					LUONNOS
Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta 
Esityksen pääasiallinen sisältö
Esityksessä ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.
Esityksellä toteutettaisiin pääministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjaus perusterveydenhuollon saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen purkamisesta uuden Kela-korvausmallin avulla. Lisäksi tavoitteena on siirtää palveluiden painopistettä ennaltaehkäisevään hoitoon. 
Sairausvakuutuslakia muutettaisiin siten, että erikoislääkärin vastaanottokäynnistä olisi oikeus sairaanhoidon korvaukseen vain silloin, kun kyseessä on yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteen perusteella tapahtuva käynti erikoislääkärillä. Poikkeuksena tästä olisivat naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin, silmätautien erikoislääkärin, psykiatrian erikoislääkärin sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin käynnit, jotka olisivat korvattavia myös ilman lähetettä. Lisäksi lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, että suuhygienistin hoito- ja tutkimuskäynnit olisivat korvattavia myös ilman hammaslääkärin lähetettä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin käynnit ilman lääkärin lähetettä enintään neljä kertaa kalenterivuodessa. Lakia muutettaisiin myös siten, että hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin kerran joka neljäs kalenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttämän tarpeen perusteella enintään kerran kalenterivuodessa. Esityksessä ehdotetaan myös palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmöityshoitojen kustannuksista. 
Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu käsiteltäväksi sen yhteydessä. 
Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025. 
—————
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PERUSTELUT
Asian tausta ja valmistelu
Tausta
Pääministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii toimillaan keventämään hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon hoitojonoja. Kirjauksen mukaan vuoden 2023 toisessa lisätalousarviossa kohdennetaan vuodelle 2023 tarvittava rahoitus nykymuotoisen Kela-korvauksen kasvattamiseen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan kohdentamalla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun hallituksen kehittämän uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus allokoidaan kohdevuosille tarkoituksenmukaisella, mutta mahdollisimman etupainotteisella ja vaikuttavalla tavalla. Tavoitteena on purkaa akuutteja hoitojonoja aiheuttamatta häiriötä hyvinvointialueiden omalle toiminnalle. Hallitus varaa rahoitusta käyttötarkoitukseen yhteensä 335 miljoonaa euroa, mutta rahoituksen tarkka kohdentuminen ja jaksotus vuosille tarkentuu jatkovalmistelussa. Nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen kehittämä uusi Kela-korvausmalli toteutetaan edellä mainitulla rahoituksella. 
Hallitus tarkensi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavien yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksia (Kela-korvauksia) koskevia hallitusohjelman kirjauksia budjettiriihessä 19.9.2023. Tuolloin hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion rahoitusosuus on 65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta nykymuotoisten Kela-korvausten korottamiseen vuonna 2024. Tätä rahoitusta sovittiin käytettävän esimerkiksi yleis- ja erikoislääkärin vastaanottojen, psykoterapian ja hammaslääkärin Kela-korvausten korvaustaksojen nostoon. Hallitus varasi budjettiriihessä kokonaisuudessaan vaalikauden ajaksi Kela-korvausten muutoksiin 500 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on 335 miljoonaa euroa. 
Hallituksen budjettiriihikirjaukset toteutettiin siten, että 1.1.2024 lukien yleis- ja erikoislääkärin korvaustaksoja sekä psykiatrin vastaanottojen korvaustaksoja nostettiin. Myös psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Samoin hammaslääkärin perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin.
Valmistelu
Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriössä yhteistyössä Kansaneläkelaitoksen kanssa. Valmistelun aikana on järjestetty kaksi kuulemistilaisuutta sidosryhmien edustajille. 
Hallituksen esityksen luonnoksesta järjestettiin lausuntokierros 13.5.–23.6.2024. Lausuntoa pyydettiin yhteensä 38 taholta, minkä lisäksi kaikilla halukkailla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi -palvelussa.
Hallituksen esitysluonnokseen annetut lausunnot ovat julkisesti saatavilla lausuntopalvelussa osoitteessa 
Nykytila ja sen arviointi
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palvelut
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristössä on tapahtunut merkittäviä muutoksia 2020-luvulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen rakenneuudistuksessa (sote-uudistus) sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen sekä muiden erikseen säädettävien palvelujen ja tehtävien järjestämisvastuu siirrettiin kunnilta uusille hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle vuoden 2023 alusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistettä siirrettiin perustason palveluihin ja ennaltaehkäisevään toimintaan. Uudistuksella pyritään parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsemään palveluiden kustannusten nousua sekä lisäämään niiden läpinäkyvyyttä ja avoimuutta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöön on vaikuttanut merkittävästi myös Covid-19-pandemia ja sen aiheuttama kuormitus palvelujärjestelmälle. Epidemialla ja sen pitkittymisellä sekä siihen liittyneillä rajoitustoimilla ja suosituksilla on ollut merkittäviä väestön hyvinvointiin, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmään sekä palvelujen käyttöön liittyviä vaikutuksia. Koronaepidemia on aiheuttanut merkittävän hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan. Käsitteellä tarkoitetaan väestön todettua hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen tarvetta, johon palvelujärjestelmä ei ole kyennyt vastaamaan ja lisäksi piiloon jäänyttä kysyntää. Hoito- ja palveluvelka koskee ilmiönä koko palvelujärjestelmää, mutta alueelliset ja palvelukohtaiset erot ovat suuria. Hoito- ja palveluvelalla on merkittävä vaikutus väestön terveydentilaan, toimintakykyyn ja hyvinvointiin, mikä voi näkyä tulevaisuudessa kasvavina kustannuksina. Koko ilmiö on erittäin monimutkainen ja kompleksinen. Syy-seuraussuhteet ovat moninaisia ja osin omanlaisiaan palvelujärjestelmän eri osissa. Tietopohja on vajavainen, eikä varsinkaan vielä piilossa olevasta kysynnästä ole luotettavaa tietoa saatavilla. Sekoittavia tekijöitä on paljon. Osa vaikutuksista terveydentilaan ja hyvinvointiin tulee ilmi vasta pidemmällä aikavälillä.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastotietokanta Avohilmon mukaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettömistä lääkärikäynneistä toteutui 1.9.2023 ja 15.3.2024 välisenä aikana koko maassa 14 vuorokauden hoitotakuuajan sisällä 74 prosenttia, hoitajakäynneistä sekä fysioterapeutti- ja toimintaterapeuttikäynneistä 92 prosenttia. Yli 90 vuorokauden sisällä toteutui vain yksittäisiä käyntejä. Hoitoon pääsyn alueelliset erot olivat melko pieniä hoitajien ja terapeuttien kohdalla, mutta lääkärille pääsyssä oli suuria eroja. Paras tilanne oli Kainuun, Pohjois-Karjalan, Keski-Uudenmaan ja Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueilla, joissa noin 90 prosenttia lääkärikäynneistä toteutui 14 vuorokauden sisällä. Vaikein tilanne oli Helsingin kaupungin ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla, joissa vain noin puolet käynneistä toteutui 14 vuorokauden sisällä.[footnoteRef:2] Vastaavana ajanjaksona kiireettömistä hammaslääkärikäynneistä toteutui neljän kuukauden hoitotakuuajan sisällä noin 90 prosenttia, suuhygienistikäynneistä noin 98 prosenttia (Helsingin kaupungin ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueen tiedot puuttuvat) ja hammashoitajakäynneistä 100 prosenttia.[footnoteRef:3] Alueelliset erot olivat pieniä. Hoitoonpääsytietoihin tulee suhtautua varauksella, koska tiedot eivät siirry kaikilta alueilta luotettavasti Avohilmoon.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastotietokanta Avohilmon[footnoteRef:4] mukaan eniten terveydenhuollon avohoidon käyntejä vuonna 2023 on toteutunut julkisessa terveydenhuollossa, jonka osuus käynneistä oli 55 prosenttia. Työterveyden käyntejä oli 23 prosenttia käynneistä ja yksityisen terveydenhuollon käyntejä 22 prosenttia.[footnoteRef:5] 
Kuvio 1. Terveydenhuollon käynnit sektoreittain yhteensä vuonna 2023.

Alla olevassa kuviossa kuvataan terveydenhuollon avohoidon käyntejä sektoreittain sukupuolen mukaan jaoteltuna. Tilastotietojen perusteella naiset käyttävät enemmän terveydenhuollon avohoidon palveluita kuin miehet kaikilla sektoreilla. Pienin ero sukupuolten välillä on työterveyshuollossa, ja suurin puolestaan julkisessa terveydenhuollossa.
Kuvio 2. Terveydenhuollon käynnit eri sektoreittain sukupuolen mukaan jaoteltuna vuonna 2023.

