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Taustamuistio: sairausvakuutuksen sairaanhoidon korvaukset

Muistion tarkoitus

Muistion tarkoitus on kuvata sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia, joista saddetaan sairausvakuu-
tuslain (1224/2004, SVL) 3 luvussa. Muistio on taustamateriaalia sosiaali- ja terveysministerion asettaman
monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhman virka-
miesselvitykseen.

Yksityisen hoidon korvausten kuvaus

Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvausten tavoite on tdydentaa julkista terveydenhuoltoa ja pienentaa
asiakkaan kustannuksia, jotka aiheutuvat yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kayttamisesta.

Sairaanhoitona korvataan ladkarin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja hoidon
maarittelemiseksi seka laakarin antama hoito. Lisaksi korvataan sairausvakuutuslain mukaisen etuuden ha-
kemista varten tarvittavan laakarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.

Sairaanhoitona korvataan hammaslaakarin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutki-
mus kerran joka toinen kalenterivuosi tai vakuutetun terveydentilan edellyttaman tarpeen perusteella ker-
ran kalenterivuodessa seka oikomishoito silloin, kun kysymyksessa on muun sairauden kuin hammassai-
rauden parantamiseksi valttamaton hoito. Korvausta ei makseta hammasproteettisista toimenpiteista eika
hammasteknisista kustannuksista.

Laakarin ja hammaslaakarin maaraama tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuksen on suo-
rittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkil®
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, erikoishammasteknikko, psy-
kologi ja suuhygienisti) tai kun toimenpide on tehty yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossa. Psy-
kologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on ladkarin maaraama vakuutetun muuhun tutkimukseen
tai hoitoon liittyva tutkimus. Psykoterapiaa korvataan vain laakarin antamana.

Laakarin maaraamana fysioterapiana korvataan terapeuttinen kasittely seka laakarin maaraama muu fysi-
kaalinen hoito edellyttden, ettd hoidon on antanut fysioterapeutti tai ettda hoito on annettu fysioterapia-
palveluja tuottavassa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssa. Lisaksi korvataan fysioterapiasta ja
ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle palvelun-
tuottajalle, jos terveyskeskusladkari tai sairaalalaakari on ohjannut vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksi-
tyiselle palveluntuottajalle ja on kirjoittanut talle lahetteen.
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Laakarin ja hammaslaakarin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon seka ladkarin tai hammaslaakarin
samalla kerralla maaraaman tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan enintaan vahvistetun kor-
vaustaksan maara. Kela paivittaa korvaustaksat vuosittain ja julkaisee taksaluettelon. Samassa yhteydessa
paivitetaan mahdolliset toimenpiteiden voimassaoloajat ja nimenmuutokset.

Rintamaveteraanien ja miinanraivaajien hammashoidon korvaamisesta saddetaan rintamaveteraanien
hammashuollon jarjestamisesta ja korvaamisesta annetussa laissa (678/1992). Lain perusteella korvausta
maksetaan rintamaveteraaneille, joilla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, rintamatunnus tai
veteraanitunnus, seka miinanraivaajille, joilla on Sota-arkiston todistus. Suun ja hampaiden tutkimus voi-
daan korvata useamman kerran kalenterivuoden aikana. Lisaksi korvausta voi saada pidempikestoisesta
tutkimuksesta. Suun ja hampaiden tutkimus ja ehkaiseva hoito korvataan korkeammilla korvaustaksoilla
kuin muille vakuutetuille. Rintamaveteraanit ja miinanraivaajat saavat korvausta muun hammashoidon li-
saksi protetiikan kliinisen ja teknisen tyon toimenpiteista seka erikoishammasteknikon antamasta koko-
proteesihoidosta, kun hammaslaakari on tehnyt tutkimuksen ja antanut hoitomaarayksen.

Laakarinpalkkioiden ja hammashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista ja enim-
maismaarista seka perusteista ladkarin- ja hammaslaakarinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille saadetaan
valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004). Korvaustaksojen perusteiden ja enimmaismadrien perusteella
Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista seka niiden korvaus-
taksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimen-
piteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen
arvoon ja korvauksiin kaytettavissa oleviin varoihin.

