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Ehdotetut muutokset

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

e Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja tdydentavaan
talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavaksi niiden yhteydessa.

e | aki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.4.2025.
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Ehdotetut muutokset, jatkuu

e Naistentautien ja synnytysten erikoislaakarien (gynekologien) vastaanottokayntien
korvaustaksa korotettaisiin erikoistaksaluokkaan

e Gynekologien korvaustaksa nousisi 30 eurosta arviolta noin 70 euroon

e Fysioterapiakaynneista saisi ns. suoravastaanotosta korvauksen

e Korvauksen saisi ilman ladkarin lahetetta enintdan neljasta kaynnista vuodessa

e Suuhygienistikdynteihin lisattaisiin korvattavuus ns. suoravastaanotosta
e Korvauksen saisi ilman hammaslaakarin lahetetta enintaan kahdesta kaynnista vuodessa

e Suuhygienistin tekema suun ja hampaiden terveystarkastus korvattaisiin kuitenkin vain kerran joka
toinen kalenterivuosi

e Esityksen yhteydessa hammashoidon ja mielenterveyspalvelujen korvaustaksojen
korottamiseen suunnattaisiin lisarahoitusta

e Kela arviol kohdentamista ja korvaustaksojen euromaarat korvaustaksoja
vahvistaessaan
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Esityksen tavoitteet

e Parantaa sellaisten palvelujen saatavuutta, joiden saatavuus hyvinvointialueilla on
heilkompaa

e Parantaa Kela-korvausten vaikuttavuutta

e Ennaltaehkaisevaan ja varhaiseen hoitoon panostamista tukevilla muutoksilla
pyritddn vahentamaan julkisen terveydenhuollon kuormitusta

e Edistaa eri ammattiryhmien valista tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja hyodyntaa eri
ammattiryhmien osaamista nykyista paremmin

e | isata valinnanvapautta

e Kehittdd Kela-korvausjarjestelmaa osana terveydenhuollon palvelujarjestelman
kokonaisuutta
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Esityksen vaikutusarvioinnista

e Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taksojen perusteista ja
enimmaismaarista saadetaan valtioneuvoston asetuksessa, ja korvaustaksojen
perusteiden ja enimmaismaarien perusteella Kela vahvistaa luettelon korvattavista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteista seka niiden korvaustaksoista. Kasiteltavana olevassa
hallituksen esityksessa ei siten maaritella korvaustaksojen tasoa.

e Esityksen valmistelun aikana on pyritty arvioimaan ennakolta Kelan taksaluettelon tulevia
muutoksia.

e Uudistukselle on varattu lisarahoitusta vuosille 2025-2027. Ehdotetut lainmuutokset
olisivat voimassa vuoden 2027 jalkeenkin, mutta Kelan tulisi arvioida kaytettavissa
olevien varojen puitteissa korvattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden korvaustaksat.

e Kaytannossa tama merkitsisi korvaustaksojen alentamista vuoden 2027 jalkeen, jollei
korvauksiin osoiteta lisarahoitusta myds my6hemmille vuosille.
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Vaikutukset julkiseen talouteen

e Esitetyt uudistukset lisdavat julkisia menoja yhteensa vuonna 2025 noin 33,5
miljoonaa euroa,

® josta valtion rahoitusosuus on noin 17,2 miljoonaa euroa

e \Vuosina 2026 ja 2027 julkisten menojen arvioidaan kasvavan noin 41 miljoonaa euroa
vuodessa,

e josta valtion rahoitusosuus on noin 21 miljoonaa euroa vuodessa



e

i ¢

P~

oF

Vaikutukset kotitalouksiin |
e Muutosten vaikutukset kunkin henkilon kotitalouden kustannuksiin riippuisivat siita,

mita palvelua han tarvitsee ja mitd han valitsee hankkivansa yksityiselta sektorilta.

