste. Liséaksi tuki- ja litkuntaelinvaivojen
kuntoutuksella on vaikutus vanhuuden toimintakykyyn ja vanhuspalveluiden tarpeeseen.
Korvattavia fysioterapiakdyntejd olisi enintéén neljd kalenterivuodessa, miké vastaa useimpien
asiakkaiden tarpeisiin®*. Mikéli henkilolld olisi tarve titd pitemmalle hoitojaksolle, voisi nelja
korvattavaa hoitokertaa kannustaa jatkamaan hoitosarjaa myos korvattavien kayntien jilkeen.

Olisi tarkoituksenmukaista, kuten myds esityksen taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on
oletettu, ettd suuhygienistien korvaustaksoja korotettaisiin suhteessa enemmén kuin
hammasladkérin korvaustaksoja, koska télld hetkelld korvausprosentti suuhygienistihoidosta on
keskimddrin pienempi kuin hammasladkérin hoidosta. Tavoitteena télld kohdennuksella olisi
lisétd tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja siirtdd hoidon painopistettd ennaltachkdisevddn ja
varhaiseen hoitoon. Oletuksena ja tarkoituksenmukaista on myds, ettd hammaslddkérin
korvaustaksoja korotettaessa muita toimenpiteitd suuremmat korotukset tehtéisiin parodontiitin,
eli hampaiden kiinnityskudossairauksien, hoitoon. Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat
viestdssd hyvin yleisid, mutta niiden diagnostiikassa ja hoidossa on puutteita seka julkisella ettd
yksityiselld sektorilla. Hampaiden kiinnityskudossairaudet aiheuttavat paikallisen tulehduksen,
josta on oireina ienverenvuoto, mérkiminen ja hampaiden liitkkuvuuden lisddntyminen, mika
johtuu  hampaita ympdréivin  luukudoksen  tuhoutumisesta. Lisdksi  hampaiden
kiinnityskudossairaudet aiheuttavat elimiston matala-asteisen tulehdustilan ja voivat aiheuttaa
etdtulehduksia muissa elimissd. Hampaiden kiinnityskudossairauksilla on todettu olevan yhteys
muun muassa sydin- ja verisuonisairauksiin, aivoinfarktiin, diabeteksen hoitotasapainoon ja

34 Vuonna 2022 fysioterapiasta sairaanhoidon korvausta saaneista vakuutetuista noin 62 % sai korvausta
1-4 hoitokdynnista.
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raskauskomplikaatioihin, kuten keskenmenoihin, ennenaikaisiin synnytyksiin ja lapsen
pienipainoisuuteen. Nain ollen korotusten kohdentaminen hampaiden
kiinnityskudossairauksien hoitoihin voisi parhaimmillaan vaikuttaa myonteisesti véeston
terveydentilaan laajemminkin. Hampaiden kiinnityskudossairauksien hoito vdhentdd myos
riskid hampaiden reikiintymiseen ja siten paikkaushoidon tarvetta, koska molempien
sairauksien hoidossa panostaminen hyvaén suuhygieniaan on oleellista. Liséksi jaksossa 2.4.2.3
mainitussa Halminen ym. tutkimuksessa vuodelta 2022 havaittiin, ettd muutokset Kela-
korvausten tasossa vuosina 2010-2016 véhensivdt yksityisessd terveydenhuollossa
hammaslddkérin suorittamien parodontologisten hoitojen méadrdd 10 prosenttiyksikkoa.
Tutkimuksen mukaan vuonna 2016 hammasldidkérin suorittamista parodontologisista hoidoista
(toimenpidekoodi SDA) 72 prosenttia toteutettiin yksityisessi terveydenhuollossa.

Sairausvakuutuslain mukaisia matkakorvauksia voi saada matkasta yksityisen terveydenhuollon
palveluun, mikali palvelu on sairausvakuutuslain mukaan korvattava. Néin ollen palvelujen
korvattavuuden laajentuminen lisdisi vakuutettujen mahdollisuuksia asioida yksityisessi
terveydenhuollossa. Yksityisen terveydenhuollon palveluita ei ole yhtildisesti saatavilla
alueittain, vaan joillakin alueilla matka yksityiseen terveydenhuoltoon voi olla pitki, ja talloin
matkakorvauksen saaminen saattaa tosiasiassa vaikuttaa vakuutetun mahdollisuuksiin valita
kayttad yksityistd terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijasta. Télld arvioidaan olevan
vaikutusta erityisesti fysioterapian osalta. Alueellisesti vaikutuksen arvioidaan kohdentuvan
erityisesti [ti-Suomeen, jossa Kelan tutkimuksen mukaan fysioterapian korvauksia oli vuonna
2021 maksettu kolmannes enemmén kuin muilla alueilla, minké arvioidaan selittyvén alueen
vdeston sairastavuudella ja idlld.>> Suuri osa yks1ty1sten terveyspalvelujen tuottajista toimii
eteldisessé Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa, joissa hoitoon péésyn arvioidaan olevan
pitkien etdisyyksien seutuja helpompaa. Lisdksi suuri osa matkakorvauksista kohdentuu
idkkdille henkil6ille. Esimerkiksi vuonna 2015 kaikista matkakorvauksia saaneista henkildistd
6,9 prosenttia aiheutti puolet maksetuista matkakorvauksista, ja néistd henkildistd puolestaan 44
prosenttia oli yli 70-vuotiaita. Suhteellisesti eniten matkakorvauksia maksettiin Lapissa ja
Kainuussa, pitkien vilimatkojen alueilla.’® Esityksen hoitoon padsyd edistdvien vaikutusten
arvioidaan siten korostuvan erityisesti idkkéiden ja sairastavien, pitkien vélimatkojen alueilla
asuvien vakuutettujen kohdalla.

4.2.4.2 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevat sddnnokset ovat saman sisdltdiset
kaikille vakuutetuille sukupuolesta riippumatta ja korvauksia mydnnetéddn samoin perustein
kaikille vakuutetuille. Kela-korvausten saajat kuitenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden
erilaisen kdyton vuoksi. Vuonna 2023 ladkirinpalkkioiden korvausten saajista oli naisia noin
60 prosenttia ja miehid noin 40 prosenttia. Hammashoidon palkkioiden korvausten saajista
naisia oli vuonna 2023 noin 55 prosenttia ja miehid noin 45 prosenttia. My0s fysioterapiaa on
vuonna 2022, jolloin se vield oli korvauksen piirissd, korvattu enemmén naisille kuin miehille
— fysioterapian korvausten saajista noin 64 prosenttia oli naisia ja noin 36 prosenttia miehia.

35 Kelan tutkimusblogi 16.9.2022: Kela-korvausten leikkaukset kohdistuisivat suurimmille
hyvinvointialueille — poikkeuksena fysioterapia, osoitteessa:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720603/kela-korvausten-leikkaukset-kohdistuisivat-suurimmille-
hyvinvointialueille-poikkeuksena-fysioterapia.

36 Kelan tutkimusblogi 14.9.2016: Matkakorvaukset kohdentuvat pienelle joukolle, osoitteessa:
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/728213/matkakorvaukset-kohdentuvat-pienelle-
joukolle?g=matkakorvaukset.
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Ottaen huomioon sen, ettd naiset kiyttdvit enemmain yksityisid terveyspalveluita ja olettaen,
ettd miesten palveluiden kdyttd suhteessa naisiin ei jatkossa kasvaisi, kohdistuisivat ehdotetut
muutokset jonkin verran enemmén naisiin.

Lisdksi koska naiset kdyttdvat miehid enemmén myds julkisen terveydenhuollon palveluita,
voidaan olettaa, ettd esitykselld tavoiteltu perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden
paraneminen koskisi enemmaén naisia.

Ehdotus gynekologin palkkiotaksan korotuksesta erikoistaksaluokkaan parantaisi naisten
mahdollisuuksia pééstd gynekologipalvelujen piiriin ja kayttaa yksityisid gynekologipalveluja.

4.2.4.3 Vaikutukset lapsiin ja nuoriin

Vuonna 2023 maksettiin lddkérinpalkkioiden korvauksia yhteensd noin 281 000 alle 20-
vuotiaalle (kdyntejd noin 850 000). Kaikista yksityisistd erikoislddkiripalveluista lastentaudit
oli neljanneksi kdytetyin erikoisala korvattujen kéyntien perusteella tarkasteltuna vuonna 2023.
Lasten ja nuorten kohdalla eniten kéyntejé on ollut lastentautien erikoislaakérillé, yleisladkéarilla
sekd korva-, nené- ja kurkkutautien erikoislaakérilld. Lisdksi on korvattu erikoislaékéripalveluja
yleisladketieteen, lastenkirurgian, ortopedian, lasten neurologian, lasten ja nuorisopsykiatrian
sekd silmitautien ja ihotautien erikoisaloilta. Hammashoidon korvauksia on vuonna 2023
maksettu yhteensd 3 810 alle 20-vuotiaalle saajalle. Yksityisten hammashoitopalvelujen kaytto
on vihiisti etenkin alle 18-vuotiaiden henkildiden kohdalla, koska hoito julkisella sektorilla on
heille maksutonta, ja hammashoitovakuutukset ovat harvinaisia.