Vuonna 2023 suun terveydenhuollon julkisella rahoituksella tuetuista käynneistä noin 28 prosenttia toteutui yksityissektorilla. Yksityisessä hammashoidossa toteutui noin 2,1 miljoonaa Kela-korvattua käyntiä, joista hammaslääkärikäyntejä oli 1,7 miljoonaa ja suuhygienistikäyntejä 0,4 miljoonaa. Julkisessa suun terveydenhuollossa toteutui 5,3 miljoonaa käyntiä, joista hammaslääkärikäyntejä oli 3,6 miljoonaa, suuhygienistikäyntejä 0,9 miljoonaa ja hammashoitajakäyntejä 0,6 miljoonaa.[footnoteRef:6]
Vuonna 2023 fysioterapiakäyntejä toteutui julkisessa terveydenhuollossa noin 1,4 miljoonaa ja asiakkaita oli noin 0,4 miljoonaa. Keskimäärin julkisen terveydenhuollon fysioterapiakäyntejä kertyi asiakasta kohden 3,6.[footnoteRef:7]
Yleistä sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista
Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa säädetään yleisistä sairaanhoitokorvauksia ja korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistä. Sairausvakuutuslain mukaisesti vakuutetulle korvataan yksityislääkärin ja yksityishammaslääkärin suorittama ja määräämä tutkimus sekä antama ja määräämä hoito, lääkärin ja hammaslääkärin vakuutetun sairauden hoitoon määräämät lääkkeet, lääkärin määräämät kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja määräaikaisen lääkkeenmääräämisen piiriin kuuluvat lääkkeet ja perusvoiteet sekä sairauden hoitoon liittyvät matkakustannukset.
Vakuutetulla on oikeus saada omavastuuosuuden ylittävältä osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista sekä raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan siltä osin kuin hoito tarpeettomia kustannuksia välttäen, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksamaan.
Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen järjestämien sairaanhoitopalvelujen kustannuksia, niiden yhteydessä avovastaanotolla annetusta lääkehoidosta aiheutuneita kustannuksia eikä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla perittyjä asiakasmaksuja. Myöskään sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun yksityisen terveydenhuollon palvelut on järjestetty hyvinvointialueen järjestämän sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa, ei korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei myöskään korvata sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitä vastaavassa hoidossa.
Kansaneläkelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvistä tehtävistä. Myös työpaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon.
Sairausvakuutuksen rahoitus
Sairausvakuutuksen rahoituksesta säädetään sairausvakuutuslain 18 luvussa. Sairausvakuutuksen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja työtulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutusrahaston vähimmäismäärän on kunkin vuoden päättyessä oltava vähintään kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaiskuluista. Kuluista vähennetään sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.
Lääkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekä Kansaneläkelaitoksen järjestämän ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia sairaanhoitovakuutuksen kuluja. Muita sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat maatalousyrittäjien työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat sairaanhoitokulut ja rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2—4 momentin sekä 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat korvaukset. Lisäksi sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edellä tarkoitettujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneläkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan lisäksi huomioon edellä tarkoitettujen kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vähimmäismäärän turvaamiseen. 
Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritään sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittäjien sekä etuudensaajien kesken. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (67 %) ja vakuutettujen sairaanhoitomaksulla (33 %). Lisäksi valtion varoista rahoitetaan rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin sekä 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat korvaukset siltä osin kuin Suomessa annettujen sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivät niitä kata. Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myös etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneläkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Eläke- ja etuustulosta peritään korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.
Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla valtioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittävät maksut seuraavat etuusmenojen ja ansiotason kehitystä. Vuonna 2024 sairaanhoitomaksu on 0,51 prosenttia kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eläke- ja etuustuloista 1,48 prosenttia.
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
Lainsäädäntö ja nykytila
Sairausvakuutuslain 3 luvussa säädetään hoito- ja tutkimuskorvauksista.
Sairaanhoitona korvataan lääkärin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja hoidon määrittelemiseksi sekä lääkärin antama hoito. Lisäksi korvataan sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lääkärintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.
Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu useita säästöjä aiempina vuosina. Merkittäviä korvausoikeuden rajauksia ja korvaustaksojen alentamisia tehtiin vuoden 2023 alusta lukien. Muutosten tavoitteena oli saada säästöjä sairausvakuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista ja kohdentaa osa varoista hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen (HE 237/2022 vp).
Vuoden 2023 alusta lukien yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksina on korvattu sairausvakuutuslain 3 luvun 1-3 §:n perusteella: 1) lääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito sekä sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lääkärintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset, 2) hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttämän tarpeen perusteella kerran kalenterivuodessa sekä oikomishoito silloin, kun kysymyksessä on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi välttämätön hoito, 3) psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilö tai kun toimenpide on tehty yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikössä, sekä 4) psykologin tutkimus, kun kysymyksessä on lääkärin määräämä vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvä tutkimus.
Muut kuin hammaslääkärin, suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin tai psykiatrian erikoislääkärin määräämät tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, eivät ole korvattavia. Samoin esimerkiksi fysioterapiaa tai hedelmöityshoitoja ei korvata. 
Sairausvakuutuslain perusteella korvataan myös sairauden hoitoon liittyviä matkakustannuksia. Yksityiseen terveydenhuoltoon tehtyjä matkoja korvataan sairausvakuutuslain perusteella vain, jos suoritettu tutkimus tai annettu hoito on sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa.
Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvaus maksetaan korkeintaan korvaustaksan mukaisesta määrästä. Valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004) säädetään korvaustaksojen perusteet ja enimmäismäärät sekä perusteet sairausvakuutuslaissa säädetyn mukaisille lääkärin ja hammaslääkärinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen perusteiden ja enimmäismäärien perusteella Kansaneläkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä sekä niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaisesti tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan työhön ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin käytettävissä oleviin varoihin.
Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisätä vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtävänä 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 täydentävänä järjestelmänä. Vakuutetulla on mahdollisuus valita sekä palveluntuottaja että lääkäri, hammaslääkäri tai muu terveydenhuollon ammattihenkilö.
Syksyn 2023 budjettiriihessä sovitun lisärahoituksen turvin yleis- ja erikoislääkärin korvaustaksa nostettiin 8 eurosta 30 euroon läsnävastaanottojen osalta ja 25 euroon videovastaanottojen osalta vuoden 2024 alusta lukien. Psykiatrien vastaanottojen korvaustaksoja nostettiin 30–40 euroon riippuen vastaanoton pituudesta. Myös psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Hammaslääkärin perustutkimuksen korvaustaksa nostettiin 15,50 eurosta 30 euroon. Korvausten korottaminen ei edellyttänyt lain muutoksia, vaan Kansaneläkelaitos vahvisti korvaustaksat voimassa olevan sairausvakuutuslain mukaisesti. 
Nykytilan arviointi
Alla olevassa taulukossa kuvataan sairaanhoitokorvausten saajat ja maksetut korvaukset koko vuoden 2023 osalta kaikkien lääkärinpalkkioiden, hammaslääkärinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoidon korvausten osalta. Korvauksia lääkärinpalkkioista maksettiin noin 26 prosentille ja hammashoidon palkkioista vajaalle 17 prosentille väestöstä. 
Taulukko 1. Sairaanhoitokorvausten saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2023 
Etuuslaji	Saajat	Väestöosuudet prosentteina	Ostot käynnit matkat	Korvaukset euroa	Kustannukset euroa	Korvausprosentti
Lääkärin-palkkiot	1 461 360	26,0	3 380 161	30 864 977	392 051 063	7,9
Hammas-hoito	940 104	16,7	2 102 738	43 726 560	358 465 924	12,2
Tutkimus ja hoito	570 883	10,2	849 005	9 574 477	65 680 688	14,6

Lähde: Kelasto
Vuonna 2023 korvatuista lääkärinpalkkioista valtaosa koski erikoislääkärin vastaanottokäyntejä. Erikoislääkärikäyntejä oli 2 682 345 (saajia 1 280 806) ja maksettuja korvauksia yhteensä 23,95 milj. euroa. Yleislääkärikäyntejä oli 646 560 (saajia 411 171) ja maksettuja korvauksia yhteensä 5,27 milj. euroa. Alla olevassa taulukossa on kuvattu lääkärinpalkkioiden korvauksia yleislääkärin ja yleisimpien erikoisalojen osalta vuonna 2023. Erikoisaloista eniten käyntejä oli silmätautien erikoislääkärillä ja naistentautien ja synnytysten erikoislääkärillä. Korvausprosentti vuonna 2023 oli noin 6-7 prosenttia erikoislääkärikäynneissä ja 9-10 prosenttia yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin käynneissä.


Taulukko 2. Yleisimmät lääkärikäynnit, saajat ja maksetut korvaukset vuonna 2023
Hoidon antaja	Saajat	Käynnit	Kustannukset euroa/käynti	Korvaukset euroa/käynti	Korvausprosentti
Yleislääkäri	441 171	646 560	81,50	8,15	10 %
Yleislääketieteen erikoislääkäri	178 843	251 217	89,23	8,40	9,4 %
Silmätautien erikoislääkäri	385 862	442 744	143,80	8,66	6,1 %
Naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri	262 454	308 485	121,68	8,36	6,92 %
Ortopedian erikoislääkäri	211 122	354 253	121,79	8,48	6,96 %

Lähde: Kela
Alla olevassa taulukossa on kuvattu hammashoidon saajat, käyntimäärät, käyntikohtaiset korvaukset ja kustannukset sekä korvausprosentti hammaslääkärien, erikoishammasteknikoiden ja suuhygienistien osalta vuonna 2023. Hammaslääkärinpalkkiosta korvauksia on maksettu noin 0,8 miljoonalle saajalle noin 1,7 miljoonasta käynnistä. Suuhygienistin palkkioita on maksettu noin 0,3 miljoonalle saajalle noin 0,35 miljoonasta käynnistä. Erikoishammasteknikon käynneistä korvauksia on maksettu 18 saajalle ja korvausprosentti on ollut noin 32 prosenttia.
Taulukko 3. Hammashoidon saajat ja korvaukset vuonna 2023
Hoidon antaja	Saajat	Käynnit	Kustannukset e/käynti	Korvaukset e /käynti	Korvausprosentti
Hammaslääkärit 	875 458	1 747 190	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

Lähde: Kelasto
Alla olevassa taulukossa on kuvattu tutkimuksen ja hoidon korvausten saajat, toimenpiteiden lukumäärä, toimenpidekohtaisesti ja kokonaisuudessaan perityt maksut sekä laskennallinen korvaus toimenpidettä kohden. Eniten tutkimuksen ja hoidon korvauksia on maksettu radiologisista tutkimuksista. Koska sairaanhoitokorvauksilla on kuuden kuukauden takautuva hakuaika, on vuonna 2023 maksettu vielä korvauksia sellaisista vuonna 2022 tehdyistä toimenpiteistä, jotka eivät ole enää 1.1.2023 lukien kuuluneet sairaanhoidon korvausten piiriin, kuten fysioterapiasta.
Taulukko 4. Sairaanhoitokorvausten saajat, toimenpiteet, keskimääräiset perityt maksut ja laskennalliset korvaukset tutkimuksen ja hoidon osalta vuonna 2023
Toimenpiteet	Saajat	Toimenpiteiden lukumäärä	Perityt maksut euroa	Peritty maksu e/toimenpide	Laskennallinen korvaus e/toimenpide
Fysioterapia	39 078	167 229	9 411 288	56,28	6,74
Laboratoriotutkimukset	69 632	170 990	10 923 202	63,88	16,61
Psykologin tutkimukset	560	1 137	600 108	527,80	32,94
Radiologiset tutkimukset	477 799	831 368	43 565 724	52,40	6,50
Sairaanhoitotoimenpiteet	12 617	15 068	566 999	37,63	11,77

 Lähde: Kelasto
Esitystä valmisteltaessa käytettävissä on ollut vuoden 2024 osalta käyntimäärä- ja korvaustilastoja vasta alkuvuoden ajalta. Alkuvuoden tilastojen perusteella käyntimäärissä ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia korvaustaksojen korotuksista huolimatta. Toisaalta ajanjakson lyhyyden vuoksi pitkälle meneviä johtopäätöksiä ei voida tehdä ottaen huomioon sen, että käyntimääriin voivat vaikuttaa monet eri tekijät. Alla olevassa taulukossa on kuvattu sairaanhoitokorvausten saajat, väestöosuudet, käynnit, korvausprosentit sekä käyntikohtaiset korvaukset ja kokonaiskustannukset vuoden tammikuusta maaliskuuhun vuosina 2023 ja 2024.