e Asiakkaan maksettavaksi jadvat edelleen omavastuuosuus seka palveluntuottajan
perimat palvelu- ja muut vastaavat maksut

o Kela-korvattavia palveluja kayttavissa pienituloisissa kotitalouksissa korvauksen merkitys
kaytettavissa oleviin tuloinin on suurempi kuin suurituloisissa, mutta toisaalta pienituloiset ovat
kayttaneet yksityisia terveyspalveluita vahemman kuin keski- ja suurituloiset.

e Korvattavuuden laajentuessa fysioterapian ja suuhygienistivastaanottojen osalta
kotitalouksien kustannukset madaltuisivat kyseisiin palveluihin tehtyjen matkojen
osalta, silla jatkossa naihin terveydenhuollon palveluihin tehtavista matkoista
kotitalouksien maksettavaksi koituisi vain omavastuuosuus.

e Yksityisia Kela-korvattavia terveydenhuollon palveluja hyodyntaville el aiheutuisi niin
paljon taloudellisia muutoksia, jos muutosten myota taikka muusta syysta asiakkaalta
perittavat kustannukset nousisivat.
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Vaikutukset yrityksiin

e Kela-korvausten muutosten oletetaan lisaavan yksityisen terveydenhuollon
palveluiden kayttda. - Yksityisten palveluntuottajien nakokulmasta myonteinen
vaikutus.

e Olemassa riski siita, etta palveluiden kysynnan lisdantyessa palveluntuottajat
nostaisivat palveluista perimiaan maksuja. Talloin korvaukset ja niiden korotukset
hyddyttaisivat palveluntuottajia eivatka yksityisten palveluiden kayttajia.

e \astaanottopalkkiot, [aakari- tai hammaslaakarikeskuksen perimat poliklinikka-, toimisto- tai
palvelumaksut seka tukipalveluiden (esim. kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset) maksut.

e Kela-korvausten muutokset saattavat aiheuttaa muutoksia yritysten
terveyspalveluiden hinnoittelussa, milla saattaa olla vaikutusta yritysten valiseen
hintakilpailuun.
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Vaikutukset hyvinvointialueisiin

e Jos osa vaestosta siirtyisi kayttamaan yksityisia palveluja, hyvinvointialueiden paine
jarjestaa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluja (ml. suun
terveydenhuolto) pienenisi.

e Ne, jotka siirtyisivat kayttamaan yksityisia terveydenhuoltopalveluja ja jotka pysyisivat ko. yksityisten
palvelujen piirissa, olisivat todennakdisesti erityisesti keski- ja suurituloisia henkildita. Tama saattaisi
johtaa siihen, etta hyvinvointialueiden tyo painottuisi entistda enemman sosioekonomisesti

heikommassa asemassa olevien ja siten usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkil6iden hoitoon.
Toisaalta hyvinvointialueilla voisi vapautua resursseja taman vaestéryhman hoitoon.

e Korvausten suuntaaminen suuhygienistin ja fysioterapeutin suoravastaanottoihin
madaltaisi kynnysta hakeutua ennaltaehkaisevaan ja varhaiseen hoitoon seka
omahoidon ohjaukseen.

e Taman arvioidaan vaikuttavan myonteisesti vaeston terveydentilaan ja siten vahentavan osaltaan
hyvinvointialueiden kuormitusta.

e Suuhygienisteja ja fysioterapeutteja saattaisi jossain maarin siirtya yksityissektorille
erityisesti sen vuoksi, etta suoravastaanotoista voisi saada jatkossa Kela-korvauksen.
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Vaikutukset kansalaisten asemaan |
e Korvattaviin kaynteihin ja toimenpiteisiin sisaltyy jatkossakin asiakkaan maksettavaksi

jdava omavastuuosuus seka palvelu- ja muut vastaavat maksut.

e Kaikista pienituloisimmilla taikka monisairailla tai pitkdaikaissairailla henkilGilla ei valttamatta
olisi jatkossakaan taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen sektorin palveluita.

e Mahdollisilla siirtymilla yksityisten palveluiden kaytt6on voisi olla myonteinen vaikutus
julkisen sektorin palveluiden saatavuuden paranemiseen, ja talla voisi olla
myonteinen vaikutus myds niiden henkildiden nakdkulmasta, jotka kayttavat vain
julkista perusterveydenhuoltoa.