Vuonna 2022 fysioterapian perusteella Kela-korvauksia oli saanut yhteensi noin 9 200 alle 18-
vuotiasta lasta yhteensd noin 33 300 kdynnisti, ja Kela-korvausta oli maksettu vuonna yhteensa
noin 229 000 euroa.

Lasten osalta yksityisten terveyspalvelujen kayttoon vaikuttaa erityisesti lasten yksityisten
sairauskuluvakuutusten yleistyminen. Vuonna 2023 vakuutuksia oli yhteensd 455 830
lapsella®’. Niiden lasten osalta, joille on otettu yksityinen sairauskuluvakuutus ja joiden
kohdalla on tdhénkin asti kéytetty usein yksityisid terveydenhuollon palveluita, ehdotetuilla
muutoksilla ei kdytdnnossd olisi vaikutusta yksityisten palveluiden kayttoméariin. Korvaus
vakuutuksen  kattamista  palveluista  madrdytyy  jatkossakin  vakuutusyhtion ja
vakuutuksenottajan vilisen sopimuksen mukaisesti.

4.2.4.4 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekéd edistimdin véeston terveyttd. Esitys liittyy
my0s perustuslain 6 §:84n, jonka 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé.
Saannokselld ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva péadperiaate. Perustuslain 6 §:n
1 momentin sddnnosti tdydentdd 2 momentin syrjintikielto.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taso on laskenut ja on pitkdin ollut niin
matala, ettei korvausten ole voitu katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon péadsya. Lisédksi
korvattavien hoito- ja tutkimustoimenpiteiden kirjoa on supistettu siten, ettd vuoden 2023 alusta

37 Finanssiala ry, Sairauskuluvakuutuksen tilasto 2014-2023, osoitteessa:
https://www.finanssiala.fi/julkaisut/tilasto-sairauskuluvakuutus-2014-2023/.
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lahtien vain psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin tai hammasladkérin maaradmat
toimenpiteet ovat olleet korvattavia. Esitykseen siséltyvilld ehdotuksilla pyritdén parantamaan
terveyspalveluiden saatavuutta ja ndin my0s edistdmiin vieston terveytta.

Ehdotuksilla fysioterapian korvattavuudesta yleensd sekéd suuhygienistien ja fysioterapeuttien
suoravastaanottojen korvattavuudesta on paitsi hoidollinen tavoite, my0s sairauksia tai niiden
pahenemista ennaltachkéiseva tavoite. Tavoitetta tukee osaltaan myos se, ettd matkat tutkimus-
tai hoitotoimenpiteeseen olisivat korvauksen piirissé riippumatta siitd, onko kyseessa julkisen
vai yksityisen puolen hoito. Matkakulujen korvaaminen voi etenkin pienituloisten, harvaan
asutuilla seuduilla tai pitkien etdisyyksien alueilla asuvien, pitkdaikaissairaiden, vammaisten ja
idkkdiden henkildiden kohdalla edistdd mahdollisuuksia tiydentdd saatavilla olevia julkisen
terveydenhuollon palveluja osittain omakustanteisilla yksityisen terveydenhuollon palveluilla.
Naéin ollen my®ds tiltd osin esityksen voidaan katsoa edistévin véeston terveytta.

Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille
samoin lainsddddnnossd sdddetyin perustein. Kelan korvauskdytintd on valtakunnallista.
Korvauspaitoksista on muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden
muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten
toimeenpano on ldhtokohtaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaista, eikd korvauksen mééra tai
sen saaminen sindnsd riipu vakuutetun asuinpaikasta.

Kuten esityksessd on edellé todettu, vastaanottokdyntien seké hoito- ja tutkimustoimenpiteiden
kustannuksista jdisi edelleen vakuutetun maksettavaksi omavastuuosuus sekd mahdolliset
palvelu- ja muut vastaavat maksut. Kaikilla vakuutetuilla ei jatkossakaan olisi taloudellisia
mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen terveydenhuollon palveluita, jolloin yhdenvertaisuuden
toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu julkisen terveydenhuollon kykyyn
jarjestdd tarpeelliset palvelut niitd tarvitseville. Myos asuinpaikka vaikuttaa siithen, missi
maédrin yksityisid palveluita on tarjolla. Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia
maksetaan enemmén kaupungistuneilla ja vékirikkailla seuduilla, mikd on todennikoisesti
seurausta sekd tydikdisten ettd terveydenhoitoalan yritysten keskittymisestd vékirikkaille
kaupunkiseuduille.

Ehdotetuilla muutoksilla ei heikennettdisi kenenkddn oikeuksia nykytilanteeseen nihden, vaan
esitykselld pyritddn siihen, ettd nykyistd useammalla olisi halutessaan taloudellisesti
mahdollista kéyttaa yksityisia terveyspalveluita. Tallakdan hetkelld kaikilla ei ole tosiasiallisesti
taloudellista mahdollisuutta kayttdd yksityisid terveyspalveluja ja tdmén vuoksi yksityisen
sairaanhoidon korvausten voidaan katsoa toteuttavan ldhinnd muodollista yhdenvertaisuutta
hoitoonpéésyn tukemisessa.

Esityksen tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus paranee, jos osa
muutoin perusterveydenhuollon palveluita kéyttévistd siirtyisi kdyttdméén yksityisen sektorin
palveluita. Néin ollen tavoitteen toteutuminen parantaisi kansalaisten yhdenvertaisuutta
terveydenhuollon palveluiden kéyttdjind siltd osin, ettd hoitoonpddsy saattaisi julkisessa
terveydenhuollossa parantua mahdollisten asiakassiirtymien seurauksena.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Esitystd on valmisteltu téssé esityksessd aiemmin esiteltyjen hallitusohjelman tavoitteiden ja
lahtokohtien pohjalta. Koska hallitusohjelman mukainen rahoitus on ollut tarkoitettu
kohdennettavaksi nimenomaan sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksiin — eiké
esimerkiksi hyvinvointialueiden rahoitukseen — ei hallitusohjelman mukaisten tavoitteiden
saavuttamiseksi ole selvitetty keinoja, joilla rahoitus suunnattaisiin muuhun kuin yksityisen
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sairaanhoidon korvauksiin. Hyvinvointialueilla on kéynnissd perusterveydenhuollon
palveluiden kehittdmiseen liittyvid hankkeita. Kaytettidvissd olevalla rahoituksella ei
saavutettaisi merkittdvid vaikutuksia itsehallinnollisten hyvinvointialueiden
kokonaisrahoitukseen.

Esityksen valmisteluun ja toimeenpanon vaatimiin muutoksiin kéytettévissd ollut aika on
asettanut rajoitteita sille, minkélaisia lainsdddénnollisia muutoksia on ollut mahdollista
valmistella. Isoja rakenteellisia uudistuksia ei ole ollut mahdollista valmisteluun kaytettivissa
olevassa aikataulussa tehdd, mutta niitd sivuttiin valmistelun aikana mahdollista
jatkokehittdmistd ajatellen. Hallitus onkin kdynnistdnyt valmistelun valinnanvapauskokeilusta
65 vuotta téyttineille ja tarkoituksena on hyodyntdd Kela-korvauksia omalddkarimallin
kehittdmisessa.

Lausuntokierroksen jidlkeen ehdotuksia muutettiin kohdentumaan paremmin sellaisiin
palveluihin, joiden saatavuus hyvinvointialueilla on heikompaa ja jotka parantaisivat Kela-
korvausten vaikuttavuutta. Lisdksi ehdotuksia muutettiin siten, ettd ne lisdisivit
valinnanvapautta aikaisempaa paremmin.

Esityksesta jatettiin lausuntokierroksen jilkeen pois ehdotus siité, etté erikoislddkarinpalkkiosta
Kela-korvausta olisi joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta saanut ainoastaan, jos henkil6lld
olisi ollut yleisldédkarin tai yleislddketieteen erikoislddkérin ldhete.

