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Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuuleminen 11.12.2024

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja
3 luvun muuttamisesta (HE 195/2024 vp)

Esityksen sisalto

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia (1224/2004) yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksia koskevan saantelyn osalta.

Lakia muutettaisiin siten, etta suuhygienistin hoito- ja tutkimuskaynnit olisivat korvattavia myds ilman ham-
maslaakarin lahetetta enintdén kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kaynnit ilman laékarin lahe-
tettd enintdan nelja kertaa kalenterivuodessa. Suuhygienistin tekeméa suun ja hampaiden terveystarkastus
korvattaisiin kuitenkin vain kerran joka toinen kalenterivuosi. Liséksi lakia muutettaisiin siten, etté naistentau-
tien ja synnytysten erikoislaakarin antama hoito korvattaisiin erikoistaksan perusteella.

Esityksen yhteydessd hammashoidon ja mielenterveyspalvelujen korvaustaksojen korottamiseen suunnat-
taisiin hallituksen budjettiriihesséén sopimaa maaraaikaista lisarahoitusta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja tadydentavaan talousarvioesitykseen ja on tarkoi-
tettu kasiteltavaksi niiden yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.4.2025.

Esityksen tavoitteet

Esityksen tavoitteena on yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin ehdotettujen muutosten ja
korvauksiin varatun lisarahoituksen avulla parantaa sellaisten palvelujen saatavuutta, joiden saatavuus hy-
vinvointialueilla on heikompaa. Tavoitteena on parantaa Kela-korvausten vaikuttavuutta. Ennaltaehkéise-
vaan ja varhaiseen hoitoon panostamista tukevilla muutoksilla pyritdén vahentamaan julkisen terveydenhuol-
lon kuormitusta. Liséksi tavoitteena on edistaa eri ammattiryhmien valista tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja
hyodyntaa eri ammattiryhmien osaamista nykyista paremmin. Tavoitteena on myds lisata valinnanvapautta
seka kehittdd Kela-korvausjarjestelméaa osana terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuutta.

Esityksen vaikutukset

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taksojen perusteista ja enimmaismaarista saadetaan
valtioneuvoston asetuksessa, ja korvaustaksojen perusteiden ja enimmaismaarien perusteella Kansanelake-
laitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteisté seka niiden korvaustaksoista. Kasitel-
tavana olevassa hallituksen esityksessa ei siten maaritella korvaustaksojen tasoa. Esityksen valmistelun ai-
kana on pyritty arvioimaan ennakolta Kansanelakelaitoksen taksaluettelon tulevia muutoksia.

Uudistukselle on varattu lisarahoitusta vuosille 2025-2027. Ehdotettu lainmuutos olisi voimassa vuoden 2027
jalkeenkin, mutta Kansanelakelaitoksen tulisi arvioida kaytettévissa olevien varojen puitteissa korvattavien
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden korvaustaksat. Kaytannossa taméa merkitsee korvaustaksojen alentamista
vuoden 2027 jalkeen, jollei korvauksiin osoiteta lisarahoitusta myds mydhemmille vuosille.

Vaikutukset julkiseen talouteen

Esitetyt uudistukset lisdavat 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.
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Vaikutukset kotitalouksiin

Muutosten vaikutukset kunkin henkildn kotitalouden kustannuksiin riippuisivat siitd, mita palvelua han tarvit-
see ja mité han valitsee hankkivansa yksityiselta sektorilta. Koska tAmén esityksen yhteydessa suunnattaisiin
lisarahoitusta ja muutoksia ehdotetaan suuhygienisti- ja fysioterapiakéyntien korvattavuuteen, naita palveluja
yksityisesta terveydenhuollosta hankkivien asiakkaiden kohdalla muutokset korvattavuudessa lahtékohtai-
sesti pienentéisivat asiakkaalle itselleen jaavaa kustannusta. Myds muita yksityisia hammashoidon palveluja
ja mielenterveyspalveluja hyodyntavien kohdalla asiakkaalle itselleen jaava kustannus lahtdkohtaisesti pie-
nenisi. Naistentautien ja synnytysten erikoislaakarinpalkkiosta maksettavan korvauksen osalta on taloudelli-
sia vaikutuksia arvioitaessa oletettu, etté se voisi nousta ehdotettujen muutosten my®éta noin 70 euroon kayn-
niltd, mik& myds lahtokohtaisesti pienentéisi asiakkaalle itselleen jaavaéa kustannusta asiakkaan asioidessa
yksityisella sektorilla.