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisatd vakuutettujen
taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten tukea vapautta valita
terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtavana ei ole ollut luoda vakuutetuille oikeuksia suomalaisen
julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan, vaan korvata tarpeellisen
sairaanhoidon kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen terveyden-
huollon palveluja taydentavana jarjestelmana. Vakuutetulla on mahdollisuus valita seka palveluntuottaja
etta laakari, hammaslaakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkil.

Korvausjarjestelman kautta julkisia varoja on kohdennettu tarpeelliseksi katsottuun tutkimukseen ja hoi-
toon. Samalla sairaudesta aiheutuvia kustannuksia on tasattu valtakunnallisesti vakuutettujen kesken. Kor-
vaustaksajarjestelmalld on osaltaan tavoiteltu sitd, etta asiakkaat saavat ladketieteellisesti perusteltua tut-
kimusta ja hoitoa ja etta jarjestelman rahoittajat saavat tietoa rahoituksen kohdentumisesta.

Suorakorvausmenettely palvelun yhteydessa ja lahes reaaliaikainen tietojen valitys palveluntuottajilta Kan-
sanelakelaitokseen on mahdollistanut ajantasaisen tietopohjan kaikista toimenpiteista ja palveluista, joita
yksityiset palveluntuottajat ovat tuottaneet ja joita Kansanelakelaitos on korvannut.

Kela auditoi yksityisia palveluntuottajia, jotka ovat sairaanhoitokorvauksen suorakorvausmenettelyn pii-
rissa. Suorakorvaussopimuksia on 7 000 kappaletta Kelan ja palveluntuottajien valilla. Vuosina 2014 - 2020
on auditoitu yhteensa 151 palveluntuottajaa ja niista noin 16 000 riskikohdennettua taksakoodia. Naista
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keskimaarin noin 75 prosentissa on havaittu poikkeama. Nama ovat olleet Iahinna potilasasiakirjamerkin-
tojen puutteita: merkinnat ovat puuttuneet kokonaan tai niista ei ole voitu todentaa, vastasiko toimenpide
tai vastaanottokaynti tilitettya korvausta. Esimerkiksi viime vuonna auditoinnilla havaittiin poikkeamia jo-
kaisella palveluntuottajalla, lukuun ottamatta yhta palveluntuottajaa. Yhteen suorakorvaustapahtumaan
saattoi liittya useampi poikkeama ja poikkeamien jakauma oli vuonna 2020 seuraava: 77 prosenttia poik-
keamista oli merkittavia, 3 prosenttia lievia ja 20 prosenttia kehittamisehdotuksia.

Sanktiokeinona Kela voi purkaa suorakorvaussopimuksen, mutta toistaiseksi suorakorvaussopimuksia ei
ole purettu auditointitoiminnan pohjalta. Muita mahdollisia sanktioita ovat pidattaytyminen maksukerta-
palkkioista ja sakko sekd etuuskasittelyssa tehdaan takaisinperintaa maksetuista korvauksista, jos korvaa-
misen edellytykset eivat ole tayttyneet.

Sairaanhoitovakuutuksen rahoitus ja tilastotietoja korvauksista

Vuonna 2019 korvauksia maksettiin yhteensa 142,6 miljoonaa euroa. Ladkarinpalkkioiden korvauksia mak-
settiin 54,8 miljoonaa euroa. Hammashoidon korvauksia maksettiin 48,3 miljoonaa euroa, josta hammas-
ladkarinpalkkioiden korvauksia 43,6 miljoonaa euroa ja suuhygienistinpalkkioiden korvauksia 4,7 miljoo-
naa euroa. Tutkimuksen ja hoidon korvauksia maksettiin 39,5 miljoonaa euroa.

Vuonna 2019 laakarinpalkkioiden korvausten saajia oli 1 507 000 ja korvattuja kaynteja 3,33 miljoonaa.
Hammashoidon korvausten saajia oli 996 000 ja korvattuja kdaynteja 2,3 miljoonaa. Tutkimuksen ja hoidon
korvausten saajia oli 1 152 000 ja korvattuja kdynteja 3,0 miljoonaa.