Taulukko 5. Sairaanhoitokorvausten saajat ja maksetut korvaukset tammi-maaliskuu 2023 ja 2024
Aika	Etuuslaji	Saajat	Väestöosuudet %	Käynnit 	Korvausprosentti	Korvaukset euroa/käynti	Kustannukset euroa/käynti
2024/ tammi–maaliskuu	Lääkärinpalkkiot	575 990	10,2	870 117	18,3	22,23	121,35
	Hammas-hoito	336 684	6,0	515 941	14	23,93	170,81
							
2023/ tammi-maaliskuu	Lääkärinpalkkiot	595 986	10,7	911 312	9	10,69	118,16
	Hammas-hoito	361 225	6,5	562 282	12,3	20,90	169,23

Lähde: Kelasto
Pitkällä aikavälillä yksityisten lääkäripalvelujen käyttö on vähentynyt suhteessa väestön kehitykseen. Vuosina 2014–2023 Kansaneläkelaitoksen korvaama osuus yksityisten lääkäripalveluiden kustannuksista laski. Sairaanhoidon korvausten määrä ja korvaustasojen leikkaukset, ei kuitenkaan ole ainoa asia, joka laskua selittää. Taustalla vaikuttaa myös inflaation aiheuttama kuluttajien ostovoiman heikkeneminen, mikä vaikuttaa yksityisten palvelujen käyttöön[footnoteRef:8]. Alla olevasta kuviosta käy ilmi lääkäripalkkioista sairaanhoidonkorvauksia saaneiden henkilöiden ja käyntimäärien kehitys vuosina 1986-2022. Viimeisen kymmenen vuoden aikana laskua on tapahtunut vuoden 2016 leikkausten jälkeen sekä koronapandemian aikana. 

Lähde: Kelan tutkimus
Yksityiset palveluntuottajat ja ammatinharjoittajat määrittelevät palveluista perittävät hinnat ja muut maksut. Esimerkiksi lääkärin vastaanottopalkkion lisäksi yksityinen palveluntuottaja veloittaa asiakkaalta erilaisia palvelumaksuja, kuten toimisto-, Kanta- tai poliklinikkamaksuja. Muut maksut voivat muodostaa asiakkaan maksamasta kokonaishinnasta jopa puolet tai kolmasosan. Erilaiset palvelumaksut eivät kuulu sairaanhoitokorvauksen piiriin, eli niistä ei saa korvausta. Koska muiden maksujen osuutta ei ilmoiteta Kansaneläkelaitokselle korvaushakemuksen yhteydessä, ei Kansaneläkelaitoksella ole tietoa perityistä muista maksuista. Alla esitetyissä taulukoissa ei siten ole huomioitu asiakkaan maksamia muita maksuja vaan ainoastaan lääkärinpalkkio.
Alla olevassa kuviossa esitetään yksityisten yleis- ja erikoislääkäreiden perimät keskimääräiset maksut läsnäkäynneistä vuosina 2006-2023 ja etäkäynneistä 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.

Kuvio 3. Yksityislääkärien perimät keskimääräiset palkkiot vuosina 2006-2022


Hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustaksat ovat euromääräisiä, eikä niitä ole sidottu hinta- ja kustannuskehitystä kuvaavaan indeksiin. Julkisen talouden tasapainottamiseksi hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdennettu useita säästötoimenpiteitä. Tämän seurauksena korvaustaso suhteessa palveluista perittäviin hintoihin on laskenut eivätkä korvaukset tosiasiallisesti ole lisänneet mahdollisuuksia palveluntuottajan valintaan. Alla esitetyissä kuvioissa ei ole huomioitu vuoden 2024 alusta voimaan tulleita korvausten korotuksia.
Alla olevassa kuviossa 4 on esitetty yksityisten lääkärinpalkkioiden korvausprosentit ja käynnit vuosina 1986-2023. Keskimääräinen korvausaste on laskettu jakamalla kokonaiskustannusten määrä korvausten määrällä. 1990-luvun laman aikana yksikkökustannusten kasvu hidastui. Korvaustaksoja ei ole korotettu 1990-luvulla, vaan kuviossa näkyvä nousu selittyy sillä, että laman aikana palveluiden käyttö ja kokonaiskustannukset vähenivät. Kuvio on käyvissä hinnoissa, joten inflaation vaikutusta ei ole huomioitu. Kuviosta ilmenee, että korvausasteen lasku ei ole vaikuttanut käyntimääriin, vaan käyntimäärät ovat pysyneet saman tasoisina riippumatta korvausasteen kehityksestä.

Kuvio 4. Yksityisten lääkäripalkkioiden korvausten korvausprosentit ja käynnit vuosina 1986-2023

Alla olevassa kuviossa 5 on esitetty yksityisten hammaslääkäripalkkioiden korvausprosentit ja käynnit vuosina 1986-2023. Koko väestö tuli yhteiskunnan tukeman hammashoidon piiriin joulukuussa 2002 myös yksityisen sairaanhoidon korvausten osalta. Tuen piirissä olevia ikäluokkia on laajennettu vaiheittain vuodesta 1990 lähtien. Korvaustaso on jatkuvasti madaltunut ja käyntimäärät ovat lähes puolittuneet 2000-luvulta 2020-luvulle tultaessa.


Kuvio 5. Yksityisten hammaslääkäripalkkioiden korvausprosentit ja käynnit vuosina 1986-2023

Alla olevassa kuviossa 6 on esitetty yksityisten lääkärikäyntien kustannukset ja niistä maksettavat korvaukset vuosina 1986-2023. Kuvion perusteella yksityisten lääkärikäyntien kustannukset ovat jatkuvassa kasvussa, mutta korvaustaso on pysynyt matalana. Näin ollen korvaukset ovat kattaneet yhä pienemmän osuuden lääkärikäynnin kustannuksista.


Kuvio 6. Yksityisten lääkärikäyntien kustannukset ja korvaukset vuosina 1986-2023

Lähde: Kela
Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten kohdentuminen
Tuloluokittainen tarkastelu
Kokonaisuutena sairaanhoitovakuutuksen korvaukset jakautuvat tuloluokittain tarkasteltuna tasaisesti suuri- ja pienituloisille, koska lääkekorvaukset muodostavat suurimman osan korvauksista. Sairaanhoidon korvaukset kuitenkin keskittyvät siten, että yksityislääkäripalkkioiden korvaukset keskittyvät keski- ja suurituloisille, kun taas pienituloiset saavat enemmän matkakorvauksia. Lisäksi erityisesti tutkimuksen ja hoidon korvaukset ja yksityishammaslääkärinpalkkioiden korvaukset keskittyvät suurituloisille[footnoteRef:9]. Alla olevan kuvion 7 mukaan yksityislääkäripalkkioiden korvauksia maksetaan enemmän ylempiin tuloluokkiin kuuluville.
Kuvio 7. Yksityislääkärien palkkioiden kohdentuminen tuloluokittain vuosina 1990, 2000, 2010 ja 2018.

Alueellinen tarkastelu
Alueellisesti tarkasteltuna yksityisiä sairaanhoitopalveluita käytetään erityisesti suurissa kaupungeissa. Alla olevan kuvion 8 mukaan hyvinvointialueiden asukkaista yli 45 prosenttia sai korvauksia yksityisestä terveydenhuollosta Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Helsingissä. Vähiten korvausten saajia oli Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla, joissa saajia oli alle 30 prosenttia alueen asukkaista.[footnoteRef:10]
Kuvio 8. Yksityisen sairaanhoidon korvausten saajien osuus väestöstä hyvinvointialueittain vuonna 2022

Alla olevan kuvion 9 mukaan yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan eniten Helsingissä, Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Länsi-Uudellamaalla ja vähiten Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa. Kaavion matkakorvaukset sisältävät sekä julkiseen että yksityiseen terveydenhuoltoon maksetut matkakorvaukset. Maksettuihin matkakorvauksiin vaikuttavat eri alueilla eri tekijät, kuten etäisyydet ja terveydenhuollon yksiköiden sijainti suhteessa palveluiden käyttäjiin sekä sairastavuus ja palveluiden käytön tarve. Vuonna 2022 matkakorvauksia maksettiin henkilöä kohden eniten Kainuussa ja Lapissa ja vähiten Helsingissä ja Vantaan ja Keravan alueella. Kokonaisuudessaan matkakorvauksia maksettiin eniten Pohjois-Pohjanmaalle, Pirkanmaalle ja Varsinais-Suomeen[footnoteRef:11].
Kuvio 9. Yksityisen sairaanhoidon korvaukset ja matkakorvaukset julkiseen sekä yksityiseen terveydenhuoltoon hyvinvointialueittain vuonna 2022


Yksityisen terveydenhuollon markkinat
Huomattavan suuri enemmistö terveysalan yrityksistä sijaitsee Uudellamaalla, ja yrityskoko on pääosin verrattain pieni, mikä ilmenee alla olevasta kuviosta 10.[footnoteRef:12] Vuonna 2018 terveydenhuoltoalan yrityksistä 88 prosenttia työllisti alle kaksi henkilöä, ja ne olivat pääosin sivu- ja osa-aikaisten yksityislääkäreiden hallinnassa. Yhtiömuotoisia 2-9 henkilön tiimiyrityksiä oli 9 prosenttia yrityksistä ja vähintään 10 henkilön työnantajayrityksiä oli 3 prosenttia. Vähintään 10 henkilön työnantajayritysten osuus lääkäriasema- ja yksityislääkäritoimintaan tilastoidusta henkilöstöstä ja liikevaihdosta oli kuitenkin vuonna 2018 noin 80 prosenttia.[footnoteRef:13]
Kuvio 10. Terveydenhuoltoalan yritysten toimipaikat ja henkilöstömäärät maakunnittain 2022.

Yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksetaan erityisesti Etelä- ja Länsi-Suomen suurissa kaupungeissa. Suurissa kaupungeissa kysyntä on suurempaa, koska yksityisten terveyspalveluiden tarjonta on niissä laajempaa. Vuonna 2019 Uudenmaan osuus toimipaikkojen liikevaihdosta oli 35 prosenttia[footnoteRef:14].
Hedelmöityshoidot 
Yleistä hedelmöityshoidoista
Suomessa aloitettiin vuonna 2021 yhteensä noin 15 300 hedelmöityshoitoa ja hoitomäärä kasvoi edellisvuodesta lähes 20 prosenttia todennäköisesti koronapandemian aiheuttaman hoitovelan purun vuoksi. Vuonna 2022 hedelmöityshoitoja aloitettiin ennakkotietojen mukaan noin 14 400. Vuoden 2021 hedelmöityshoidoista 18,4 prosenttia eteni lapsen syntymään. Hoidoista syntyi noin 2 880 lasta eli arviolta noin 6,2 prosenttia kaikista syntyneistä. Hoidoista syntyneistä lapsista 2 343 sai alkunsa koeputkihedelmöityshoidoista ja 540 inseminaatiohoidoista[footnoteRef:15]. 
Julkisen terveydenhuollon osuus aloitetuista hedelmöityshoidoista laski merkittävästi 1990-luvulla, kun uusia yksityisiä klinikoita aloitti toimintansa, mutta osuus kääntyi 2000-luvulla nousuun. 2000-luvun alussa noin 30 prosenttia hedelmöityshoidoista tehtiin julkisessa terveydenhuollossa. Vuonna 2021 julkisessa terveydenhuollossa tehtiin 53,6 prosenttia kaikista aloitetuista hedelmöityshoidoista[footnoteRef:16].
Vuosina 2021-2022 Suomessa toimi 21 hedelmöityshoitoklinikkaa, joista 9 toimi julkisella sektorilla. Valtaosa klinikoista on asettanut yläikärajan hoidoille. Ikäraja oli yleisesti naisten kohdalla 40–47 vuotta, julkisen sektorin rajan ollen yleisesti 40 vuotta. Julkisella sektorilla oli asetettu ikäraja melko yleisesti myös hoitoon osallistuvan pariskunnan miehelle, yleisimmin 60 vuotta[footnoteRef:17].
Hedelmöityshoitojen antamisesta säädetään hedelmöityshoidoista annetussa laissa (1237/2006). Laki hedelmöityshoidoista koskee sellaisen hedelmöityshoidon antamista, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedään naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Siinä säädetään myös sukusolujen luovuttamisesta ja varastoinnista hedelmöityshoitoa varten. Laissa säädetään hedelmöityshoitojen antamisen edellytyksistä ja asiaan liittyvistä menettelyistä. Siinä ei kuitenkaan säädetä hedelmöityshoitojen korvattavuudesta taikka hyvinvointialueen järjestämisvastuusta. Julkisen terveydenhuollon palveluista säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
Sosiaali- ja terveysministeriö lähetti hyvinvointialueille syksyllä 2023 sähköpostitiedustelun hyvinvointialueen järjestämän hedelmöityshoidon hoitojonotilanteesta. Vastaukset saatiin 16 hyvinvointialueelta. Vastausten perusteella hedelmöityshoidot alkavat muutaman kuukauden sisällä lähetteen saapumisesta. Yli kuusi kuukautta jonottaneita ei ole lukuun ottamatta luovutetuilla sukusoluilla tehtäviä hoitoja. Vastausten perusteella lahjasukusoluja tarvitsevia on enemmän kuin luovuttajia.
Hedelmöityshoitojen korvaaminen
Kuten edellä on todettu, sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta maksettavat yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset supistuivat merkittävästi vuoden 2023 alussa, eivätkä hedelmöityshoidot ole olleet sairausvakuutuksesta korvattavia 1.1.2023 lukien.
Aiemmin hedelmöityshoitoja on korvattu sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksista ainakin vuodesta 1997 lukien 31.12.2022 saakka[footnoteRef:18]. Sairausvakuutuksesta korvattiin hedelmöityshoitoihin liittyviä lääkärinpalkkioita, tutkimus- ja hoitokustannuksia sekä lääke- ja matkakorvauksia silloin, kun hoidon antajana oli yksityinen palveluntuottaja. Hoitoihin liittyviä lääkekorvauksia on maksettu 31.12.2022 jälkeenkin. Matkakorvauksia maksetaan edelleen, jos hoito on annettu julkisessa terveydenhuollossa.
Kuten muissakin yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksissa, hedelmöityshoitojen korvaamisessa on tarkasteltu tarpeellista sairaanhoitoa pääosin samoin periaattein kuin julkisessa terveydenhuollossa ja soveltaen yleisesti hyväksyttyjä hoitokäytäntöjä. Tarpeellista sairaanhoitoa on hoito, joka voidaan etukäteen arvioida vaikuttavaksi. Hedelmöityshoitojen korvaamiseen on sovellettu yleisesti hyväksyttyjä hoitokäytäntöjä. Kansaneläkelaitos on noudattanut korvauskäytännössään yhtenäisiä kiireettömän hoidon perusteita[footnoteRef:19]. Korvaukset perustuivat lääketieteellisesti perusteltuun hedelmättömyyteen. Hedelmöityshoitojen korvauksia maksettiin naiselle ja miehelle tai naisparille sekä itselliselle naiselle silloin, kun lapsettomuus johtui sairaudesta. Kun kyse ei ollut sairausvakuutuslaissa tarkoitetusta sairauden hoidosta, korvausta ei maksettu. Tällainen tilanne oli esimerkiksi, jos lapsettomuus johtui ikääntymiseen liittyvästä munasolujen määrän vähenemisestä. Sukusolujen luovuttajan kustannuksia ei korvattu, koska kyse ei ollut luovuttajan sairauden hoitamisesta.
Kansaneläkelaitos on maksanut korvauksen hedelmöityshoidoista suorakorvauksena 25.2.2005 jälkeen alle 45-vuotiaiden naisten, 1.5.2005 jälkeen alle 40-vuotiaiden naisten ja 1.2.2008 jälkeen alle 43-vuotiaiden naisten kohdalla. Mainitun korvauskäytännön mukaisen iän ylittämisen jälkeen suorakorvaus ei ollut mahdollista. Tällöin hakijan tuli hakea itse Kansaneläkelaitokselta oikeutta korvaukseen ja liittää hakemukseen hoitavan lääkärin lausunto sairaudesta. Raskauden mahdollisuus tuli tällöin olla lääkärinlausunnon perusteella riittävä korvauksen saamiseksi. 
Viimeisimpänä korvausvuonna eli vuonna 2022 hedelmöityshoidoista maksettujen yksityisen hoidon ja tutkimusten korvausten korvausprosentti oli noin 12,8 prosenttia. Tuona vuonna hedelmöityshoitoja korvattiin noin 728 000 eurolla 6 622 henkilölle yhteensä 26 032 toimenpiteestä. Näistä 6 622 henkilöstä noin 36 prosenttia oli täyttänyt 40 vuotta. Korvausprosentin suunta on ollut viimeisenä vuosikymmenenä laskeva. Hedelmöityshoitojen keskimääräinen korvausprosentti oli vuonna 2013 vielä noin 22 prosenttia ja vuosina 2019–2022 noin 13 prosenttia.
Matkakorvausten tilastoinnista ei ole mahdollista erottaa hedelmöityshoitoihin tehtyjä matkoja muista sairausvakuutuksesta korvatuista matkoista.
Saatavilla ei ole tilastotietoa siitä, onko sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimusten korvausten rajoituksilla vuoden 2023 alusta lukien ollut vaikutusta hedelmöityshoitoihin yksityiselle sektorille hakeutuvien määrään. Myöskään siitä ei ole saatavilla tilastotietoa, kuinka suuri osuus aiemmista Kansaneläkelaitoksen maksamista hedelmöityshoitojen korvausten saajista aloitti hoidot suoraan yksityisellä sektorilla ja kuinka suuri osuus oli mahdollisesti saanut ensin hedelmöityshoitoja julkisesta terveydenhuollosta. Koska julkisella sektorilla ei tällä hetkellä ole hoitojonoja muihin hedelmöityshoitoihin kuin lahjasoluilla tehtäviin hoitoihin, jotka eivät ole hoitotakuun piirissä ja joiden saatavuuteen vaikuttaa luovuttajien määrä, hoitojonot eivät aiheuta syytä aloittaa hoidot yksityisellä sektorilla. Sen sijaan julkisella sektorilla annettavalle hoidolle on rajoituksia, kuten naisen ikä, lasten lukumäärä ja tuloksettomien hoitokertojen määrä, mitkä voivat aiheuttaa siirtymistä yksityisen sektorin asiakkaaksi.
Julkisen sektorin hedelmöityshoitojen 40 vuoden ikäraja naisille on matalampi kuin Kansaneläkelaitoksen aikaisemmassa, 31.12.2022 saakka voimassa olleessa hedelmöityshoitojen korvauskäytännössä, jossa suorakorvaus oli mahdollista alle 43-vuotiaille ja kyseisen iän jälkeenkin korvausoikeutta saattoi hakea Kansaneläkelaitokselta lääkärinlausuntoon perustuen. Sen vuoksi voitaneen arvioida, että hedelmöityshoitojen korvausten lakkauttaminen on heikentänyt erityisesti 40 vuotta täyttäneiden naisten, joilla on sairausperuste hedelmöityshoitoihin, mahdollisuuksia hakeutua hedelmöityshoitoihin. Hedelmöityshoidon hinta yksityisellä sektorilla vaihtelee hoitotoimenpiteen mukaan, mutta hoitojen kustannukset nousevat yleisesti tuhansiin euroihin. Voidaan arvioida, että mitä suurempi hinnanosuus jää asiakkaan itsensä maksettavaksi, sitä harvemmalla on taloudellinen mahdollisuus hakeutua näihin hoitoihin yksityiselle sektorille.
Tavoitteet
Esityksen tavoitteena on sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvausten muutosten ja korvauksiin varatun lisärahoituksen avulla parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta ja purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja. Lisäksi tavoitteena on siirtää painopistettä ennaltaehkäisevään ja varhaishoitoon sekä edistää eri ammattiryhmien välistä tarkoituksenmukaista työnjakoa.
Ehdotukset ja niiden vaikutukset
Keskeiset ehdotukset