Lisdksi esityksestd jatettiin pois ehdotus siitd, ettd hammasldédkérin suorittama suun ja
hampaiden tutkimus olisi jatkossa korvattu terveelle aikuiselle, jolla ei ole kohonnutta riskid
suun sairauksiin, kerran joka neljds kalenterivuosi, kun nykyisin korvauksen saa
lahtokohtaisesti kerran joka toinen kalenterivuosi tehdystd tutkimuksesta. Samoin esityksestd
jéitettiin  pois ehdotus siitd, ettd hammaslddkérin ldhetteen perusteella korvattavia
suuhygienistikdyntejd olisi korvattu jatkossa neljan vuoden kuluessa ldhetteen antamisesta
tehdyistd kdynneistd. Hallitus aikoo esittdd néitd muutoksia lainsdddéantdén mydhemmin nyt
késiteltdvdnd olevan hallituksen esityksen valmisteluaikataulun ja  eduskunnan
kisittelyaikataulun vuoksi. Muutos hammasldékirin suorittaman suun ja hampaiden
tutkimuksen l&htokohtaisesta korvattavuusvilisti kahdesta neljddn vuoteen on lisdksi
tarkoituksenmukaista tulla voimaan kalenterivuoden alusta.

Esitystd valmistellessa oli lisdksi vaihtoehtona, ettd gynekologien erikoisladkarinpalkkioiden
Kela-korvauksen  erikoistaksaluokkaan  korottamisen  lisdksi my®s  silmétautien
erikoisladkérinpalkkioiden Kela-korvausta korotettaisiin erikoistaksaluokkaan.
Kuulemistilaisuuden 25.10.2024 jilkeen esitysti muutettiin siten, ettei silmétautien
erikoisladkarinpalkkioiden korvauksia ehdoteta korotettaviksi, vaan ne jdisivdt sillensé.
Ehdotuksen jattamistd pois perustelivat kuulemistilaisuudessa saadut silmatauteihin
erikoistuneiden tahojen palautteet, joista on kerrottu jaksossa 6.2 Kuulemistilaisuus.

6 Lausuntopalaute

6.1 Lausuntokierros

Hallituksen esitysluonnos oli lausuntokierroksella lausuntopalvelussa ajalla 13.5.-23.6.2024.
Fysioterapian korvattavuutta sekd suuhygienistien ja fysioterapian suoravastaanottojen
korvattavuutta koskevat ehdotukset olivat mukana lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa.

Lisdksi mukana olivat myShemmin eri hallituksen esityksessd esitettdivd muutos
hammasladkérin suorittaman suun ja hampaiden tutkimuksen korvattavuusvilistd sekd ehdotus,
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jonka mukaan hammaslddkérin ldhetteen perusteella korvattavia suuhygienistikdyntejd olisi
korvattu jatkossa neljin vuoden kuluessa tehdyistd kéynneistd. Samoin lausuntokierroksella
olivat mukana hedelmdéityshoitojen korvattavuutta koskevat ehdotukset, joista hallitus on
antanut hallituksen esityksen eduskunnalle (HE 174/2024 vp).

Maérdaikaan mennessd saapui 65 lausuntoa. Lausunto saatiin seuraavilta tahoilta:
Ahvenanmaan maakuntahallitus, Akava ry, Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Gynekologinen
potilasjarjestd Korento ry, Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, HUS-
yhtymé, Hyvinvointiala HALI ry, Hyvinvointialueyhtié6 Hyvil Oy, Invalidiliitto ry, Iti-
Uudenmaan hyvinvointialue, Kela, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kuluttajaliitto ry, Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT, Kuntoutuksen toimialayhdistys ry, Kuntoutusohjaajat ry,
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Ladkarikeskus Aava
Oy, Ladkéripalveluyritykset ry, Medici Practici Suomen yksityislddkéreiden yhdistys ry,
Mehilédinen Oy, Monimuotoiset perheet -verkosto, Nuorten Lidkdrien Yhdistys ry, Ndkeminen
ja silmiterveys NAE ry, Ndkdvammaisten liitto ry, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Paijait-Himeen hyvinvointialue,
Sateenkaariperheet ry, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry, Sote Palveluyrittdjat SOTEPA ry, STTK ry, Suomen Ammattiliittojen
Keskusjérjesto SAK ry, Suomen Erikoislddkériyhdistys ry, Suomen Fysioterapeutit ry —
Finlands Fysioterapeuter ry, Suomen Hammasldékariliitto — Finlands Tandlékarférbund ry,
Suomen Kuntoutusyrittijit ry, Suomen Kaétilgliitto — Finlands Barnmorskeforbund ry, Suomen
Luustoliitto ry, Suomen Ladkériliitto — Finlands Lakarférbund ja sen yksityisladkérit -alaosasto,
Suomen Naprapaattiyhdistys ry, Suomen Psykologiliitto ry, Suomen Puheterapeuttiliitto ry,
Suomen Sairaanhoitajat ry, Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry, Suomen Taksiliitto ry,
Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry, Suomen
yleislddketieteen yhdistys — SYLY ry, Suomen yleislddkarit GPF ry, Suomen Yrittdjat, Tehy ry,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Vakuutuskassat ry, Valtakunnallinen kansanterveystyon
johtajaverkosto,  valtiovarainministerio, =~ Vammaisfoorumi  ry,  Varsinais-Suomen
hyvinvointialue, Videstdliitto ry, Yhdenvertaisuusvaltuutettu sekd kaksi yksityishenkil64.

Fysioterapian korvattavuutta kannatettiin laajasti. Esimerkiksi Hyvinvointiala HALI ry:n
mukaan fysioterapian kdyton laajentumisen voidaan arvioida véhentévin paineita ladkareiden
vastaanotoilla, koska usein vaivat eivit edellytd l4dkdrin osaamista. Useat lausunnonantajat
pitivdt esitettyd fysioterapian korvattavien kdyntien lukumdiérdd liian véhéisend ja pitivét
parempana esimerkiksi 6-10 korvattavaa kdyntid vuodessa. Muutama lausunnonantaja esitti
vaihtoehdoksi porrastettua korvattavuutta esimerkiksi siten, ettd ensimmaisten kdyntien korvaus
olisi suurempi, mikd voisi kannustaa hakeutumaan fysioterapiaan. Fysioterapian korvausten
kohdentamista yli 65-vuotiaiden vastaanottokdynteihin esitettiin muutamassa lausunnossa.

Fysioterapiaa koskevan lausuntopalautteen vuoksi esityksen vaikutusarviointeja seké
ehdotuksen perusteluja on pyritty tdydentimdén. Lisdksi todetaan, ettd korvauksen
toimeenpanon seké asiakkaiden ja palveluntuottajien ndkdkulmasta voisi olla ongelmallista, jos
korvauksen taso vaihtelisi kdyntikertojen lukumééran mukaan.

Hammashoitoon kohdistuvia korvausten —muutoksia kannatettiin  pddosin.  Useat
lausunnonantajat ottivat kuitenkin kantaa ehdotuksiin koskien korvattavien kdyntikertojen
aikavélid sekd lukumédirdd. Moni lausunnonantaja piti hammaslddkérin terveille henkildille
suorittaman korvattavan tutkimuksen aikavélid (esitysluonnoksessa ehdotettu neljé vuotta) liian
pitkdnd, kun taas osa huomautti sen olevan linjassa Hyvé kiytdntd -konsensussuosituksen
kanssa. Suuhygienistikdyntien suoravastaanottojen korvattavuutta pidettiin  pédosin
kannatettavana asiana. Usea lausunnonantaja huomautti, ettd suun terveydenhuollon korvaukset
kohdentuisivat silti edelleen todenndkoisesti hyvituloiseen vdestonosaan. Esitystd ei muutettu
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lausuntopalautteen perusteella. Nyt késiteltdviand olevasta esityksestd jétettiin kuitenkin pois
Hyva kéytintd -konsensussuosituksen mukainen muutosehdotus korvattavuuteen, joka on
tarkoitus toteuttaa myOhemmaissd vaiheessa. Suosituksen mukaisen tutkimusvéleihin
perustuvan korvattavuuden on tarkoituksenmukaista tulla voimaan kalenterivuoden alusta,
jolloin se on kokonaisuudessaan ymmaérrettivdmpi sekd yksinkertaisempi toimeenpanna.
Lisdksi nyt késiteltdvand olevasta esityksestd jétettiin pois ehdotus siitd, ettd hammasldékérin
madrddma suuhygienistin tekemé tutkimus ja antama hoito korvattaisiin saman méaérdyksen
perusteella enintdén 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu
neljin vuoden kuluessa maédrdyksen antamisesta. Tdmad muutos on tarkoitus toteuttaa
myOhemmaéssé vaiheessa.