Vuonna 2019 laakarinpalkkioiden korvausprosentti oli 14,9 prosenttia (16,40 euroa). Hammashoidon kor-
vausprosentti oli 14,0 prosenttia (20,97 euroa), josta hammasladkarinpalkkioiden 14,1 prosenttia ja suuhy-
gienistinpalkkioiden 12,9 prosenttia. Tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli 13,1 prosenttia (13,08 eu-
roa). Yksityisen terveydenhuollon asiakkailta peritdéan myos toimisto-/palvelumaksu (10-25 euroa) seka
Kanta-maksu (noin 2 euroa).

Tilastotietoa yksityisen terveydenhuollon osalta kertyy laaja-alaisesti sairausvakuutuksesta korvattavan toi-
minnan osalta. Tietoa kertyy myds muun yksityisen toiminnan osalta. Hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo) ker-
tyy yksityisten palvelutuottajien vuodeosastohoitoa ja paivakirurgiaa koskevia tietoja. Yksityisen tervey-
denhuollon avohoidon tiedonkeruu Avohilmo-rekisteriin on kaynnistymassa.

Sairaanhoitokorvauksiin kohdennetut saastovelvoitteet

Vuoden 2016 alusta alkaen sairaanhoitokorvausmenoja leikattiin saastosyista yhteensa 78 miljoonaa eu-
roa. Kela toteutti saastot leikkaamalla ladkarin ja hammaslaakarin palkkioista ja tutkimuksesta ja hoidosta
maksettavia korvauksia.

Vuosien 2021-2024 julkisen talouden suunnitelman yhteydessa hallitus linjasi, etta yksityisen sairaanhoi-
don korvauksia leikataan siten, etta valtion osuuden saastd on 22,65 miljoonaa euroa vuonna 2023. Lisaksi
linjattiin, etta korvauksen poisto ei saa koskea suun terveytta ja mielenterveytta. Kun valtio rahoittaa sai-
raanhoitokorvauksista vain 67prosenttia, sadaston tulee olla suurempi, jotta valtion menoja saastyisi riittava
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maara. Lisaksi julkisen talouden suunnitelman yhteydessa arvioitiin alustavasti, etta sairaanhoitokorvaus-
ten alentamisesta aiheutuva asiakassiirtyma julkiselle sektorille olisi noin 10 miljoonaa euroa ja potilasdi-
rektiivin korvausmallin muutoksesta valtiolle nettolisdysta noin 10 miljoonaa euroa. Naiden muutosten
huomioiminen kasvattaa yksityisen hoidon korvauksien saastosummaa noin 64 miljoonaan euroon.

Yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksettaisiin vuonna 2023 arviolta 147,9 miljoonaa euroa ilman ylla
mainittuja saastovelvoitteita. Tasta laakarinpalkkioiden korvausten osuus olisi arviota 56,4 miljoonaa eu-
roa, hammaslaakaripalkkioiden ja suuhygienistien korvausten osuus arviolta 50,7 miljoonaa euroa seka tut-
kimuksen ja hoidon korvausten osuus 40,8 miljoonaa euroa.

Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euromaaraisia, eika niita ole sidottu hinta- ja kustannus-
kehitysta kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja tutkimuskorvauksiin on
viime vuosina kohdennettu useita saastotoimenpiteita. Taman seurauksena korvaustaso on nykyisin niin
matala (13 - 15 prosenttia), etta korvaukset eivat enaa tosiasiallisesti lisdéd mahdollisuuksia palveluntuotta-
jan valintaan.

Aiemmissa selvityksissa on arvioitu ehdotusta ladkarin- ja hammaslaakarinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoi-
don korvausten poistamisesta terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen purkamiseksi. Korvausten
poistamisen on arvioitu todennakdisesti jossain maarin lisaavan julkisen terveydenhuollon palvelujen ky-
syntaa, mika puolestaan lisaisi julkisen terveydenhuollon menoja. On kuitenkin pidetty epatodennakoi-
seng, etta hoito- ja tutkimuskorvauksilla tuettu yksityisen terveydenhuollon kysynta siirtyisi sellaisenaan
julkisen terveydenhuollon kysynnaksi.