Ottaen huomioon asiakkaan maksettavaksi jAdvan omavastuuosuuden seké palveluntuottajan perimét pal-
velu- ja vastaavat maksut, jaa asiakkaan itsensa kustannettavaksi joka tapauksessa yli puolet palvelun ko-
konaishinnasta. Kela-korvattavia palveluja kayttavissa pienituloisissa kotitalouksissa korvauksen merkitys
kaytettavissa oleviin tuloihin on suurempi kuin suurituloisissa, mutta toisaalta pienituloiset ovat kayttaneet
yksityisia terveyspalveluita vahemman kuin keski- ja suurituloiset.

On mahdollista, etta yksityisia Kela-korvattavia terveydenhuollon palveluja hyédyntaville kotitalouksille ei ai-
heutuisi niin paljon taloudellisia muutoksia, jos Kela-korvauksiin suunnattavan rahoituksen myoéta taikka
muusta syysta asiakkaalta perittavat kustannukset nousisivat.

Kela-korvausten muutosten taloudelliset vaikutukset olisivat vahaisemmat niiden henkildiden osalta, jotka
kuuluvat tydterveyshuollon sairaanhoidon piiriin. Niihin henkildihin, joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus,
Kela-korvausten muutoksilla ei olisi valittémia vaikutuksia silté osin, kuin on kyse vakuutuksen kattamista
palveluista. Niiden palveluiden osalta, joita sairauskuluvakuutus ei korvaa, Kela-korvausten muutokset hyo-
dyttavat myos sairauskuluvakuutuksen omaavia.

Korvattavuuden laajentuessa fysioterapian ja suuhygienistien suoravastaanottojen korvattavuutta koskevien
muutosehdotusten osalta kotitalouksien kustannukset madaltuisivat kyseisiin palveluihin tehtyjen matkojen
osalta, silla jatkossa naihin terveydenhuollon palveluihin tehtavista matkoista kotitalouksien maksettavaksi
koituisi vain omavastuuosuus.

Vaikutukset yrityksiin

Kela-korvausten muutosten oletetaan lisdavan yksityisten terveydenhuollon palveluiden kayttéa. Talla olisi
yksityisten palveluntuottajien nakdkulmasta myonteinen vaikutus.

Esityksen valmistelun yhteydessa on tunnistettu riski siitd, etté palveluiden kysynnan lisdantyessa palvelun-
tuottajat nostaisivat palveluista perimiadn maksuja. Kyse on laakarin, hammasladkarin, suuhygienistin tai
fysioterapeutin perimista vastaanottopalkkioista seka laakari- tai hammaslaakarikeskuksen perimista polikli-
nikka-, toimisto- tai palvelumaksuista seka tukipalveluiden (esim. kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset) mak-
suista. Talldin korvaukset ja niiden korotukset hyodyttaisivat palveluntuottajia eivatka yksityisten palveluiden
kayttajia.

Kela-korvausten muutokset saattavat aiheuttaa muutoksia yritysten terveyspalveluiden hinnoittelussa, milla
saattaa olla vaikutusta yritysten valiseen hintakilpailuun. Korvattavien palveluiden hinnoittelun muuttumisen
ohella muutoksia voisi tulla my6s sellaisten palveluiden hintoihin, joista korvausta ei saa.

Esitykseen sisaltyvan ehdotuksen, jonka mukaan suuhygienistin hoidosta ja tutkimuksesta saisi korvauksen
myds ilman hammaslaékarin l&hetetta, oletetaan lisddvan naiden palveluiden kayttda. Oikeus korvaukseen
suuhygienistin hoidosta ja tutkimuksesta voisi jossakin maarin vaikuttaa hammaslaakaripalveluiden kayttéon,
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silla talla hetkella hammaslaakarit tekevat itse toimenpiteitd, joita suuhygienistit voisivat osaamisensa puo-
lesta tehda. Esitetyn muutoksen tavoitteena olisi muun muassa edistda suuhygienistien ja hammaslaakarien
valista tarkoituksenmukaista tyénjakoa, kun tydnjakotilanteet eivat enaa olisi valtaosin yksistdan hammas-
ladkarin paatettavissa. Suuhygienistien vastaanotoilla, joista asiakas voisi jatkossa saada sairaanhoitokor-
vauksen ilman hammaslaakarin lahetetta, tuettaisiin pienyrittdjyytta, kun itsendiset ammatinharjoittajasuuhy-
gienistit eivat olisi riippuvaisia hammaslaakarilahetteista.