Useat lausunnonantajat esittivit huolensa siitd, ettd fysioterapeutin ja suuhygienistin
suoravastaanotoista voi saada korvauksia, vaikka lddkéri tai hammasladkéri ei ole arvioinut
hoidon tarvetta, asettanut diagnoosia tai laatinut hoitosuunnitelmaa. Lausuntopalautteen vuoksi
todetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 a §:n mukaan laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilé voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdvikuvansa
mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kdytettdvissd olevien tietojen sekd tekeminsa
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

Vammaisfoorumi ry ja Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry kiinnittivit huomiota siihen, etté
fysioterapia olisi jatkossa korvattavaa, mutta toimintaterapia ei tulisi korvattavaksi. Suomen
Toimintaterapeuttiliitto ry:n mukaan kuntoutuspalvelujen kayttdjat asetetaan eriarvoiseen
asemaan keskenédn, koska korvauksen saisi fysioterapiasta, mutta ei toimintaterapiasta. Liitto
my0s huomautti, ettd toimintaterapeutti on fysioterapeutin tavoin laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Lisdksi Suomen Naprapaattiyhdistys ry huomautti, ettd naprapaatit eivit ole
muiden ammattiryhmien kanssa yhdenvertaisessa asemassa tuki- ja liikuntaelinvaivojen
kuntoutuksessa. Lisdksi Suomen Puheterapeuttiliitto ry esitti puheterapian tuomista
korvattavuuden piiriin. Esitystdi ei ole muutettu Kkorvattavien palvelujen osalta
lausuntopalautteen perusteella. Sairausvakuutuslain 1 luvun 4 §:n 2 kohdassa on maédritelty,
mité laissa tarkoitetaan muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld. Lain 3 luvun 3 §:n mukaan
pykildssd mainitun ladkdrin ja hammaslddkirin miarddmé tutkimus- ja hoitotoimenpide
korvataan vain, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut laissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkilé. Korvausoikeuden laajentamista koskemaan muita
ammattinimikkeitd kuin fysioterapeutteja ei ole ollut mahdollista selvittdd tarkemmin timén
esityksen yhteydessd. Lisdksi on huomattava, ettd korvausten uudistamiseen varattu
maérdaikainen lisérahoitus ei mahdollista korvausoikeuksien laajentamista kaikkiin yksityiselld
sektorilla tarjottaviin palveluihin tai esimerkiksi kaikkien korvaustasojen merkittdvad
korottamista. Téstd syystd ehdotetut muutokset on pyritty kohdentamaan mahdollisimman
vaikuttavalla tavalla ottaen huomioon esitykselle asetetut tavoitteet.

Useat lausunnonantajat kiinnittivdt lausunnoissaan huomiota siihen, ettd terveyspalvelujen
hinnat ovat nousseet ja pitivét riskini sitd, ettd hintojen nousu jatkuu korvaustason korottumisen
tai korvattavuuden laajenemisen myotd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
korvauksista voisi kehittyd epétarkoituksenmukainen yritystuki, mikali korvaukset valuvat
palveluiden hintoihin sen sijaan, ettd ne koituisivat palveluiden kéyttdjien eduksi. Suomen
Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK ry:n mukaan korvauksiin tulisi liittdd elementti, joka
hillitsisi potilaalle maksettavaksi tulevan kokonaishinnan nousua ja tulisi harkita sellaista
mallia, jossa korvauksiin on oikeus vain silloin, jos veloitus on potilaalle kohtuullinen.

Esityksen valmistelun aikana selvitettiin yksityisille terveyspalveluille asetettavaa hintakattoa,
mutta hintakaton asettaminen ja méaérittely osoittautuivat monesta syysté laajempaa valmistelua
vaativaksi. Kuten jaksossa 10 Toimeenpano ja seuranta on todettu, esityksen vaikutuksia tullaan
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seuraamaan ja arvioimaan jélkikdteen. Seuranta tulee késittimadn myds yksityisten palvelujen
hintakehityksen. Lisdksi on huomattava, ettd kuluttajansuojalain (38/1978) mukaan
palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan kuluttajalle palvelun kokonaishinnan tai hinnan
médrdytymisen perusteet jo palvelua varattaessa’®. Niin kuluttaja on etukéteen tietoinen
varaamansa palvelun hinnasta ja hdnen on myds mahdollista vertailla eri palveluntuottajien
hintoja.

6.2 Kuulemistilaisuus

Kuten jaksossa 6.1 Lausuntokierros on kuvattu, osa ehdotetuista muutoksista oli lausuttavana
lausuntokierroksella 13.5.-23.6.2024. Koska lausuntopalautteen vastaanottamisen jéilkeen
ehdotuksiin tehtiin muutoksia, katsottiin tarkoituksenmukaiseksi, ettd ehdotetuista muutoksista
kuultaisiin tarpeellisia tahoja erillisessd kuulemistilaisuudessa. Ehdotetuista muutoksista
pidettiin kuulemistilaisuus 25.10.2024.

Kuulemistilaisuuteen osallistuivat seuraavat tahot: Akava ry, Helsingin kaupunki, HUS-
yhtymid, Hyvinvointiala HALI ry, Hyvinvointialueyhtio6 Hyvil Oy, Kela, Kilpailu- ja
kuluttajavirasto, Kuluttajaliitto ry, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Ladkéripalveluyritykset
ry, Mielenterveyden keskusliitto ry, Nikeminen ja silmiterveys NAE ry,
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, Sairauskassa Oras, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry,
STTK ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjérjestd SAK ry, Suomen Fysioterapeutit — Finlands
Fysioterapeuter ry, Suomen hammaslddkériliitto — Finlands Tandldkarférbund ry, Suomen
kuntoutusyrittijét ry, Suomen ladkériliitto ry — Finlands Lékarférbund ja sen gynekologien seké
silmélddkareiden alaosastot, Suomen silmélaakériyhdistys ry, Suomen suuhygienistiliitto SSHL
ry, Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen toimintaterapeuttiliitto ry, Suun
terveydenhoidon ammattilaiset STAL ry, Tehy ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
valtiovarainministerio, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue sekd Yhdenvertaisuusvaltuutettu.

Kuulemistilaisuuteen kutsumisen jéilkeen kirjallisia kommentteja antoivat seuraavat tahot:
Hyvinvointiala HALI ry, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue,
Ladkéripalveluyritykset ry, Nékeminen ja silmiterveys NAE ry, Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjesto
SAK ry, Suomen hammaslddkariliitto — Finlands Tandldkarférbund ry, Suomen
kuntoutusyrittdjait ry, Suomen lddkériliitto ry — Finlands Lékarforbund, Suomen
silméladkariyhdistys ry, Tehy ry sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kuulemistilaisuudessa saatu palaute ja kuulemistilaisuuteen kutsumisen jéilkeen saadut
kirjalliset kommentit koskien fysioterapian korvattavuutta ja fysioterapian ja suuhygienistien
suoravastaanotoista saatavaa korvausta olivat samansuuntaisia kuin ne lausunnot, jotka saatiin
esitysluonnoksesta 13.5.-23.6.2024 pidetylld lausuntokierroksella. Tatd palautetta on
tarkemmin avattu jaksossa 6.1 Lausuntokierros. Fysioterapian korvattavuutta ja fysioterapian ja
suuhygienistien suoravastaanotoista saatavaa korvausta kannatettiin laajasti, vaikka tarvetta
ndhtiin my0s esimerkiksi korvattavuudelle fysioterapian osalta useammalta kdynnilta kuin nelj
kertaa kalenterivuodessa.

38 Kilpailu- ja kuluttajavirasto on antanut ohjeistuksen yksityisten terveyspalveluiden hintojen
esittdmiseen ja ajanvaraukseen liittyvistd velvoitteista. Osoitteessa: https://www.kkv.fi/kuluttaja-
asiat/tietoa-ja-ohjeita-yrityksille/kuluttaja-asiamiehen-ohjeistukset/ohjeistus-yksityisten-
terveyspalveluiden-hintojen-esittamiseen-ja-ajanvaraukseen-liittyvista-velvoitteista/#hinta.
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Useat silmétautien erikoisalaa edustaneet tahot nostivat esiin, ettd silméitautien erikoisladkarin
vastaanottokdynnin korvauksen korottaminen ehdotuksen mukaisena ei vaikuttaisi positiivisesti
hyvinvointialueiden kuormitukseen eikd sitd pitdisi esittdd kuulemistilaisuudessa esitellyn
mukaisena esimerkiksi ilman korvauksen laajentamista tiettyihin silmétautien erikoislddkarin
madrddmiin tutkimuksiin. Samat tahot nostivat tilaisuudessa esiin huolen henkildston
siirtymisestd julkisesta terveydenhuollosta yksityiselle sektorille, mikdli silmitautien
erikoisladkarinpalkkiosta maksettavaa korvausta korotettaisiin merkittévisti. Saadun palautteen
perusteella erikoistaksaluokkaan korottamisen yhteydessé olisi esimerkiksi vihintdén pitényt
toteuttaa samaan aikaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen (564/1994) 16
§:n muutos. Mainitulla sddnnokselld rajataan silmilasien madrddminen vain silmitautien
erikoislddkdrin - tekemidksi  silmésairaiden tai silmileikattujen (kaihi-, karsastus-,
taittovirheleikkaus) osalta. Hallitus on kehysriithessddn 15.-16.4.2024 péittinyt toteuttaa
kyseisen asetusmuutoksen. Muutoksella vidhennettdisiin kehysrithen poytakirjamerkint6jen
mukaan silmétautien erikoislddkérien tyOtaakkaa ja kevennettdisiin silmélasien kéyttdjien
kustannuksia. Asetusmuutoksen valmistelua varten on kdynnissé selvitys, jonka on tarkoitus
valmistua vuoden 2024 loppuun mennessd. Kuulemistilaisuuden jidlkeen ehdotus silmétautien
erikoislddkdrinpalkkiosta maksettavan korvauksen korottamisesta erikoistaksaluokkaan
poistettiin esityksesti ja hallitus pdétti kohdentaa rahoitusta aiottua enemmén hammashoidon
korvauksiin.