Selvityksissa on todettu, etta kansainvalisten tutkimusten mukaan terveyspalveluissa hintajousto on pienta
eli terveyspalvelujen hinta vaikuttaa vain vahan terveyspalvelujen kayttoon. Hintajousto kuitenkin vaihte-
lee palvelutyypin mukaan. Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustason alenemisen vaikutusta yksityisten
sairaanhoitopalvelujen kayttoon ja korvauksiin on tutkittu vuoden 2016 alusta toteutettujen korvaustason
alentamisten jalkeen. Blomgrenin, Maljasen ja Virran (2017) rekisteri- ja tilastotietojen perusteella tehdyn
tutkimuksen mukaan lahes kaikkien tarkasteltujen yksityisten terveyspalvelujen kayttd vahentyi suhteelli-
sesti sitd enemman, mita pienituloisemmasta ryhmasta oli kyse. Pienituloisimmillakaan palveluiden kaytén
vaheneminen ei kuitenkaan ollut kovin suurta. Muutosten seurauksena tuloryhmien valiset erot yksityis-
sektorin palvelujen kaytossa kuitenkin suurenivat entisestaan.! Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttami-
nen saattaisi siten jossain maarin lisata sosioekonomisia eroja yksityisten terveyspalvelujen kaytossa, koska
ilman lakisaateisen sairausvakuutuksen kompensaatiota pienituloisten henkildiden taloudelliset mahdol-
lisuudet tdydentaa saatavilla olevia julkisen terveydenhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon pal-
veluilla voisivat heikentya. Nykyisen korvaustason mataluudesta johtuen tama vaikutus olisi kuitenkin va-
hainen.

' Blomgren Jenni, Maljanen Timo, Virta Lauri (2017) Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kaytto,
kustannukset ja Kela-korvaukset vuosina 2013-2016. Kuinka paljon Kela-korvausten alentamiset ovat vaikuttaneet
palveluiden kadyttoon? Tyopapereita 121/ 2017. Kelan tutkimus, s. 4.
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Yksityiset sairauskuluvakuutukset

Hoito- ja tutkimuskorvausten poistamisen on aiemmissa selvityksissa arvioitu todennakdisesti jossain maa-
rin lisddvan myos yksityisten sairauskuluvakuutusten kayttoa mika puolestaan saattaisi lisata terveyspalve-
lujen saatavuuden eriarvoisuutta. Yksityisissa vakuutuksissa vakuutusmaksut ja vakuutusehdot maarayty-
vat vakuutettavan riskin mukaan. Lakisaateisessa sairausvakuutuksessa vakuutusmaksut maaraytyvat tulo-
jen mukaan ja kaikilla vakuutetuilla on maksuista riippumatta yhtalainen oikeus lakisaateisiin korvauksiin
ja etuuksiin. Yksityiset vakuutukset voisivat mahdollisesti lisddantya erityisesti tydsuhde-etuina, jolloin eriar-
voisuus tydssa olevien ja tydelaman ulkopuolella olevien henkildiden valilla kasvaisi. Yksityisten sairausku-
luvakuutusten kysyntaan vaikuttavat kuitenkin ensisijaisesti vaeston taloudelliset mahdollisuudet vakuu-
tusten hankintaan seka julkisen terveydenhuollon palvelujen saatavuus. Koska sairausvakuutuslain mu-
kaisten hoito- ja tutkimuskorvausten nykyinen korvaustaso on matala, korvausten sailyttaminen ei siten
juurikaan hillitsisi yksityisten vakuutusten kasvavaa kysyntaa.

Covid-19-epidemian johdosta sairausvakuutuslakiin tehdyt viliaikaisesti voimassa
olevat muutokset

Sairausvakuutuslain 3 lukuun hoito- ja tutkimuskorvauksista lisattiin 1.1.2021—31.12.2021 voimassa oleva
7 a pykala covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtavan tutkimuksen korvaustaksasta. Lakiin lisattiin covid-
19-tartunnan toteamiseksi tehtdvan tutkimuksen korvaamista koskevat saanndkset, joiden mukaan tak-
sanvahvistamismenettely poikkeaisi normaalista tutkimusten taksanvahvistamismenettelysta. Lakiin lisat-
tiin asetuksenantovaltuutus valtioneuvoston asetuksen antamiselle. Valtioneuvoston asetuksella covid-19-
tartunnan toteamiseksi tehtavan tutkimuksen korvaustaksasta (voimassa 1.1.2021-31.12.2021)
22.12.2020/1175 saadetaan koronavirustutkimuksen korvaustaksasta siten, ettd sen maara on Kansanela-
kelaitoksen taksanvahvistamismenettelylla vahvistamaa koronavirustutkimuksen korvaustaksaa suurempi.
Kansanelakelaitos voi maksaa covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtavan tutkimuksen korvauksen tutki-
muksen tehneelle palveluntuottajalle myds silloin, kun tutkimuksen omavastuuosuuden olisi maksanut va-
kuutetun sijasta hanen tydnantajansa.