e Ehdotetuilla muutoksilla tavoitellaan myds sairauksien ennaltaehkéaisya ja
painopisteen siirtamista varhaiseen hoitoon. Muutokset voisivat kannustaa
hakeutumaan hoitoon ennen kuin sairauksia syntyy tai sairaudet pahenevat, ja taman
arvioidaan vaikuttavan myodnteisesti vaeston terveydentilaan.
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Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon |

e Ottaen huomioon sen, etta naiset kayttavat enemman yksityisia terveyspalveluita ja
olettaen, ettd miesten palveluiden kaytté suhteessa naisiin el jatkossa kasvaisi,
ehdotetut muutokset kohdistuisivat jonkin verran enemman naisiin. Lisaksi koska
naiset kayttavat miehia enemman myads julkisen terveydenhuollon palveluita, voidaan

olettaa, etta esityksella tavoiteltu palveluiden saatavuuden paraneminen koskisi
enemman naisia.

e Ehdotus gynekologin palkkiotaksan korotuksesta erikoistaksaluokkaan parantaisi
naisten mahdollisuuksia paasta gynekologipalvelujen piiriin ja kayttaa yksityisia
gynekologipalveluja.
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Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Perustuslain 19 8:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistamaan vaeston terveytta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.

Esitykseen sisaltyvilla ehdotuksilla pyritaan parantamaan terveyspalveluiden

saatavuutta ja nain myos edistamaan vaeston terveytta.

e Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taso on laskenut ja on pitkdan ollut niin matala,
ettei korvausten ole voitu katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon paasya. Lisaksi korvattavien hoito- ja
tutkimustoimenpiteiden kirjoa on supistettu 1.1.2023 alkaen.

Ehdotuksilla fysioterapian korvattavuudesta yleensa seka suuhygienistien ja

fysioterapeuttien suoravastaanottojen korvattavuudesta on paitsi hoidollinen tavoite,

myOs sairauksia tai nilden pahenemista ennaltaehkaiseva tavoite. - Vaeston
terveyden edistaminen.

e Tavoitetta tukee osaltaan my0s se, etta matkat tutkimus- tai hoitotoimenpiteeseen olisivat korvauksen
piirissa riippumatta siita, onko kyseessa julkisen vai yksityisen puolen hoito.
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Vaikutukset perus- ja ihnmisoikeuksiin, jatkuu

e Kaikilla vakuutetuilla ei jatkossakaan olisi taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen
terveydenhuollon palveluita. = Yhdenvertaisuuden toteutuminen terveyspalvelujen
saamisessa painottuu julkisen terveydenhuollon kykyyn jarjestaa tarpeelliset palvelut niita
tarvitseville.

e Ehdotetuilla muutoksilla ei heikennettaisi kenenkaan oikeuksia nykytilanteeseen nahden,
vaan pyritaan siihen, etta nykyista useammalla olisi halutessaan taloudellisesti
mahdollista kayttaa yksityisia terveyspalveluita. Tallakaan hetkella kaikilla ei ole
tosiasiallisesti taloudellista mahdollisuutta kayttaa yksityisia terveyspalveluja ja taman
vuoksi yksityisen sairaanhoidon korvausten voidaan katsoa toteuttavan lahinna
muodollista yhdenvertaisuutta hoitoonpaasyn tukemisessa.

e Esityksen tavoitteena on, etta julkisen perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus
paranee, jos osa muutoin julkisen perusterveydenhuollon palveluita kayttavista siirtyisi
kayttamaan yksityisen sektorin palveluita.

e Nain ollen tavoitteen toteutuminen parantaisi kansalaisten yhdenvertaisuutta terveydenhuollon

palveluiden kayttgjina silta osin, ettd hoitoonpaasy saattaisi julkisessa terveydenhuollossa parantua
mahdollisten asiakassiirtymien seurauksena.



Sosiaali- ja
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