Muutama taho esitti huolensa siitd, ettd korvausten laajennusten ja parantamisen vaikuttavuus
jéisi heikoksi, mikéli korvauksiin ei ole liitettdvissd hoidon jatkuvuuden turvaamiseen pyrkivia
elementtejd. Suomen lddkériliiton gynekologit-alaosaston kommenteissa ndhtiin, ettd hoidon
jatkuvuus on erinomaista yksityisilld gynekologeilla. Kommenttien mukaan vain hyvin pieni
osa yksityisistd gynekologikdynneistd johtaa ldhetteeseen julkiselle sektorille ja néin
mahdolliset ongelmat voidaan hoitaa loppuun asti ja tarvittava hoito aloittaa avosektorilla
gynekologin toimesta. Lisdksi todetaan, ettd hammashoidon Kela-korvauksia koskeneessa
tutkimuksessa ~ havaittiin, ettd  suun  terveydenhuollon  kéyttd on  vahvasti
palveluntarjoajauskollista®®, mikd voisi viestid siitd, ettd hoidon jatkuvuus on kohtuullisen
hyvéllé tasolla niilld asiakkailla, jotka asioivat yksityisessd suun terveydenhuollossa.

Useat kuultavat tai kirjallisia kommentteja toimittaneet tahot katsoivat, ettd esityksen
seurauksena julkisen terveydenhuollon potilaat eivit todennédkdisesti siirtyisi runsaissa mairin
kéyttdmadn yksityisen terveydenhuollon palveluita. Lisdksi useat tahot nostivat esiin huolensa
terveyspalveluiden hintojen noususta korvausten korottamisen seurauksena, ja useat tahot
toivoivat, ettd esitykseen voitaisiin sisdllyttdd hintojen nousua hillitsevid elementtejé.
Kuulemistilaisuudessa nostettiin esiin myos toive siitd, voisiko Kela-korvauksia saada myos
muilta aloilta, kuten toiminta- tai ravitsemusterapeuttien vastaanotoilta, tai voisiko korvauksia
saada esimerkiksi sellaisista tutkimuksista, joita gynekologi vastaanotollaan suorittaa. Kuten
jaksossa 6.1. Lausuntokierros todetaan, korvausoikeuden laajentamista koskemaan muita
ammattinimikkeité kuin fysioterapeutteja ei ole ollut mahdollista selvittdd tarkemmin mydskéén
jatkovalmistelussa ja toisaalta korvausten uudistamiseen varattu médrdaikainen lisdrahoitus ei
mahdollista korvausoikeuksien laajentamista kaikkiin yksityiselld sektorilla tarjottaviin
palveluihin  tai  esimerkiksi kaikkien korvaustasojen  merkittivdd korottamista.
Lausuntokierroksen jilkeisessd jatkovalmistelussa ehdotetut muutokset on pyritty
kohdentamaan mahdollisimman vaikuttavalla tavalla ottaen huomioon esitykselle asetetut
tavoitteet ja esityksen valmistelulle kaytettdvissé ollut aika.

39 Halminen ym. (2022): Yksityisen ja julkisen hammashoidon kdyttdasteen kehitys 2010-2016: Kela-
korvaustason ja tulotason yhteys kayttdasteeseen. Yhteiskuntapolitiikka 87 (2022):5-6.
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6.3 Lainsaadiannon arviointineuvoston lausunto

Lainsdddannon arviointineuvosto on antanut hallituksen esityksestd lausunnon 13.8.20244,
Lainsddddnndn arviointineuvoston lausunnon kehittimiskohteet koskivat lausuntokierroksella
13.5.-23.6.2024 ollutta hallituksen esityksen luonnosta, minkd vuoksi arviointineuvoston
lausunnossa ei ole voitu ottaa kantaa nithin ehdotuksiin, jotka muutettiin lausuntokierroksen
jilkeen nyt kasiteltdvind olevaan esitykseen. Tdmin vuoksi tdssd késitelldén ainoastaan niité
huomioita, jotka arviointineuvosto nosti esiin koskien niitd ehdotuksia, jotka olivat mukana
lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa.

Lausunnon mukaan esitysluonnoksesta sai hyvin késityksen asian taustasta, tavoitteista ja
keskeisistd ehdotuksista ja vaikutuksia oli késitelty hyvin eri ndkdkulmista. Esitysluonnoksen
keskeisimpind puutteina ja kehittdmiskohteina pidettiin asiakkaiden siirtymiseen julkisen
terveydenhuollon asiakkaista yksityisen terveydenhuollon asiakkaiksi, terveyspalvelujen
eriytymiseen, kotitalouksiin ja yrityksiin liittyvid vaikutustenarviointeja, joita suositeltiin
tdsmennettiviksi.

Lausunnon mukaan esityksesséd tulisi tarkentaa tutkimusnéyttoon, selvityksiin tai muuhun
tietopohjaan perustuen, siirtyvitko asiakkaat esityksen seurauksena merkittavasti kdyttimadn
yksityistd terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijaan. Liséksi esityksessd voisi
lausunnon mukaan tuoda mahdollisuuksien mukaan esille, onko ehdotetuilla muutoksilla
vaikutuksia yritysten kilpailuun.

Arviointineuvoston lausunnon perusteella ja ottaen huomioon esityksen muuttuminen
arviointineuvoston lausunnon antamisen jdlkeen esityksen perusteluja on pyritty tismentdmaéan
siind madrin kuin hallituksen esityksen valmistelulle annettu aikataulu on mahdollistanut.

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut

2 luku Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sdannokset

1 §. Sairaanhoitokorvaukset. Pykdlin 1 momentin mukaan sairaanhoitona vakuutetulle
korvataan ladkdrin ja hammaslddkdrin suorittama ja madrddma tutkimus sekd antama ja
madrddma hoito, 144kérin ja hammasladkarin vakuutetun sairauden hoitoon mééraédmét ladkkeet,
ladkdrin maardamat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja
madrdaikaisen lddkkeenmadrddmisen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilGistéd
annetun lain 23 b ja 23 c §:ssé tarkoitetut ladkkeet ja perusvoiteet sekd sairauden hoitoon
liittyvdt matkakustannukset. Momenttiin esitetddn lisdttdviksi maininta fysioterapeutin
suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, joka esityksen mukaisesti tulisi
sairaanhoitokorvausten piiriin. Samoin liséttdisiin maininta suuhygienistin suorittamasta
tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, silld esityksen mukaan sairaanhoitona korvattaisiin
suuhygienistin tutkimus ja hoito my0s ilman hammaslddkirin madrdystd. Lisdksi
ruotsinkieliseen momenttiin tehtéisiin teknisid ja kielenhuollollisia muutoksia, jotka eivét
vaikuttaisi momentin asiasisaltoon.

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset

40 T ainsdadidnnon arviointineuvoston lausunnot ovat osoitteessa
https://valtioneuvosto.fi/arviointineuvosto/lausunnot.
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2 a §. Suuhygienistin antama hoito. Pykala olisi uusi. Sdénnds koskisi suuhygienistin antamaa
suun ja hampaiden hoitoa sekd tekemad tutkimusta silloin, kun suuhygienistin antama hoito ja
tekemd tutkimus tehdddn ilman hammaslddkarin 1dhetettd. Toisin kuin voimassa olevan
sairausvakuutuslain 3 luvun 5 §:n mukainen suuhygienistin tekema tutkimus ja antama hoito,
uudessa 2 a §:ssd tarkoitettu suuhygienistin tekema tutkimus tai antama hoito ei edellyttiisi
hammaslddkarin ldhetettd korvauksen saamiseksi. Uuden 2 a §:n mukaan sairaanhoitona
korvattaisiin suuhygienistin ilman hammasldikérin ldhetettd antama suun ja hampaiden hoito
tai suuhygienistin tekemd tutkimus yhteensd enintddn kaksi kertaa kalenterivuodessa.
Suuhygienistin tekemé suun ja hampaiden terveystarkastus korvattaisiin kuitenkin vain kerran
joka toinen kalenterivuosi, miké vastaa voimassa olevaa sddntelya sairausvakuutuslain 3 luvun
4 ja 5 §:ssd tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa.
Suuhygienistin tekemi suun ja hampaiden terveystarkastus ei, erotuksena hammasladkérin
tekeméén suun ja hampaiden tutkimukseen, sisilld diagnoosin tekemista.