Sairausvakuutuslakiin on tehty my6s muutos koskien covid-19-rokotuksen rokotustoimenpiteen korvatta-
vuuden ja korvaustaksan lisadmiseksi valiaikaisesti voimassa olevaksi saannokseksi sairausvakuutuslakiin.
Sairausvakuutuslain 2 luvun 8 pykala covid-19-taudilta suojaamiseksi annetun rokotteen rokottamistoi-
menpiteen korvaustaksasta on valiaikaisesti voimassa 27.3.2021—31.12.2021.

Julkisissa tiloissa annettavan yksityisen hoidon korvattavuus

Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 pykalan on lailla 1319/2018 valiaikaisesti muutetussa muodossa voimassa
1.1.2019—31.12.2022. Pykalan 3 momentin mukaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa jar-
jestetyn yksityisen terveydenhuollon palveluiden kustannusten korvaamisen edellytyksena on, etta tilojen
vuokranantaja on ilmoittanut Kansanelakelaitokselle vuokraussopimuksen tehneen palvelun antajan yksi-
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I6intitiedot seka toimipaikkaa ja vuokrasopimuksen kestoa koskevat tiedot. Tilojen vuokranantajan on huo-
lehdittava siitd, etta tilojen vuokraaminen ei vaaranna kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaa-
teista toimintaa.

Viliaikainen lainmuutos perustuu alun perin paaministeri Matti Vanhasen hallituksen hallitusohjelmakir-
jaukseen, jonka mukaan julkisten tilojen kayttoa tehostetaan taman vaikuttamatta asiakkaan saamaan sai-
raanhoitokorvaukseen. Valiaikaisen lainmuutoksen tavoitteena oli mahdollistaa sairausvakuutuslain mu-
kaisten korvausten maksaminen yksityisen sairaanhoidon kustannuksista riippumatta siitd, missa hoito on
annettu. Uudistuksen arvioitiin tehostavan tilojen kayttda ja tarjoavan yksityisille terveydenhuoltopalvelu-
jen antajille toimintamahdollisuuksia myds niilla paikkakunnilla, joissa yksityisia, terveydenhuollon kayt-
toon soveltuvia tiloja on heikosti saatavilla. Samalla uudistuksen arvioitiin lisdavan palveluiden saatavuutta
ja potilaan valinnanmahdollisuuksia. Toisaalta uudistuksen vaikutusten terveydenhuollon palveluiden tar-
jontaan arvioitiin olevan ainakin alkuvaiheessa vahainen. Samalla kannettiin huolta uudistuksen vaikutuk-
sista julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valiseen rajanvetoon.

Viliaikaisen lainmuutoksen mukaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa jarjestetyn yksityisen
terveydenhuollon palvelujen kustannusten korvaaminen edellyttaa, etta tilojen vuokranantaja on ilmoit-
tanut Kansanelakelaitokselle vuokraussopimuksen tehneen palvelujen tuottajan yksildintitiedot seka toi-
mipaikkaa ja vuokrasopimuksen kestoa koskevat tiedot. Tilojen vuokranantajan on huolehdittava siita, etta
tilojen vuokraaminen ei vaaranna kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateista toimintaa. Jos yk-
sityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajana on osakeyhti6, jonka enemmistdomistajana on yksi tai
useampi kunta tai kuntayhtyma, kustannusten korvaaminen edellyttaa lisaksi sitd, etta muun kuin kunnan
tai kuntayhtyman omistusosuus on yhteensa vahintaan 25 prosenttia yhtion osakepaaomasta. Muun kuin
kunnan tai kuntayhtyman omistusosuutta ei kuitenkaan edellyteta tilanteissa, joissa toiminta on yhtiditetty
kuntalaissa saadetyn yhtidittamisvelvollisuuden tayttamiseksi.