Sairaanhoitokorvausten tutkimuksen ja hoidon korvauksia ehdotetaan muutettavaksi siten, että lääkärin vastaanottopalkkioiden korvaukset ohjaavat asiakkaita ensisijaisesti yleislääkärin ja yleislääketieteen erikoislääkärin vastaanotolle samaan tapaan kuin julkisessa perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Yleislääkäripainotteinen malli tukisi hoidon jatkuvuutta yksityissektorilla. Esityksen mukaan erikoislääkärin vastaanottokäynnistä olisi oikeus sairaanhoidon korvaukseen vain silloin, kun kyseessä on yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteen perusteella tapahtuva käynti erikoislääkärillä. Mikäli henkilö hakeutuisi erikoislääkärin vastaanotolle ilman lähetettä, ei oikeutta korvaukseen olisi. 
Poikkeuksena edellä mainitusta lähetemenettelystä olisi naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin sekä silmätautien erikoislääkärin käynnit, joista saisi korvauksen myös ilman lähetettä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Samoin psykiatrian erikoislääkärin sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito olisi korvattavaa ilman lähetemenettelyä ja ilman vuotuista käyntirajoitetta, kuten tälläkin hetkellä. 
Lisäksi säännöksiä ehdotetaan muutettavaksi siten, että suuhygienistin ja fysioterapeutin hoito- ja tutkimuskäynnit olisivat korvattavia myös ilman hammaslääkärin tai lääkärin lähetettä. Suuhygienistin käynti ilman lähetettä olisi korvattava enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin enintään neljä kertaa kalenterivuodessa. Myös näillä muutoksilla, jotka tukevat ennaltaehkäisevään ja varhaiseen hoitoon panostamista, pyritään vähentämään perusterveydenhuollon kuormitusta. Lisäksi tavoitteena on hyödyntää eri ammattiryhmien osaamista nykyistä paremmin.
Lisäksi sairausvakuutuslakia muutettaisiin siten, että hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin terveelle aikuiselle, jolla ei ole kohonnutta riskiä suun sairauksiin, kerran joka neljäs kalenterivuosi, mikä vastaa Suun tutkimus- ja hoitovälin määrittäminen Hyvä käytäntö -konsensussuositusta.[footnoteRef:20] 
Esityksessä ehdotetaan myös palautettavaksi vuoden 2022 lopussa päättynyt oikeus korvaukseen hedelmöityshoitojen kustannuksista. Hedelmöityshoitoihin liittyvä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin tutkimus ja antama hoito korvattaisiin ilman lähetettä ja ilman edellä mainittua, muihin naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin käynteihin sisältyvää vuotuista käyntirajoitetta.
Lisäksi uudistukseen käytettävissä oleva rahoitus mahdollistaa tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen korottamisen. Kansaneläkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä sekä niiden korvaustaksoista sairausvakuutuslaissa ja sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa säädettyjen edellytysten mukaisesti. 
Pääasialliset vaikutukset
Vaikutusarviot koskevat pääosin tässä hallituksen esityksessä ehdotettuja muutoksia. Vaikutusarviossa on kuitenkin otettu huomioon myös valtioneuvoston asetukseen esitettävät muutokset sekä uudistukselle varatun lisärahoituksen mahdollistamat korvaustaksojen korotukset. 
Yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvaustaksojen perusteista ja enimmäismääristä säädetään valtioneuvoston asetuksessa, ja korvaustaksojen perusteiden ja enimmäismäärien perusteella Kansaneläkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä sekä niiden korvaustaksoista. Tässä hallituksen esityksessä ei siten määritellä korvaustaksojen tasoa. Valmistelun aikana on pyritty arvioimaan ennakolta Kansaneläkelaitoksen taksaluettelon tulevia muutoksia. Uudistukselle on varattu lisärahoitusta vuosille 2024–2027. Esitettävät lainmuutokset olisivat voimassa vuoden 2027 jälkeenkin, mutta Kansaneläkelaitoksen tulisi arvioida käytettävissä olevien varojen puitteissa korvattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden korvaustaksat. Käytännössä tämä merkitsee korvaustaksojen alentamista vuoden 2027 jälkeen, jollei korvauksiin osoiteta lisärahoitusta myös myöhemmille vuosille.
Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on päätetty perusterveydenhuollon hoitotakuun muuttamisesta 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen ja suun terveydenhuollon hoitotakuun muuttamisesta neljästä kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Asiaa koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa syksyllä 2024. Esitysten yhteisvaikutuksia perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon saatavuuteen arvioidaan ennen hallituksen esitysten antamista.
Taloudelliset vaikutukset
Vuonna 2023 yksityislääkärinpalkkioiden korvausten saajia oli noin 1,5 miljoonaa ja korvattuja käyntejä noin 3,38 miljoonaa. Palvelujen kustannukset olivat noin 392 miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 30,8 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli keskimäärin noin 8 prosenttia.
Yksityisten lääkäripalvelujen käyttö on painottunut erikoislääkäripalveluihin, joten kustannuksista ja korvauksista valtaosa syntyy erikoislääkärinpalkkioista. Vuonna 2023 korvattujen käyntien mukaan yksityisten erikoislääkärinpalvelujen suurimmat erikoisalat olivat silmätaudit, naistentaudit ja synnytykset, ortopedia ja traumatologia sekä yleislääketiede. Erikoislääkärikäyntien korvausten saajia oli noin 1,3 miljoonaa ja korvattuja käyntejä noin 2,7 miljoonaa.
Sairaanhoitokorvausten muutoksilla on vaikutuksia myös maksettaviin matkakorvauksiin, koska oikeus matkakorvaukseen matkoista yksityiseen terveyspalveluun on sidoksissa palvelun korvattavuuteen.
Vaikutukset julkiseen talouteen ja sairausvakuutuksen kuluihin
Ehdotukset suuhygienistin ja fysioterapeutin hoito- ja tutkimuskäyntien korvattavuudesta ilman hammaslääkärin tai lääkärin lähetettä sekä ehdotus hedelmöityshoitojen korvattavuuden palauttamisesta lisäävät korvausmenoja. Toisaalta ehdotuksen erikoislääkärin vastaanottokäynnin korvattavuudesta vain silloin, kun kyseessä on yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteen perusteella tapahtuva käynti erikoislääkärillä arvioidaan alentavan korvausmenoja.
Vaikutuksia arvioitaessa on oletettu, että lääkärinpalkkion korvaustaksa olisi läsnävastaanotolla 50 euroa, videovastaanotolla 40 euroa ja etäpalveluna 20 euroa sekä fysioterapiakäynnin taksa 15 euroa. Myös mielenterveydenhoitoon liittyviä korvaustaksoja on oletettu korotettavan vastaavasti kuin muidenkin lääkäreiden taksoja. Lisäksi hammaslääkäreiden taksoja on oletettu korotettavan 5 prosenttia ja suuhygienistien toimenpiteiden taksoja 15 prosenttia.
Vuonna 2023 yksityisen terveydenhoidon korvausmenot olivat noin 84 miljoonaa euroa. Yleis- ja erikoislääkärin vastaanottokäyntien sekä etävastaanottokäyntien korvauksia, suun perustutkimuksen korvausta sekä psykiatrian vastaanottokäynnin ja hoidon korvauksia korotettiin vuoden 2024 alusta lukien. Esityksen valmistelun aikana on oletettu, että vuoden 2024 ja nyt ehdotettavien muutosten myötä käyntimäärät kasvaisivat yhteensä noin 10 prosenttia vuoteen 2023 verrattuna. Lisäksi oletetaan, että käyntimäärät painottuvat yleislääkärikäynteihin ja vähenevät muista erikoislääkärikäynneistä kuin yleislääketieteen, naistentautien ja silmätautien osalta. Vaikutusten arviointi on epävarmaa, koska korvauksia korotetaan peräkkäisinä vuosina, eikä vuoden 2024 korotusten vaikutuksista ole vielä luotettavia tilastotietoja. 
Kokonaisuudessaan on epävarmaa missä määrin esitetyt lainmuutokset sekä korvaustaksojen korotukset tosiasiallisesti ohjaavat henkilöiden palveluiden käyttöä. On mahdollista, että ainakin osa korvaustaksojen korotuksista siirtyisi terveydenhuollon tuottajien hintoihin, eikä näin laskisi täysimääräisesti palveluita käyttävien henkilöiden kokemaa kustannusta palvelujen käytöstä. Osa korvaustaksojen korotuksesta taas ei toisi uutta kysyntää yksityisen sektorin palveluihin vaan kohdistuisi jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita käyttävien henkilöiden palveluihin. Lisäksi esityksen mukainen yleislääkäripainotteinen malli tuskin ohjaisi palvelujen käyttöä merkittävästi yleislääkäripalveluihin niiden sairausvakuutuskorvattujen palvelujen käyttäjien osalta, joilla on yksityinen vakuutus. Muun muassa näiden epävarmuuksien vuoksi esityksen vaikutusten arviointi on tehty perustuen oletuksiin ja skenaarioihin siitä, kuinka korvatut yksityisen sektorin käyntimäärät sekä korvausmenot voisivat muuttua budjettiriihessä esitykseen varatun määrärahan puitteissa.