Potilasturvallisuuden varmistaminen on niin suuhygienistin kuin muidenkin terveydenhuollon
ammattilaisten palveluissa ensiarvoisen tdrkedd. Potilaan esitietojen tarkistaminen ja
suuhygienistin hoidossa huomioitavien seikkojen tunnistaminen ovat olennainen osa
suuhygienistien koulutusta ja potilasturvallisuutta. Vaikka suuhygienistilld ei olisi kéytettdvissd
hammasladkérin  ldhetettd, hin ndkee Kanta-palvelusta asiakasta koskevat suun
terveydenhuollon ja myds muun terveydenhuollon tiedot, ja tarvittaessa asiakas voi tuoda
suuhygienistin vastaanotolle aiemmat potilasasiakirjat ja rontgenkuvat.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaan laillistettu hammaslaédkéri paattaa
potilaan hammasléddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmédrityksestd ja siithen liittyvéstad
hoidosta. Toisin sanoin suuhygienisti voi tehdd potilaalle terveystarkastuksen, mutta ei voi
tehdd potilaan hammasldéketieteellistd tutkimusta, joka sisdltdd diagnoosin teon.
Suuhygienistien koulutuksessa opetetaan kuitenkin kuvailemaan suun ja hampaiden tilannetta
yksityiskohtaisesti ja kirjaamaan se huolellisesti. Lain 23 a § mukaan laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdvidkuvansa
mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kéytettidvissd olevien tietojen sekd tekeménsa
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

Liséksi suuhygienistin tyotd ohjaa lain 15 §, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitoiminnan paamaardnd on terveyden ylldpitdiminen ja edistdminen, sairauksien
ehkédiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heiddn kérsimystensd lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyviksyttyja ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hdnen on pyrittdvd jatkuvasti tidydentimddn. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva
hy6ty ja sen mahdolliset haitat.

Suuhygienistilld olisi jatkossakin kéytdnnossd oltava yhteistyokumppanina yksi tai useampi
hammasladkéri, jota voi tarvittaessa konsultoida, ja joka voi tarvittaessa osallistua potilaan
hoitokokonaisuuteen esimerkiksi maarddmailld potilaalle lddkityksid tai kirjoittamalla
rontgenldhetteen ja lausumalla rontgenkuvat. Suuhygienistien suoravastaanotoilta maksettavan
korvauksen rajaaminen enintddn kahteen kertaan vuodessa ohjaisi osaltaan laajaa hoitoa
tarvitsevia asiakkaita hammasléékérin hoitoon.

Pykildssd tarkoitetun hoidon ja tutkimuksen lisdksi hammaslddkdrin ldhetteelld voitaisiin

korvata suuhygienistin tutkimus ja hoito enintdéin 15 tutkimus- tai hoitokerralta voimassa olevan
lainsddddnnon mukaisesti. Suuhygienistin tekema suun ja hampaiden terveystarkastus voitaisiin
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korvata kuitenkin vain kerran joka toinen kalenterivuosi riippumatta siitd, tehddinko
terveystarkastus hammasléddkérin ldhetteelld vai ilman ldhetett.

2 b §. Fysioterapeutin antama hoito. Pykala olisi uusi. Sdénnos koskisi fysioterapeutin tekeméaa
tutkimusta tai antamaa hoitoa. Sdanndksen mukaan sairaanhoitona korvattaisiin fysioterapeutin
tekemd tutkimus ja antama hoito yhteensd enintddn nelji kertaa kalenterivuodessa.
Sadnnoksessé tarkoitettu fysioterapeutin tutkimus tai hoito ei edellyttéisi ladkérin ldhetettd eli
korvauksen saisi sekd suoravastaanotolta ettd ladkdrin ldhetteen perusteella yhteensd enintdan
neljd kertaa kalenterivuodessa. Tdma olisi linjassa hyvinvointialueiden kdytdnnon kanssa.
Hyvinvointialueella asiakas ei tarvitse lddkarin ldhetettd fysioterapeutin hoitoon, vaan hénet
voidaan ohjata sinne esimerkiksi suoraan hoidon tarpeen arvion jilkeen, ja fysioterapeutti
tarvittaessa konsultoi l4dkarid tai ldhettdd asiakkaan lddkérin hoitoon. Terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain 23 a §:n mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6
— kuten fysioterapeutti — voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtividkuvansa mukaisesti
aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kdytettdvissa olevien tietojen seké tekeméansa hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella. Hoitavalta fysioterapeutilta ei edellytettdisi tiydennys- tai lisdkoulutusta
suoravastaanottokdynnistd maksettavaa Kela-korvausta varten. Fysioterapia ei olisi muissa
tilanteissa tai enemmalti korvattavaa kuin mité téssé pykéldssa sdédettéisiin.

4 §. Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta korvattava osuus. Pykdlan 2 momentin mukaan
korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoislééakari
tai erikoishammasléékéri ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa. Muuten korvaus
maksetaan yleistaksan perusteella. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd myos
naistentautien ja synnytysten erikoislddkdrin antama hoito korvattaisiin erikoistaksan
perusteella. Néin ollen naistentautien ja synnytysten erikoislddkérin antaman hoidon korvaus
siirtyisi yleistaksasta erikoistaksan perusteella maksettavaksi. Lisdksi momenttiin tehtiisiin
kielenhuollollinen muutos, joka ei vaikuttaisi momentin asiasisaltoon.

5 §. Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddmdstd tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus.
Pykilédn 2 momenttiin lisdttdisiin voimassa olevassa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd
tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen 2 luvun 3 a §:n
2 momentissa sdddetty rajoitus suuhygienistin tekemaélle suun ja hampaiden terveystarkastuksen
korvattavuudelle. Téamai tarkoittaisi, ettd suuhygienistin tekemd suun ja hampaiden
terveystarkastus korvattaisiin vain kerran joka toinen kalenterivuosi, kuten voimassa olevassa
asetuksen sddnnoksessdkin sdddetddn. Kaytantd ei siis muuttuisi, koska muutoksella ainoastaan
nostettaisiin tdmé henkilon oikeuksia koskeva sédénnos asetuksesta lain tasolle. Asetuksen 2
luvun 3 a §:n 2 momentti voitaisiin nédin ollen kumota tarpeettomana. Vastaava rajoitus
korvattavuudelle sisdllytettdisiin my0s ehdotettuun uuteen lain 3 luvun 2 a §:84n, jossa
sdadettdisiin suuhygienistin suoravastaanottojen korvattavuudesta. Suuhygienistin tekema suun
ja hampaiden terveystarkastus voitaisiin korvata vain kerran joka toinen kalenterivuosi
riippumatta siitd, tehddanko terveystarkastus hammaslddkarin ldhetteelld vai ilman ldhetetta.

8 Lakia alemman asteinen sidéintely

Sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella sédddetddn
ladkéarinpalkkioiden ja hammashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja
enimmaismddardt sekd perusteet lddkdrin- ja hammasladkdrinpalkkioiden yleis- ja
erikoistaksoille. Korvaustaksojen perusteiden ja enimméismédrien perusteella Kelan on
vahvistettava luettelo korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden
korvaustaksoista. ~ Sairausvakuutuslakiin =~ ehdotetut = muutokset edellyttivdt myds
sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun
valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) muuttamista. Asetusta tulisi muuttaa siten, etti siind
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huomioitaisiin sairausvakuutuslakiin ehdotetut muutokset. Lisdksi asetuksessa sdéddettyjd
korvaustaksojen enimmaismaérid tulisi korottaa siten, ettd Kelan on mahdollista korottaa
korvaustaksoja esityksen tavoitteiden mukaisesti ja varatun lisdrahoituksen puitteissa.

Asetusluonnoksessa, joka on tdmin hallituksen esityksen liitteend, on huomioitu seké tésté
hallituksen esityksestd aiheutuvat muutokset ettdi muutokset, jotka aiheutuvat hallituksen
esityksestd 174/2024 vp.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, etté laki tulee voimaan 1.4.2025.