Julkisissa tiloissa annetun yksityisen terveydenhuollon korvaaminen toteutettiin valiaikaisella lakimuutok-
sella, koska ei pystytty arvioimaan millaisiin toiminnallisiin muutoksiin kunnissa tai kuntayhtymissa lain-
muutoksen johdosta ryhdyttaisiin. Myodskaan vaikutuksia yksityisten palveluntarjoajien toimintaedellytyk-
siin tai palvelumarkkinoiden kehitykseen ei kyetty arvioimaan. Lisaksi avoimena kysymyksena oli tervey-
denhuollon julkisen rahoituksen uudistaminen. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti, etta va-
liaikaiseen lainsaadantoon liitettaisiin seuranta- ja arviointitutkimus, jotta kokeilun vaikutukset pystytaan
kattavasti selvittdmaan ja saatuja kokemuksia hyddyntamaan tulevissa uudistuksissa. Valiokunta piti tar-
kedna, etta seurannan perusteella arvioidaan lainmuutoksen vaikutuksia potilaiden asemaan, kunnallisiin
palveluihin ja yksityisten toimijoiden kilpailuasemaan.

Vuosina 2018 ja 2019 julkisissa tiloissa toimi Kelan tilastojen perusteella 75 yksityista palveluntuottajaa ja
60 itsendista ammatinharjoittajaa. Vuonna 2018 julkisissa tiloissa annetusta hoidosta maksettiin korvauksia
hieman yli 5 000 vakuutetulle yhteensa reilut 125 500 euroa. Vuonna 2019 korvauksia maksettiin hieman
alle 4900 vakuutetulle yhteensa hieman vajaat 112 900 euroa.

Kelan tilastotietojen perusteella vuosina 2016—2017 julkisissa tiloissa annetun hoidon korvauksista 92
prosenttia maksettiin laakarinpalkkioista, 5 prosenttia tutkimuksesta ja hoidosta, 2 prosenttia hammaslaa-
karin ja suuhygienistin antamasta hoidosta ja 1 prosentti fysioterapiasta. Vuosina 2018—2019 korvauksista
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88 prosenttia maksettiin ladkarinpalkkioista, 11 prosenttia tutkimuksesta ja hoidosta ja 1 prosentti fysiote-
rapiasta.

Korvauksia on maksettu saajan kotikunnan mukaan eniten paakaupunkiseudun kunnissa (Helsinki, Espoo,
Vantaa, Jarvenpaa, Kerava ja Tuusula) ja paakaupunkiseudun ulkopuolella Kuopiossa ja Tampereella asu-
ville vakuutetuille.

Korvausten saajien kotikuntina on myds yksittdisia pienia kuntia, mutta naissa korvauksien saajat ja mak-
setut korvaukset ovat vahaisia. Korvauksia on myos maksettu yksittaisille pienilla paikkakunnilla sijaitsevien
palvelutuottajien tarjoamista terveydenhuoltopalveluista.

Maksettujen korvausten maara on kaikkiaan jaanyt melko pieneksi. Korvauksia on maksettu eniten koti-
kuntatiedon mukaan suurissa kaupungeissa asuville vakuutetuille. Valiaikainen lainmuutos julkisissa ti-
loissa annettavan yksityisen hoidon korvattavuudesta on ollut voimassa 1.3.2011 lukien. Muutos on tarjon-
nut mahdollisuuden tarjota yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille toimintamahdollisuuksia
myas niilla paikkakunnilla, joissa yksityisia terveydenhuollon kayttoon soveltuja tiloja on heikosti saatavilla.
Voidaan arvioida, etta lainmuutoksella on ollut vahadinen julkisten tilojen kdyttoa tehostava vaikutus ja se
on hieman lisannyt palvelujen saatavuutta ja potilaan valinnanmahdollisuuksia. Vaikutukset yksityisten toi-
mijoiden kilpailuasemaan tai kunnallisiin palveluihin voidaan arvioida vahaisiksi toimintavolyymien ollessa
alhaisia.

Ulkomailla aiheutuneiden sairaanhoitokustannusten korvaaminen

Ensimmaisesta 1960-luvulla saddetysta sairausvakuutuslaista alkaen Suomessa sairausvakuutetuilla on ol-
lut oikeus hakea korvauksia Kansanelakelaitokselta, jos he ovat sairastuneet akillisesti tilapadisen ulkomailla
oleskelun aikana ja maksaneet itse hoidon tuottamisesta aiheutuneet kustannukset. Korvauksen maaritta-
miseen ja siihen liittyvaan hakemusprosessiin sovelletaan samoja sdannoksia kuin tilanteissa, joissa henkilo
olisi asioinut Suomen yksityisessa terveydenhuollossa.