Esitykseen sisaltyvan ehdotuksen, jonka mukaan naistentautien ja synnytysten erikoislaakarinpalkkiosta voisi
jatkossa saada korvauksen erikoistaksana, oletetaan lisdévan naiden palveluiden kayttoa yksityisella sekto-
rilla.

Esitetty korvaus fysioterapiakaynnista ilman laakéarin lahetetté voisi vaikuttaa positiivisesti etenkin pieniin syr-
jaseuduilla toimiviin kuntoutusalan yrityksiin.

Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Esityksen valmisteluvaiheessa tehdyt laskelmat yksityissektorin korvattavien kdyntien muutoksista ovat kar-
keita oletuksia, ja oletukset naiden kayntimuutosten vaikutuksista hyvinvointialueiden palvelujen kysyntaan
siséltavat monista syista runsaasti epavarmuuksia.

Jos edes osa vaestosta siirtyisi kayttamaan yksityisia palveluja Kela-korvausten tukemana, hyvinvointialuei-
den paine jarjestdd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja (mukaan lukien suun terveyden-
huolto) pienenisi. Hyvinvointialueiden asiakkaista yksityisia palveluja siirtyisi kayttdmaan todennakoisesti eri-
tyisesti keski- ja suurituloisia henkil6ita. Samoin ne, jotka pysyisivat yksityisten terveydenhuoltopalvelujen
piirissa, olisivat todennakdisemmin keski- ja suurituloisia henkilditd. Tama saattaisi johtaa siihen, etta hyvin-
vointialueiden tyd painottuisi entistd enemman sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien ja siten
usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkildiden hoitoon. Toisaalta hyvinvointialueilla vapautuisi resurs-
seja tdman vaestdryhman hoitoon, jos osa niisté henkildista, joiden on mahdollista maksaa palveluista enem-
man, siirtyisi kayttamaan yksityisia palveluja.

Korvausten suuntaaminen suuhygienistin ja fysioterapeutin suoravastaanottoihin madaltaisi kynnysta hakeu-
tua ennaltaehkaisevéaan ja varhaiseen hoitoon sekd omahoidon ohjaukseen. Taman arvioidaan vaikuttavan
myonteisesti vaeston terveydentilaan ja siten vahentavan osaltaan hyvinvointialueiden kuormitusta.

Suuhygienisteja ja fysioterapeutteja saattaisi jossain maarin siirtya yksityissektorille erityisesti sen vuoksi,
ettd suoravastaanotoista voisi saada jatkossa Kela-korvauksen. Toisaalta suoravastaanottojen korvaaminen
toisi kyseisille ammattiryhmille uudenlaisia mahdollisuuksia tyduran varrella, kun he voisivat toimia myds
aiempaa itsendisempind ammatinharjoittajina ja pienyrittdjind. Tama voisi lisata alojen houkuttelevuutta ja
pitovoimaa, mika osaltaan tukisi myds hyvinvointialueiden henkildstétilannetta.

Vaikutukset kansalaisten asemaan

Korvattaviin kaynteihin ja toimenpiteisiin siséltyy jatkossakin asiakkaan maksettavaksi jaava omavastuu-
osuus. Korvattavan palkkion lisdksi useat palveluntuottajat perivat erilaisia palvelu- ja toimistomaksuja, joiden
osuus kokonaishinnasta voi olla merkittéava. Nain ollen kaikista pienituloisimmilla taikka monisairailla tai pit-
kaaikaissairailla henkildilla ei valttamatta olisi jatkossakaan taloudellisia mahdollisuuksia kayttéaa yksityisen
sektorin palveluita.

Mahdollisilla siirtymilla yksityisten palveluiden kayttdon voisi kuitenkin olla mydnteinen vaikutus myods niiden
henkildiden néakdkulmasta, jotka kayttavat vain julkista perusterveydenhuoltoa. Heidan osaltaan palveluiden
saatavuus paranisi ja nopeutuisi, jos osa aiemmin julkisella sektorilla hoidetuista henkildista hoidettaisiin yk-
sityisella sektorilla ja odotusajat julkiseen perusterveydenhuoltoon lyhentyisivat.
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Ehdotetuilla muutoksilla tavoitellaan myés sairauksien ennaltaehkaisya ja painopisteen siirtamista varhai-
seen hoitoon. Muutokset voisivat kannustaa hakeutumaan hoitoon ennen kuin sairauksia syntyy tai sairaudet
pahenevat, ja tdman arvioidaan vaikuttavan myonteisesti vaeston terveydentilaan.

Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Ottaen huomioon sen, etta naiset kayttavat enemman yksityisia terveyspalveluita ja olettaen, ettd miesten
palveluiden kayttd suhteessa naisiin ei jatkossa kasvaisi, ehdotetut muutokset kohdistuisivat jonkin verran
enemman naisiin. Lisaksi koska naiset kayttavat miehia enemman myaés julkisen terveydenhuollon palveluita,
voidaan olettaa, etta esityksella tavoiteltu perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden paraneminen kos-
kisi enemman naisia. Ehdotus gynekologin palkkiotaksan korotuksesta erikoistaksaluokkaan parantaisi nais-
ten mahdollisuuksia pééastéa gynekologipalvelujen piiriin ja kayttéaa yksityisia gynekologipalveluja.

Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Perustuslain 19 8:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut seka edistaméaan vaeston terveytta. Esitys liittyy myos perustuslain 6 §:4an, jonka 1 momentin mu-
kaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taso on laskenut ja on pitkdan ollut niin matala, ettei
korvausten ole voitu katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon paasya. Liséksi korvattavien hoito- ja tutkimustoi-
menpiteiden kirjoa on supistettu siten, etta vuoden 2023 alusta lahtien vain psykiatrian tai suu- ja leukakirur-
gian erikoislaakarin tai hammaslaakarin maaraamat toimenpiteet ovat olleet korvattavia. Esitykseen sisalty-
villa ehdotuksilla pyritdan parantamaan terveyspalveluiden saatavuutta ja nain myds edistamaan vaeston
terveytta.

Ehdotuksilla fysioterapian korvattavuudesta yleensa seka suuhygienistien ja fysioterapeuttien suoravastaan-
ottojen korvattavuudesta on paitsi hoidollinen tavoite, myos sairauksia tai niiden pahenemista ennaltaehkai-
seva tavoite. Tavoitetta tukee osaltaan myds se, ettéd matkat tutkimus- tai hoitotoimenpiteeseen olisivat kor-
vauksen piirissa riippumatta siité, onko kyseessa julkisen vai yksityisen puolen hoito. Matkakulujen korvaa-
minen voi etenkin pienituloisten, harvaan asutuilla seuduilla tai pitkien etéisyyksien alueilla asuvien, pitkaai-
kaissairaiden, vammaisten ja iakkaiden henkildiden kohdalla edistdéd mahdollisuuksia tdydentaa saatavilla
olevia julkisen terveydenhuollon palveluja osittain omakustanteisilla yksityisen terveydenhuollon palveluilla.
My@s talté osin esityksen voidaan katsoa edistavan vaeston terveytta.

Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille samoin lainsaa-
dannossa saadetyin perustein. Vastaanottokayntien seka hoito- ja tutkimustoimenpiteiden kustannuksista
jaisi edelleen vakuutetun maksettavaksi omavastuuosuus sekd mahdolliset palvelu- ja muut vastaavat mak-
sut. Kaikilla vakuutetuilla ei jatkossakaan olisi taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen terveydenhuol-
lon palveluita, jolloin yhdenvertaisuuden toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu julkisen ter-
veydenhuollon kykyyn jarjestaa tarpeelliset palvelut niitd tarvitseville. My6s asuinpaikka vaikuttaa siihen,
miss& maarin yksityisia palveluita on tarjolla.

Ehdotetuilla muutoksilla ei heikennettéisi kenenkaan oikeuksia nykytilanteeseen nahden, vaan esityksella
pyritdan siihen, ettd nykyistd useammalla olisi halutessaan taloudellisesti mahdollista kayttéaa yksityisia ter-
veyspalveluita. Tallakaan hetkella kaikilla ei ole tosiasiallisesti taloudellista mahdollisuutta kayttaa yksityisia
terveyspalveluja ja tdman vuoksi yksityisen sairaanhoidon korvausten voidaan katsoa toteuttavan l&ahinna
muodollista yhdenvertaisuutta hoitoonpaasyn tukemisessa.

Esityksen tavoitteena on, etta julkisen perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus paranee, jos osa muu-
toin julkisen perusterveydenhuollon palveluita kayttavista siirtyisi kayttdmaan yksityisen sektorin palveluita.
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Na&in ollen tavoitteen toteutuminen parantaisi kansalaisten yhdenvertaisuutta terveydenhuollon palveluiden
kayttajina silté osin, ettd hoitoonpaéasy saattaisi julkisessa terveydenhuollossa parantua mahdollisten asia-
kassiirtymien seurauksena.
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