Vuoden 2025 osalta ehdotetun sairausvakuutuslain 3 luvun 2 a §:n mukaista korvausta voisi
saada suuhygienistin antamasta hoidosta ja tekemistd tutkimuksesta suoravastaanotolta
enintddn kaksi kertaa kalenterivuonna 2025. Jos toisella niistd kéynneistd korvausta
maksettaisiin suuhygienistin tekeméin suun ja hampaiden terveystarkastuksen perusteella,
seuraava mahdollinen korvausajankohta suuhygienistin tekemélle suun ja hampaiden
terveystarkastukselle suoravastaanottona tai hammasladkirin ldhetteelld olisi siten vuonna
2027. Puolestaan jos henkild olisi esimerkiksi saanut korvausta vuonna 2024 suuhygienistin
tekemdn suun ja hampaiden terveystarkastuksen perusteella, hdn voisi seuraavan kerran saada
korvausta suuhygienistin tekemidn suun ja hampaiden terveystarkastuksen perusteella
aikaisintaan vuonna 2026 riippumatta siitd, onko tarkastus tehty hammaslaékarin ldhetteelld tai
suoravastaanottona.

Vuoden 2025 osalta ehdotetun 3 luvun 2 b §:n mukaista korvausta voisi saada fysioterapiasta
yhteensi enintdén nelja kertaa kalenterivuonna 2025.

10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista tullaan seuraamaan ja arvioimaan jélkikiteen
sosiaali- ja terveysministerion ja Kelan yhteistyona.

11 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja tdydentdvain talousarvioesitykseen
ja on tarkoitettu kasiteltdviaksi niiden yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjidrjestys

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetidn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd vieston
terveyttd. S&annods velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksestd seuraa, ettd lainsdddanndllda on huolehdittava
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Séannokselld ei méadritelld sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimistapaa eikd sddnnds sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmistd
nykyiseen lainsdddantdoon. Sddnnokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen
edellytyksista siséltyvét tavalliseen lainsdddantdon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannon
mukaisesti. Sairausvakuutuslainsdddintd vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon
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palvelujen 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 sdddettyd velvollisuutta turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL
33/2004 vp).

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitinyt ldhtokohtana sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena
jasenend. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Viittaus
jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessd yksilokohtaista arviointia
palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittdviin terveyspalveluihin
turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssi perusoikeutena turvattua oikeutta elamain
(PeVL 65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, etti vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sddnndksen ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, etti palveluja on riittdvésti (PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41; PeVL 12/2015 vp, s. 3 jaPeVL 11/1995 vp, s. 2).

Palvelujen jdrjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myds muut
perusoikeussddnnokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yleistd
yhdenvertaisuussddnnosti tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisidltima syrjintékielto,
jonka mukaan ketdédn ei saa ilman hyvéksyttivad perustetta asettaa eri asemaan sddnnoksessi
lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella. Tallainen muu syy
voi olla esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut
tdydentdd julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia
mahdollisuuksia kayttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja wvalita palveluntuottaja.
Oikeus riittdviin terveyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella
terveydenhuoltolakiin ja muuhun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestdmistd koskevaan
yleis- ja erityislainsdddantoon.  Sairausvakuutuslakiin  perustuvien matkakorvausten
tarkoituksena on turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus saada tutkimusta ja hoitoa
asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn
matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.

Esityksen tavoitteena on yksityisen sairaanhoidon korvauksiin ehdotetuilla muutoksilla muun
muassa parantaa myds julkisen perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja ndin turvata
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd videston terveyttd. Esitykseen sisiltyvilld
ehdotuksilla sekd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksojen
korotuksiin varatulla rahoituksella ohjattaisiin vakuutettuja kéyttimédan nykyistd enemméin
yksityisten  palveluntuottajien  palveluita, = mikd  osaltaan  parantaisi  julkisen
perusterveydenhuollon saatavuutta erityisesti niiden henkildiden kohdalla, joilla ei ole
mahdollisuutta tai jotka eivét halua kayttdd yksityisié palveluita. Henkil6illa olisi jatkossakin
aina oikeus valita kéyttavitko julkisia vai yksityisid palveluita.

Esitykseen sisdltyvillda ehdotuksilla suuhygienisti- ja fysioterapiakdyntien niin sanottujen
suoravastaanottojen korvaamisesta on myds sairauksia ennaltachkéisevi tavoite ja ndin ollen
véeston terveyttd edistivd vaikutus, mikd osaltaan toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentin
mukaista velvoitetta edistdd vieston terveytta.

Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille
yhdenvertaisesti samoin lainsdddédnnossa sdddetyin perustein. Kuten edelld esityksen jaksossa
4.2 Paiasialliset vaikutukset on todettu, yksityisten palveluiden kayttod tosiasiallisesti
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rajoittavat vakuutetun asuinpaikka sekd taloudelliset mahdollisuudet kayttdd yksityisié
palveluita. Korvattavien palveluiden laajeneminen parantaa vakuutettujen mahdollisuuksia
hakeutua terveydenhuoltoon fysioterapian osalta, koska samalla matkat yksityisen
palveluntuottajan tarjoamaan fysioterapiaan tulevat vakuutetulle korvattaviksi, mikd osaltaan
parantaa alueellista yhdenvertaisuutta korvattavien palveluiden kaytossa.

Talla esitykselld sekd korvaustaksojen korotuksilla pyritdén lisidmddn yhdenvertaisia
mahdollisuuksia kayttdd yksityisid palveluita korvausten turvin. Esityksell4 ei siten heikenneté
kenenkéén asemaa.

Edelld  mainituilla  perusteilla lakiehdotus voidaan késitelld tavallisessa
lainsddtdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edellé esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttavéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta

Eduskunnan pditoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n 1 momentti sekd 3 luvun 4 §:n
2 momentti ja 5 §:n 2 momentti, sellaisina kuin ne ovat, 2 luvun 1 §:n 1 momentti laissa
437/2010, 3 luvun 4 §:n 2 momentti laissa 1168/2022 ja 3 luvun 5 §:n 2 momentti laissa
622/2012, seka

lisdtddn 3 lukuun uusi 2 a ja 2 b § seuraavasti:
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset salinnokset

1§
Sairaanhoitokorvaukset

Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen mukaan kuin jdljempéné sdddetdén ladkarin ja
hammaslddkérin suorittama ja maidrddami tutkimus sekd antama ja madrddmé hoito,
suuhygienistin ja fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama hoito, ladkérin ja
hammaslddkirin vakuutetun sairauden hoitoon madrdamat lddkkeet, lddkarin madraamat
kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja madrdaikaisen
ladkkeenmédrddmisen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
(559/1994) 23 b ja 23 c §:ssd tarkoitetut 1ddkkeet ja perusvoiteet seké sairauden hoitoon liittyvit
matkakustannukset.

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
2a§
Suuhygienistin antama hoito
Sairaanhoitona korvataan suuhygienistin ilman hammasldikéarin 1&hetettd tekema tutkimus ja

antama hoito yhteensi enintdén kaksi kertaa kalenterivuodessa. Suuhygienistin tekema suun ja
hampaiden terveystarkastus korvataan kuitenkin vain kerran joka toinen kalenterivuosi.

2b§

Fysioterapeutin antama hoito

Sairaanhoitona korvataan fysioterapeutin tekema tutkimus ja antama hoito yhteensa enintidén
neljd kertaa kalenterivuodessa.
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48
Lddkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta korvattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, jos hoidon on antanut psykiatrian
erikoisladkéri, naistentautien ja synnytysten erikoisladkari tai erikoishammasléékari ja annettu
hoito on kuulunut hinen erikoisalaansa. Muuten korvaus maksetaan yleistaksan perusteella.

58§
Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddamdstd tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkdrin tai hammasladkarin madradma tutkimus ja hoito korvataan saman maédrdyksen
perusteella enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu
vuoden kuluessa médrdyksen antamisesta. Hammaslaékéarin méaarddma suuhygienistin tekema
tutkimus ja antama hoito korvataan saman maérdyksen perusteella enintddn 15 tutkimus- tai
hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu kahden vuoden kuluessa méaridyksen
antamisesta. Suuhygienistin tekemé suun ja hampaiden terveystarkastus korvataan kuitenkin
vain kerran joka toinen kalenterivuosi. Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden piivin
aikana tehtyjé tutkimus- ja hoitotoimenpiteit.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd  kuuta 20 .