Vakuutetun akillisen ulkomailla sairastumisen seurauksena maksetut korvaukset ovat kuitenkin vain yksi
rajat ylittavan terveydenhuollon etuuksien ulottuvuuksista. Henkildiden oikeudet saada terveydenhuollon
palveluita toisesta EU- tai Eta-maasta ja Sveitsista seka saada korvauksia naista kustannuksista ovat erityi-
sesti Suomen EU-jasenyyden myota tarkentuneet ja laajentuneet merkittavasti.

Rajat ylittavasta terveydenhuollosta on kyse silloin, kun henkil6 saa tai hanelle syntyy tarve saada tervey-
denhuoltopalveluita muualla kuin asuinmaassaan. Rajat ylittavaa terveydenhuoltoa ovat myos ne tilanteet,
joissa asuinmaa lainsaddanndssa maaritellyn syyn (muun muassa tyonteko) perusteella ei ole taloudelli-
sesti vastuussa henkilolle asuinmaassa annetun terveydenhuoltopalvelun kustannuksista. Naissa tilan-
teissa henkild ei valttamatta itse liilku asuinmaansa rajojen ulkopuolelle.

Rajat ylittavaa terveydenhuoltoa sdaatelevia saannoksia [0ytyy erityisesti sosiaaliturvajarjestelmien yhteen-
sovittamisesta annetuista EU-asetuksista 883/2004 ja 987/2009 seka Suomea sitovista kansainvalisista so-
siaaliturva- ja sairaanhoitosopimuksista. Kansallisesti alaa sadadellaan padosin rajat ylittavaa terveydenhuol-
toa koskevalla lailla (1201/2013, rajalaki). Rajalain tavoitteena oli koota rajat ylittavaan terveydenhuoltoon
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ja rajat ylittavan terveydenhuollon palveluista aiheutuneiden kustannusten korvaamista liittyvia menette-
lyita yhteen kansalliseen erityislakiin seka implementoida EU:n direktiivi potilaiden oikeuksien soveltami-
sesta rajat ylittavassa terveydenhuollossa 2011/24/EU (niin kutsuttu potilasdirektiivi).

EU halusi vuonna 2011 hyvaksytyn potilasdirektiivin avulla kirjata lainsadadantéon ne jasenvaltioiden toi-
mintaa sitovat periaatteet, jotka EU-tuomioistuin oli vuosien varrella vahvistanut omassa oikeuskaytannds-
saan. Tavoitteena oli selkeyttaa potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa han kayttaa terveydenhuoltopalveluita
EU:n alueella. Samalla kun haluttiin edistaa potilaan vapaata liikkuvuutta ja valinnanvapautta, haluttiin vah-
vistaa EU:n sisamarkkinavapauksia erityisesti terveydenhuoltopalveluiden tarjoamisen vapauden osalta.
Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut sovittaa sosiaaliturvajarjestelmia yhteen. Direktiivi huomioi jasenvaltion
toimivallan terveydenhuollon jarjestamista ja tarjoamista koskevissa asioissa ja kansallisten terveyden-
huoltojarjestelmien erot.

Direktiivin johtavana paaperiaatteena on, etta henkil6illa on lahtokohtaisesti vapaa oikeus kayttaa kaikkia
EU:n alueella tarjolla olevia, seka julkisia etta yksityisia, terveydenhuollon palveluita. Henkilén sairaanhoi-
don kustannuksista vastuussa olevan jasenmaan on korvattava annetusta hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset, jos henkilon toisesta maasta hakema palvelu kuuluu myds kustannuksista vastuussa olevan maan
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Kun potilasdirektiivia toimeenpantiin Suomessa, kaytiin laajamit-
taista keskustelua siita mika korvausmalli tulisi Suomen osalta ottaa kayttoon. Suomen kaltaisessa jarjes-
telmassa, jossa varsinkin korvaustaso eroaa suuresti julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla, potilas-
direktiivin vapaata liikkuvuutta koskevat tavoitteet ja sen tarkoitus olla muuttamatta kansallista jarjestel-
maa joutuivat vaistamatta ristiriitaiseen tilanteeseen.