Alkuvuoden 2024 tilastotietojen perusteella oletetaan, että vuoden 2024 korvausmenot olisivat 144 miljoonaa euroa, josta lääkäripalkkioiden osuus 94 miljoonaa euroa, hammaslääkäripalkkioiden osuus 46 miljoonaa euroa ja tutkimuksen ja hoidon osuus noin 4 miljoonaa euroa. Korvausmenojen arvioidaan lisääntyvän 60 miljoonaa euroa vuoteen 2023 verrattuna.
Vuoden 2025 muutosten myötä lääkäripalkkioiden korvausmenojen arvioidaan kasvavan noin 49 miljoonaa euroa. Yleislääkäreiden ja yleislääketieteen erikoislääkäreiden osuus kasvaisi noin 29 miljoonaa euroa verrattuna vuoden 2024 oletettuun 27 miljoonan euron korvausmenoon, naistentautien ja silmätautien erikoislääkäreiden osuus kasvaisi noin 26 miljoonaa euroa verrattuna vuoden 2024 oletettuun 22 miljoonan euron korvausmenoon ja muiden erikoislääkäreiden osuus alenisi noin 6 miljoonaa euroa verrattuna vuoden 2024 oletettuun 44 miljoonan euron korvausmenoon. 
Fysioterapian suoravastaanoton arvioidaan lisäävän korvausmenoja noin 10 miljoonaa euroa ja hedelmöityshoitojen korvattavuuden noin 2,5 miljoonaa euroa. Suun perustutkimuksen korvaaminen hoitosuositusten mukaisesti, suuhygienistien antaman hoidon korvaaminen ilman lääkärin lähetettä sekä hammaslääkärien ja suuhygienistien palkkiotaksojen korottamisen arvioidaan lisäävän korvausmenoja noin 11 miljoonaa euroa. Mielenterveyden korvaustaksojen korotusten arvioidaan lisäävän korvausmenoja 1 miljoonaa euroa. 
Yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistä matkoista on maksettu korvauksia noin 4-5 miljoonaa euroa. Arvioidaan, että matkakorvaukset lisääntyvät ehdotuksen johdosta noin 1 miljoonaa euroa.
Vuoden 2025 alusta voimaan tulevien muutosten arvioidaan korottavan korvausmenoja yhteensä noin 74,5 miljoonaa euroa, josta valtion osuus olisi 50 miljoonaa euroa ja vakuutettujen osuus 24,5 miljoonaa euroa. Vakuutettujen osuus korottaisi sairaanhoitomaksua arviolta 0,02 prosenttiyksikköä. Korvausmenojen arvioidaan lisääntyvän 134,5 miljoonaa euroa verrattuna vuoteen 2023. Kaikkiaan korvausmenojen arvioidaan lisääntyvän noin 460 miljoonaa euroa vuosina 2024–2027.
Hyvinvointialueille kohdentuvien taloudellisten vaikutusten arviointi sisältää paljon epävarmuuksia. Sairaanhoitokorvausten korotusten arvioidaan lisäävän yksityisen sektorin palvelujen käyttöä erityisesti niissä palveluissa, joihin korotukset kohdentuvat. Osan väestöstä arvioidaan siirtyvän käyttämään julkisen sektorin palvelujen sijaan yksityisen sektorin palveluja. Tämän arvioidaan hidastavan hyvinvointialueiden kustannusten kasvua. Esimerkiksi kalliin vuokratyövoiman ja ostopalvelun käytön arvioidaan vähentyvän. 
Hoitoon pääsyn paraneminen hyvinvointialueilla voisi toisaalta tuoda hyvinvointialueiden hoidon piiriin henkilöitä, jotka eivät ole hakeneet palveluja pitkien odotusaikojen vuoksi. Tämä puolestaan toisi kustannuksia hyvinvointialueille ainakin lyhyellä tähtäimellä. Piilossa olevaan hoidon tarpeeseen vastaaminen vähentäisi kuitenkin jossain määrin riskiä sairauksien pahenemiseen ja vaikuttaisi siten parhaimmillaan osaltaan päivystyksen ja erikoissairaanhoidon kustannuksia laskevasti pitkällä tähtäimellä. 
Yksityisen sairaanhoidon korvausten korotusten vaikutukset eri hyvinvointialueille vaihtelisivat sen mukaan, kuinka laajaa yksityisten palvelujen tarjonta on ja mikä sen hintataso milläkin alueella on. Lisäksi hyvinvointialueiden jonotilanne vaikuttaisi siihen, kuinka herkästi asiakkaat siirtyisivät yksityissektorille huolimatta siitä, että asiakkaan itselle maksettavaksi jäävä osuus olisi jatkossakin yksityissektorilla julkista suurempi. 
On vaikeaa ennakoida, kuinka suuri osa yksityissektorin arvioiduista lisäkäynneistä tulisi siirtymänä hyvinvointialueiden toiminnasta. Osa käyntilisäyksestä tulisi jo ennestään yksityissektorin palveluja käyttävien henkilöiden lisääntyneistä käynneistä ja osa niiden henkilöiden käynneistä, jotka eivät ole ylipäätään käyttäneet palveluja. Korvausten korotukset eivät vähentäisi hyvinvointialueiden velvoitteita järjestää palveluja. Onkin tarpeen tehdä jälkiarviointia mallin vaikutuksista hyvinvointialueiden talouteen suhteessa väestön palvelujen saantiin sekä hyödyntää tietoa yksityisen sairaanhoidon korvausjärjestelmän mahdollisessa jatkokehittämisessä.
Vaikutukset kotitalouksiin
Esitys muuttaisi voimassa olevaa sääntelyä siten, että erikoislääkäripalkkiot olisivat korvattavia vain yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteellä (lukuun ottamatta naistentautien ja synnytysten, silmätautien, psykiatrian sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärien palkkioita). Jos henkilö hakeutuisi suoraan ilman lähetettä erikoislääkärille, korvausoikeutta ei olisi, eli henkilön itsensä maksettavaksi jäisi nykyistä suurempi osuus.
Toisaalta uudistukselle varatun lisärahoituksen mahdollistama korvausten korottaminen pienentäisi asiakkaan maksettavaksi jäävän omavastuuosuuden määrää suun terveydenhuollon käynneillä sekä silloin, kun on kyse yleislääkärikäynneistä ja yleislääketieteen erikoislääkärikäynneistä tai lähetteellä tapahtuvista erikoislääkärikäynneistä sekä ilman lähetettä naistentautien ja synnytysten, silmätautien, psykiatrian sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärien käynneistä. Lisäksi oikeus korvaukseen fysioterapeutin suoravastaanotosta vähentäisi asiakkaan maksuosuutta fysioterapeutin tutkimuksesta ja hoidosta. Pienituloisissa kotitalouksissa korvauksen merkitys käytettävissä oleviin tuloihin on suurempi kuin suurituloisissa, mutta toisaalta pienituloiset ovat käyttäneet yksityisiä terveyspalveluita vähemmän kuin keski- ja suurituloiset. Ottaen huomioon asiakkaan maksettavaksi jäävän omavastuuosuuden sekä palveluntuottajan perimän palvelumaksun tai vastaavan maksun jää asiakkaan itsensä kustannettavaksi yli puolet kokonaishinnasta.[footnoteRef:21].
Esityksen taloudelliset vaikutukset olisivat vähäisemmät niiden henkilöiden osalta, jotka kuuluvat työterveyshuollon sairaanhoidon piiriin. Lakisääteisen ehkäisevän työterveyshuollon lisäksi työnantaja voi järjestää työntekijöilleen yleislääkäritasoista, työterveyspainotteista sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Työterveyshuollon sairaanhoidon piiriin kuuluu noin 1,9 miljoonaa palkansaajaa ja yli 90 prosentilla työterveyshuolto sisältää sairaanhoidon palveluita jossain laajuudessa[footnoteRef:22]. Työterveyshuollon sairaanhoitoon kuuluu yleensä työterveyslääkärin, työterveyshoitajan ja työfysioterapeutin antama hoito, työterveyspsykologin sairauden tutkimiseen ja hoitoon kuuluva terveydentilan selvittäminen tai hoitomahdollisuuksien arviointi, fysioterapiahoitosarja työterveyslääkärin lähetteellä, erikoislääkärin konsultaatiot työkyvyn tai hoitomahdollisuuksien selvittämiseksi siten, että hoitovastuu säilyy työterveyslääkärillä sekä tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset[footnoteRef:23]. Toisaalta kaikki erikoislääkärikäynnit – esimerkiksi silmätautien erikoislääkärin tai naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin tutkimus ja hoito – eivät usein kuulu työnantajan järjestämän työterveyshuollon valikoimaan, kuten eivät myöskään suun terveydenhuollon palvelut. Näissä tilanteissa myös työterveyshuoltoa pääsääntöisesti käyttävät henkilöt hyötyvät esitetyistä muutoksista ja korvaustaksojen korotuksista. 
Niihin henkilöihin, joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus, esityksellä ei olisi välittömiä vaikutuksia siltä osin, kun on kyse vakuutuksen kattamista palveluista. Heidän palveluista maksamansa osuus eli omavastuu määräytyy vakuutussopimuksen ehtojen mukaisesti. Niiden palveluiden osalta, joita sairauskuluvakuutus ei korvaa, korvaustaksojen korotukset hyödyttävät myös sairauskuluvakuutuksen omaavia. Vuonna 2023 (tilanne 30.6.2023) vakuutuksia oli yhteensä 1 306 939 henkilöillä, joista lapsia oli 466 215 ja aikuisia 840 724. Aikuisten vakuutuksissa työnantaja oli vakuutuksenottajana 284 958 tapauksessa.[footnoteRef:24] Finanssialan vuonna 2020 tekemän tutkimuksen mukaan lähes puolet avio- tai avoliitossa elävistä, 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 myös vastaajan koulutus ja tulotaso.[footnoteRef:25]
Esitys hedelmöityshoitojen korvattavuudesta vaikuttaisi myönteisesti niiden henkilöiden ja pariskuntien taloudelliseen tilanteeseen, jotka hakeutuvat hoitoihin yksityiselle sektorille. Yksittäisen potilaan hedelmöityshoito koostuu useasta eri osasta: käynneistä eri ammattihenkilöiden vastaanotoilla, laboratoriotutkimuksista ja muista tutkimuksista sekä varsinaisista hoitotoimenpiteistä. Osa käynneistä ja tutkimuksista toteutetaan kerran kunkin potilaan kohdalla, osa jokaisella hoitokerralla ja myös yksilölliset tarpeet vaikuttavat määriin. Näiden syiden vuoksi eri hoitomenetelmien tyypillistä hintaa hoitokertaa kohti on vaikea laskea tarkasti. Vuonna 2022 hedelmöityshoitojen korvausprosentti oli noin 12,8 prosenttia. Sairaanhoidon korvauksiin varattu lisärahoitus mahdollistaa aiempaa suuremman korvaustaksan, jolloin vakuutettujen omavastuuosuus jää aiempaa pienemmäksi. 
Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystä matkasta aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessä terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Korvattavuuden laajentuessa fysioterapiaan ja hedelmöityshoitoihin myös kotitalouksien kustannukset madaltuisivat kyseisiin palveluihin tehtyjen matkojen osalta, sillä jatkossa näihin terveydenhuollon palveluihin tehtävistä matkoista kotitalouksien maksettavaksi koituu vain omavastuuosuus. Tällä on merkitystä etenkin pienituloisten talouden kannalta.
Vaikutukset yrityksiin
Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien ja toimipaikkojen määrät ovat kasvaneet vuosittain. Vuoden 2022 lopussa Valviran luvalla toimi 1 034 yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajaa ja 8 728 toimipaikkaa. Suurin yksityisen terveydenhuollon palveluala on avohoidon lääkäripalvelut, jossa toimii noin 36 prosenttia terveydenhuollon palveluntuottajista.[footnoteRef:26] 
Yksityisen sairaanhoidon korvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus lääkäriasema- ja yksityislääkärialan yritystoimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimäärin 26 prosenttia vuonna 2019. Korvausten liikevaihto-osuus oli vähintään kolmanneksen Satakunnassa, Kymenlaaksossa, Ahvenanmaalla, Päijät-Hämeessä ja Kanta-Hämeessä.[footnoteRef:27] Toisaalta ei ole tietoa siitä, miten korvatut käynnit yksityisessä terveydenhuollossa jakautuvat eri kokoisten yritysten välillä.
Esityksen tavoitteena on lisätä yksityisten terveydenhuollon palveluiden käyttöä, millä on yksityisten palveluntuottajien näkökulmasta myönteinen vaikutus. Toisaalta esitykseen sisältyvä ehdotus siitä, että erikoislääkärin palkkio olisi laissa erikseen säädettyjä poikkeuksia lukuun ottamatta korvattava vain yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteellä, saattaa ohjata ihmisiä käyttämään nykyistä enemmän yleislääketieteen kuin erikoisalakohtaisia palveluita.
Uudistuksen yhteydessä sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia tullaan korottamaan siihen varatun lisärahoituksen turvin. Tarkoituksena on, että terveydenhuollon palveluiden käyttäjien maksettavaksi jäävä omavastuuosuus jäisi nykyistä pienemmäksi, mikä puolestaan tarjoaisi useammille kansalaisille taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisiä palveluita. Tämä lisäisi yritysten liikevaihtoa. Esityksen valmistelun yhteydessä on kuitenkin tunnistettu riski siitä, että palveluiden kysynnän lisääntyessä palveluntuottajat nostavat palveluista perimiään maksuja. Kyse on lääkärin, hammaslääkärin, suuhygienistin tai fysioterapeutin perimistä vastaanottopalkkioista sekä lääkäri- tai hammaslääkärikeskuksen perimistä poliklinikka-, toimisto- tai palvelumaksuista sekä tukipalveluiden (esim. kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset) maksuista. Tällöin korvausten korotukset hyödyttäisivät palveluntuottajia eivätkä yksityisten palveluiden käyttäjiä. Hyötyjinä voisivat olla sekä itsenäiset ammatinharjoittajina toimivat lääkärit että lääkärikeskukset. Merkittävä enemmistö yleis- ja erikoislääkäreiden vastaanotoista tapahtuu lääkärikeskusten toimitiloissa. Ammatinharjoittajina toimivat lääkärit hinnoittelevat omat vastaanottonsa ja tilittävät osan tuloistaan huoneenvuokrana lääkärikeskukselle. Lääkärikeskus puolestaan hinnoittelee toimisto- ja vastaavat maksut sekä lääkärin vastaanottoa tukevat palvelut. Nämä muodostavat toisiaan täydentävien palvelujen kokonaisuuden ja usein palvelut käytetään samalla palveluntuottajalla.
Esitykseen sisältyvän ehdotuksen, jonka mukaan suuhygienistin hoidosta ja tutkimuksesta saisi korvauksen myös ilman hammaslääkärin lähetettä, arvioidaan lisäävän näiden palveluiden käyttöä. Oikeus korvaukseen suuhygienistin hoidosta ja tutkimuksesta saattaa jossain määrin vaikut-taa hammaslääkärien palveluiden käyttöön, sillä tällä hetkellä hammaslääkärit tekevät itse toimenpiteitä, joita suuhygienistit voisivat osaamisensa puolesta tehdä. Esitetyn muutoksen tavoitteena olisi muun muassa edistää suuhygienistien ja hammaslääkärien välistä tarkoituksenmukaista työnjakoa, kun työnjakotilanteet eivät enää olisi valtaosin yksistään hammaslääkärin päätettävissä. Yksityishammaslääkäreillä on paikoin vapaata kapasiteettia, mikä voi vähentää halukkuutta lähettää asiakkaita suuhygienistille. Suuhygienistin työpanos oikein kohdennettuna on hammaslääkärin työpanokseen verrattuna sekä yhteiskunnalle että asiakkaalle edullisempaa. Suuhygienistin toimenpiteistä maksettava korvaus olisi edelleen pienempi kuin vastaavista hammaslääkärin tekemistä toimenpiteistä maksettava korvaus. Asiakkaan maksettavaksi jäävä omavastuu suuhygienistihoidosta olisi myös edelleen pienempi kuin hammaslääkärihoidosta, edellyttäen, että yksityinen sektori ei nostaisi suuhygienistipalvelujen hintoja huomattavasti enemmän kuin hammaslääkäripalvelujen hintoja. 
Myös yhteiskunnan kannalta olisi tarkoituksenmukaista, että pidemmälle koulutetun ja enemmän yhteiskunnan voimavaroja sitovan koulutuksen saaneen suun terveydenhuollon ammattilaisen, kuten hammaslääkärin, työpanosta siirtyisi lyhyemmän koulutuksen saaneelle ammattilaiselle, kuten suuhygienistille, silloin, kun se potilasturvallisuus ja laatu huomioon ottaen on mahdollista. Osa suuhygienisteistä myös tekee vastaanotoilla hammashoitajan työtä sen sijaan, että he tekisivät omaa koulutustaan vastaava työtä, ja suuhygienistejä lyhyemmän koulutuksen saaneet hammashoitajat puolestaan tekisivät avustavaa työtä hammaslääkärin työparina ja muuta tyypillistä hammashoitajan osaamisalueeseen kuuluvaa työtä.
Suuhygienistien suoravastaanotoilla, joilla asiakas voisi saada sairaanhoitokorvauksen ilman hammaslääkärin lähetettä, tuettaisiin pienyrittäjyyttä, kun itsenäiset ammatinharjoittajasuuhygienistit eivät olisi riippuvaisia hammaslääkärilähetteistä. Työssä käyviä suuhygienistejä on arviolta noin 2 000 ja heistä vajaa puolet toimii yksityissektorilla. Heistä puolestaan yrittäjinä toimii arviolta alle viisi prosenttia, joten suuhygienistivetoisia vastaanottoja on arviolta joitakin kymmeniä. Yrittäjyyteen kannustamisella voisi olla myönteistä vaikutusta myös alan hintakehitykseen. Esitetty muutos voisi lisäksi vaikuttaa myönteisesti suuhygienistityövoiman saatavuuteen. Tällä hetkellä ongelmana on erityisesti se, että vuosittain valmistuvasta reilusta 100 suuhygienististä osa hakeutuu pois alalta joidenkin vuosien jälkeen. Suuhygienistien nykyistä parempi mahdollisuus toimia itsenäisinä ammatinharjoittajina voisi lisätä alan houkuttelevuutta ja pitovoimaa.
Suomen Kuntoutusyrittäjät ry:n kyselyn mukaan 70 prosentilla fysioterapiayrittäjistä taloudellinen on tilanne vaikeutunut Kela-korvauksen poistuttua fysioterapiakäynneistä ja hyvinvointialueiden järjestäessä ja ostaessa sairaanhoitopiirejä vähemmän kuntoutusta. Esitetty korvaus fysioterapiakäynnistä ilman lääkärin lähetettä vaikuttaisi Suomen Kuntoutusyrittäjät ry:n mukaan positiivisesti etenkin pieniin syrjäseudulla toimiviin kuntoutusalan yrityksiin.[footnoteRef:28].
Esitetyt muutokset sekä korvaustaksojen korotukset koskevat myös niitä vakuutettuja, joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus. Yksityisten sairauskuluvakuutusten määrä on kasvanut vuosi vuodelta viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana. Eri vakuutuksilla on erilaisia ehtoja ja vakuutusten sisällöt vaihtelevat esimerkiksi sen suhteen, mitä vakuutus korvaa ja miten omavastuuosuus määräytyy. Sairaanhoidon korvausten korotukset eivät suoraan vaikuta vakuutuksenottajan itsensä maksettavaksi jäävään osuuteen, vaan korotukset pienentävät vakuutusyhtiön vastuulla olevaa palveluntuottajalle maksettavaa määrää eli hyödyttävät vakuutusyhtiötä. Toisaalta on mahdollista, että vakuutuksenottaja hakeutuu suoraan erikoislääkärin vastaanotolle, jolloin korvausoikeutta ei olisi lainkaan ja käynnin kustannus jäisi vakuutusyhtiön vastattavaksi. On myös mahdollista, että korvaustaksojen korotukset jossain määrin hillitsevät uusien sairauskuluvakuutusten ottamista ja niiden hintojen nousua. 
Vaikutukset viranomaisiin
Vaikutukset hyvinvointialueisiin 
Vaikutukset perusterveydenhuollon avohoitoon