Helsingissd 21.11.2024

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n 1 momentti sekd 3 luvun 4 §:n
2 momentti ja 5 §:n 2 momentti, sellaisina kuin ne ovat, 2 luvun 1 §:n 1 momentti laissa
437/2010, 3 luvun 4 §:n 2 momentti laissa 1168/2022 ja 3 luvun 5 §:n 2 momentti laissa
622/2012, seka

lisdtddn 3 lukuun uusi 2 a ja 2 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdiannokset

1§
Sairaanhoitokorvaukset

Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen
mukaan kuin jdljempénd saddetidan ladkérin ja
hammaslddkdrin = suorittama ja madrddma
tutkimus sekd antama ja madrddami hoito,
ladkdrin  ja hammasldékédrin  vakuutetun
sairauden hoitoon méadrdamat ladkkeet,
ladkérin madrdamét kliiniset
ravintovalmisteet ja perusvoiteet,
sairaanhoitajan rajatun ja madrdaikaisen
ladkkeenmidradmisen  piiriin -~ kuuluvat
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun
lain (559/1994) 23 b ja 23 c §:ssi tarkoitetut
ladkkeet ja perusvoiteet sekd sairauden
hoitoon liittyvat matkakustannukset.

Ehdotus
2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset
1§

Sairaanhoitokorvaukset

Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen
mukaan kuin jdljempéna saddetian lddkérin ja
hammaslddkdrin = suorittama ja madrddma
tutkimus sekd antama ja madrddami hoito,
suuhygienistin ja fysioterapeutin suorittama
tutkimus ja antama hoito, ladkérin ja
hammaslddkdrin ~ vakuutetun  sairauden
hoitoon maéadrdadmait ladkkeet, 1adkérin
madrdamat kliiniset ravintovalmisteet ja
perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun  ja
médrdaikaisen lddkkeenmédrddmisen piiriin
kuuluvat terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetun lain (559/1994)
23 b ja 23 ¢ §:ssé tarkoitetut ladkkeet ja
perusvoiteet sekéd sairauden hoitoon liittyvat
matkakustannukset.



Voimassa oleva laki

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

43§

Lidkdrin- ja hammaslddkdrinpalkkiosta
korvattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan
perusteella, kun hoidon on antanut psykiatrian
erikoisladkari tai erikoishammasladkari ja
annettu  hoito on kuulunut hénen
erikoisalaansa. Muuten korvaus maksetaan
yleistaksan perusteella.

58§

Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddmdsta
tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkdrin tai hammaslddkarin maarddma
tutkimus ja  hoito korvataan  saman
médrdyksen perusteella enintddn 15 tutkimus-
tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai
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Ehdotus

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
2a§
Suuhygienistin antama hoito

Sairaanhoitona korvataan suuhygienistin
ilman hammaslddkarin - ldhetettd  tekemd
tutkimus ja antama hoito yhteensd enintddn
kaksi kertaa kalenterivuodessa.
Suuhygienistin tekemd suun ja hampaiden
terveystarkastus korvataan kuitenkin vain
kerran joka toinen kalenterivuosi.

2b§
Fysioterapeutin antama hoito

Sairaanhoitona korvataan fysioterapeutin
tekemd tutkimus ja antama hoito yhteensd
enintddn neljd kertaa kalenterivuodessa.

43§

Lddkdrin- ja hammaslidkdarinpalkkiosta
korvattava osuus

Korvaus maksetaan erikoistaksan
perusteella, jos hoidon on antanut psykiatrian
erikoisladkéri, naistentautien ja synnytysten
erikoislidkdri tai erikoishammasladkdri ja
annettu  hoito on  kuulunut  hénen
erikoisalaansa. Muuten korvaus maksetaan
yleistaksan perusteella.

58§

Lddkdrin tai hammaslddkdrin mddrddmdsta
tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus

Ladkdrin tai hammaslddkarin maarddma
tutkimus ja  hoito korvataan  saman
méérdyksen perusteella enintddn 15 tutkimus-
tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai



Voimassa oleva laki

hoito on annettu vuoden kuluessa méardyksen
antamisesta. Hammaslddkédrin ~ madradma
suuhygienistin tekemd tutkimus ja antama
hoito  korvataan  saman  mdidrdyksen
perusteella enintddn 15 tutkimus- tai
hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito
on annettu kahden vuoden kuluessa
midrdyksen antamisesta. Tutkimus- ja
hoitokerralla tarkoitetaan yhden pdivén aikana
tehtyja tutkimus- ja hoitotoimenpiteita.

Ehdotus

hoito on annettu vuoden kuluessa méardyksen
antamisesta. Hammaslddkédrin ~ madradma
suuhygienistin tekemi tutkimus ja antama
hoito  korvataan  saman  mdiirdyksen
perusteella enintddn 15 tutkimus- tai
hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito
on annettu kahden vuoden kuluessa
médrdyksen antamisesta.  Suuhygienistin
tekemd suun ja hampaiden terveystarkastus
korvataan kuitenkin vain kerran joka toinen
kalenterivuosi. Tutkimus- ja hoitokerralla
tarkoitetaan yhden paivdn aikana tehtyja
tutkimus- ja hoitotoimenpiteita.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

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

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista
annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) 1 luvun 5 § ja 2 luvun 3 a §:n 2 momentti,
sellaisina kuin ne ovat, 1 luvun 5 § asetuksessa 1369/2022 ja 2 luvun 3 a §:n 2 momentti
asetuksessa 1386/2014,

muutetaan 1 luvun 3 ja4 §, 2 luvun 1 §, 2 §:n 1 momentti, 3 §:n 2 momentti ja 3 a §:n
1 momentti, sellaisina kuin niistd ovat 1 luvun 3 § osaksi asetuksessa 1369/2022 sekd 2 luvun
1§,2 §:n 1 momentti ja3 a §:n 1 momentti asetuksessa 692/2009, seka

lisdtddn 3 lukuun uusi 3 § seuraavasti:

1 luku

Lidkirinpalkkioiden korvaamista koskevan taksan perusteet

38
Lddkdrin toimenpidetaksa

Ladkirin toimenpidetaksaa sovelletaan, kun on kysymys lddkérin suorittamasta
toimenpiteestd psyykkisen sairauden hoitona, suu- ja leukakirurgian erikoisladkéarin
suorittamasta toimenpiteesti tai naistentautien ja synnytysten erikoislddkdrin suorittamasta
hedelmdityshoitoon kuuluvasta toimenpiteesta.

Toimenpiteiden taksoja vahvistettaessa perusteena kaytetddn enintddn XX euron maaraa.

4§
Lddkdrin vastaanottopalkkiotaksa

Yleistaksan mukaisia vastaanottopalkkiotaksoja vahvistettaessa perusteena kaytetddn
enintddn XX euron mairaa.

Jos tutkimuksen on suorittanut tai hoidon antanut psykiatrian erikoisléékari tai naistentautien
ja synnytysten erikoislddkdri ja tutkimus tai hoito on kuulunut hdnen erikoisalaansa,
erikoistaksan mukaisia vastaanottopalkkiotaksoja vahvistettaessa perusteena kaytetdin enintdén
XX euron maaraa.
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2 luku

Hammashoidon korvaamista koskevan taksan perusteet

1§
Taksojen vahvistaminen

Kansanelidkelaitoksen tulee vahvistaessaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 §:ssi tarkoitettua
hammasladkarinpalkkiotaksaa ja 2 a ja 5 §:ssd tarkoitettua suuhygienistinpalkkiotaksaa seka
rintamaveteraanien hammashuollon jarjestdmisestd ja korvaamisesta annetun lain (678/1992)
3 §:n 2 momentissa tarkoitettua rintamaveteraanien protetiikan korvaamista koskevaa taksaa
noudattaa sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:ssi ja tdssd asetuksessa sdddettyjd perusteita.

238
Hammashoidon taksa

Hammasléékarin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta perityt palkkiot korvataan
hammasladkérinpalkkiotaksan ja rintamaveteraanien protetiikan toimenpidetaksan mukaan.
Suuhygienistin tekeméstd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta perityt palkkiot korvataan
suuhygienistinpalkkiotaksan mukaan.

38
Hammaslddkdrinpalkkiotaksa

Hammasléédkérinpalkkiotaksan toimenpiteiden taksoja vahvistettaessa perusteena kiytetdén
enintdén XX euron maaraa.

3ag§
Suuhygienistinpalkkiotaksa

Suuhygienistinpalkkiotaksan toimenpiteiden taksoja vahvistettaessa perusteena kéytetddn
enintddn XX euron mairaa.

3 luku
Tutkimuksen ja hoidon korvaamista koskevan taksan perusteet
38
Fysioterapia

Fysioterapian ja siihen liittyvdn muun fysikaalisen hoidon taksoja vahvistettaessa perusteena
kdytetddn enintddn XX euron maardé hoitokerralta.

Tama asetus tulee voimaan  pdivana kuuta 20 .
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