Lopulta paadyttiin kytkemaan potilasdirektiivin mukainen korvausmalli sairausvakuutuslakiin (1224/2004).
Voimassa olevan rajalain nojalla henkil6lla on oikeus saada sairausvakuutuslain mukainen korvaus, jos han
varta vasten matkustaa toiseen EU- tai Eta-maahan tai Sveitsiin saadakseen siella hoitoa eika hanelle ole
myonnetty EU-asetuksen 883/2004 mukaista ennakkolupaa (nk. omatoiminen hoitoon hakeutuminen).
Vuonna 2019 Kansaneldkelaitokselta haettiin korvauksia omatoimiseen hoitoon hakeutumiseen liittyvista
kustannuksista noin 3 miljoonan euron edesta. Korvauksia maksettiin yhteensa noin 550 000 euroa. Vas-
taavasti vuonna 2020 maksettiin 1,5 miljoonan euron kustannuksista korvauksia yhteensa vajaat 300 000
euroa (huom! Covid19 rajoitti henkildiden matkustamista). Yli puolet maksetuista korvauksista koskee Vi-
rossa annettua hoitoa.

Sairausvakuutuslain mukaisista korvauksista kaytava kansallinen keskustelu vaikuttaa taten myds potilas-
direktiivin implementoinnin yhteydessa valittuun omatoimisen hoitoon hakeutumisen korvausmalliin.
Suomen valitsema nykyinen korvausmalli on edelleen mahdollinen, jos sairausvakuutuslain mukaiset kor-
vaukset sdilyvat ja koko Suomen terveydenhuollon palveluvalikoima sailyy korvauksen piirissa. Mahdolli-
silla rahoitusvastuisiin kohdistuvilla muutoksilla ei tassa yhteydessa ole vaikutuksia. Rajalain omatoimisen
hoitoon hakeutumisen korvausmallia on kuitenkin muutettava, jos samalla paadyttaisiin rajoittamaan sai-
rausvakuutuslain mukaisen korvauksen piirissa olevien toimenpiteiden maaraa. Asiakkailla on oikeus saada
jalkikateen korvauksia, jos annettu hoito tai tehty toimenpide on julkisin varoin tukemana saatavana Suo-
messa.
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Tassa yhteydessa on huomioitava, etta Euroopan komissio on potilasdirektiivin implementointiin liittyen
antanut Suomelle virallisen huomautuksen ja perustellun lausunnon vuosina 2015 ja 2016. Komission na-
kemyksen mukaan Suomessa kayttoon otettu korvausmalli korvata omatoimisen hoitoon hakeutumisen
kustannuksia on potilasdirektiivin vastainen. Komissio on kehottanut Suomea ryhtymaan toimenpiteisiin
sen varmistamiseksi, etta potilaan maksettavaksi jaisi sama summa, jonka han olisi maksanut kyseisesta
hoidosta Suomen kunnallisen jarjestamisvastuun piiriin kuuluvassa terveydenhuollossa. Suomi on kay-
dyissa keskusteluissa pitanyt kiinni kannastaan, etta valittu malli vastaa Suomen terveydenhuoltojarjestel-
man rakennetta. Keskustelut ovat viela kesken. Omatoimisen hoitoon hakeutumisen korvausmallia voi ta-
ten olla tarpeen muuttaa, vaikka monikanavarahoituksen purkamiseen liittyen paadyttaisiin sailyttamaan
nykytila.

Lisaksi on muistettava, ettd sairausvakuutetuilla on pelkan kansallisen lain nojalla oikeus saada Kansan-
elakelaitoksen myontamia sairaanhoitokorvauksia, jos he tilapaisen oleskelun aikana sairastuvat EU- tai
Eta-maan tai Sveitsin ulkopuolella. Jos korvaukset paatettaisiin lakkauttaa tama tarkoittaa my®os sita, etta
henkilolla olisi oikeus saada korvauksia EU- ja Eta-maiden ja Sveitsin ulkopuolella aiheutuneista kustannuk-
sistaan vain, jos hanella on yksityinen matkavakuutus.
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