Esityksen valmisteluvaiheessa tehdyt laskelmat yksityissektorin korvattavien käyntien muutoksista ovat karkeita arvioita, ja arviot näiden käyntimuutosten vaikutuksista hyvinvointialueiden palvelujen kysyntään sisältävät runsaasti epävarmuuksia. Osan yksityissektorin käyntimäärän kasvusta arvioidaan syntyvän siitä, että jo aiemmin yksityisiä palveluja käyttäneet henkilöt lisäisivät korvausten korotuksen myötä palvelujen käyttöä ja osa siitä, että henkilöt, jotka eivät aiemmin ole käyttäneet palveluja ylipäätään, hakeutuisivat yksityiseen korvattuun hoitoon. 
Yksityisen sairaanhoidon korvausten korotusten arvioidaan joka tapauksessa helpottavan hyvinvointialueiden painetta järjestää perusterveydenhuollon avosairaanhoidonpalveluja (mukaan lukien suun terveydenhuolto), koska osan väestöstä arvioidaan siirtyvän käyttämään yksityisiä palveluja korotetun korvauksen tukemana. Yksityisen sairaanhoidon korvausten kohdentamisen ensisijaisesti yksityissektorin perusterveydenhuollon tason palveluihin arvioidaan tukevan nimenomaan hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon toimintaa, joka edelleen kärsii koronapandemian aiheuttamasta ruuhkautumisesta. 
Hyvinvointialueiden asiakkaista yksityisiä palveluja siirtyisi käyttämään todennäköisesti erityisesti keski- ja suurituloisia henkilöitä. Tämä saattaisi johtaa siihen, että hyvinvointialueiden työ painottuisi entistä enemmän sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien ja siten usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkilöiden hoitoon. Toisaalta hyvinvointialueilla vapautuisi resursseja tämän väestöryhmän hoitoon, jos osa niistä henkilöistä, joiden on mahdollista maksaa palveluista enemmän, siirtyisi käyttämään yksityisiä palveluja.
Uuden korvattavuusmallin johdosta arvioidaan tapahtuvan eri suuntaisia muutoksia korvattujen yksityissektorin käyntien määrässä. Esimerkiksi yleislääkärinä tuotettujen korvattujen käyntien oletetaan lisääntyvän noin 50 prosenttia, koska myös erikoislääkärit voivat antaa palveluja yleislääkärinä silloin, kun kyse ei ole omaan erikoisalaan liittyvästä hoidosta, ja näistä palveluista maksettavat korvaukset nousisivat. Korvattavien erikoislääkärikäyntien määrän oletetaan puolestaan vähentyvän noin 50 prosenttia niillä erikoisaloilla, joihin vaadittaisiin korvauksen saamiseksi yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähete. Yleislääketieteen erikoislääkärien käyntien oletetaan lisääntyvän noin 20 prosenttia ja psykiatrian, silmätautien sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärien käyntien noin 10 prosenttia. Näiden muutosten arvioidaan lyhentävän hyvinvointialueilla nimenomaan yleislääkäripalvelujen ja yleislääketieteen erikoislääkäripalvelujen jonoja. 
Vastaavasti oletetaan yksityissektorin fysioterapia- ja suuhygienistikäyntien lisääntyvän noin 10 prosenttia ja hammaslääkärikäyntien noin 5 prosenttia. Fysioterapeutin ja suuhygienistien käyntien lisäyksen arvioidaan syntyvän erityisesti siitä, että korvauksen saamiseksi ei enää tarvita lääkärin tai hammaslääkärin lähetettä. Tämän arvioidaan madaltavan kynnystä hakeutua julkiselta sektorilta yksityissektorille näille vastaanotoille. Yksityissektorilla toimiva suuhygienisti puolestaan toimii yhteistyössä yksityisen hammaslääkärin kanssa, mikä lisännee myös yksityisen hammaslääkäripalvelun käyttöä. Tämän arvioidaan vähentävän julkisen sektorin painetta. Korvausten suuntaaminen suuhygienistin ja fysioterapeutin suoravastaanottoihin madaltaisi myös kynnystä hakeutua ennaltaehkäisevään ja varhaiseen hoitoon sekä omahoidon ohjaukseen. Tämän arvioidaan vaikuttavan myönteisesti väestön terveydentilaan ja siten vähentävän osaltaan hyvinvointialueiden työtaakkaa. 
Yksityissektorin arvioitu käyntimäärämuutos on hyvinvointialueiden vastaavien palvelujen käyntimääriin nähden melko vähäinen. Esimerkiksi suuhygienistikäyntien arvioidaan lisääntyvän yksityissektorilla vuodesta 2022 noin 36 000 käynnillä, mikä on alle 4 prosenttia julkisella sektorilla vuonna 2023 toteutuneista suuhygienistikäynneistä[footnoteRef:29]. Vastaavasti yleislääkärikäyntien ja yleislääketieteen erikoislääkärien käyntien arvioidaan lisääntyvän yksityissektorilla yhteensä noin 595 000 käynnillä, mikä on noin 6 prosenttia julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärikäynneistä[footnoteRef:30].
Korvauksia ei suunnattaisi tässä esityksessä aiemmin kuvattuja poikkeuksia lukuun ottamatta lääkärin määräämään tutkimukseen ja hoitoon, kuten laboratorio- ja kuvantamistutkimuksiin tai toimintaterapeutin hoitoon. Tämä saattaa aiheuttaa hoidon pilkkoutumista siten, että asiakas käy yksityislääkärillä, mutta hakeutuu julkiselle sektorille kyseisiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Tähän vaikuttaisi se, miten yksityissektori hinnoittelee kyseiset palvelut. Samoin esitetyt rajoitukset korvattavien käyntien lukumäärälle saattavat ohjata asiakkaita siirtymään yksityisestä hoidosta hyvinvointialueen palveluihin, jos käyntejä tarvitaan enemmän kuin käyntirajoituksen enimmäismäärä. 
Vaikutukset yhteispäivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon
Lakiesityksen ei arvioida vaikuttavan merkittävästi yhteispäivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon. Myönteisiä vaikutuksia kuitenkin voidaan arvioida jossain määrin saatavan sillä, että korotetut yksityisen sairaanhoidon korvaukset lisäisivät mahdollisuutta oikea-aikaiseen hoitoon. Panostaminen ennaltaehkäisevään ja varhaiseen hoitoon vähentäisi riskiä siitä, että sairaudet etenevät raskaampia palveluja vaativiksi. Lisäksi korvausten korotusten kohdentuminen myös yksityisiin erikoislääkäripalveluihin vähentänee pieneltä osaltaan julkisen erikoissairaanhoidon palvelujen käyttöä. 
Vaikutus työterveyshuollon sairaanhoidon palveluihin
Lakiesityksen ei arvioida vähentävän työnantajien halukkuutta tarjota sairaanhoidollisia palveluja työntekijöilleen, koska asiakkaiden omavastuu yksityisissä korvatuissa palveluissa olisi edelleen merkittävä. Näin ollen yksityinen palvelu ei korvaisi työnantajan järjestämää palvelua.
Vaikutukset henkilöstöön
Hyvinvointialueiden henkilöstö työskentelee suuren paineen alaisena muun muassa koronapandemian jäljiltä olevan hoitovelan vuoksi. Lääkärien ja hammaslääkärien osa-aikainen työskentely on yleistynyt viime vuosina. KT Kuntatyönantajien tekemän tutkimuksen mukaan vuonna 2020 osa-aikatyötä teki 23 prosenttia terveyskeskusten lääkäreistä ja osa-aikaisuus oli lisääntynyt huomattavasi aiemmista vuosista.[footnoteRef:31] Sosiaali- ja terveysministeriön ja Hammaslääkäriliiton vuonna 2023 tekemän työvoimaselvityksen[footnoteRef:32] mukaan osa-aikatyötä teki noin 35 prosenttia hyvinvointialueiden hammaslääkäreistä ja heistä peräti 33 prosenttia ilmoitti osa-aikaisuuden syyksi sen, ettei jaksaisi tehdä täyttä työviikkoa. Yksityisen sairaanhoidon korvausten korotusten arvioidaan helpottavan hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon jonotilannetta ja siten henkilöstön työpainetta. 
Kunta- ja hyvinvointialuetyönantajat KT:n syksyllä 2023 tekemän kyselyn[footnoteRef:33] mukaan lähes kaikista terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa hyvinvointialueilla. Lääkäri- ja hammaslääkäripula oli pahinta perusterveydenhuollossa. Tällä hetkellä yksityissektorilla on monin paikoin vapaata kapasiteettia, ja korvausten korottaminen mahdollistaisi sen nykyistä paremman hyödyntämisen. Esimerkiksi aiemmin mainitun sosiaali- ja terveysministeriön ja Hammaslääkäriliiton työvoimaselvityksen mukaan syksyllä 2023 yksityishammaslääkäreistä 38 prosenttia vastasi, että voisi hoitaa enemmän potilaita, jos potilaita olisi enemmän. Tämä vapaa kapasiteetti vastaa 174 hammaslääkärityövuotta.
Yksityisen sairaanhoidon korvausten ehdotetut korotukset ja niiden myötä arvioitu kysynnän kasvu yksityissektorilla saattaisi aiheuttaa henkilöstön siirtymistä julkiselta sektorilta yksityissektorille. Korvauksiin suunnatun rahoituksen määräaikaisuus kuitenkin osaltaan vähentäisi tätä riskiä. Erityisen suuri riski arvioidaan olevan yleislääkäreiden ja yleislääketieteen erikoislääkäreiden kohdalla, koska korotukset kohdentuvat erityisesti näiden ammattiryhmien työhön. Myös suuhygienistejä ja fysioterapeutteja saattaisi jossain määrin siirtyä yksityissektorille erityisesti suoravastaanottomahdollisuuteen liittyen. Toisaalta suuhygienistien ja fysioterapeuttien suoravastaanotot toisivat kyseisille ammattiryhmille uudenlaisia mahdollisuuksia työuran varrella, kun he voisivat toimia aiempaa itsenäisempinä ammatinharjoittajina ja pienyrittäjinä. Tämä voisi lisätä alojen houkuttelevuutta ja pitovoimaa, mikä osaltaan tukisi myös hyvinvointialueiden henkilöstötilannetta. 
4.2.2.2 Vaikutukset Kansaneläkelaitokseen
Esitetyt muutokset tulevat lisäämään Kansaneläkelaitoksessa etuusratkaisujen oikeellisuuden jälkikäteisvalvontaa sekä lisäselvitysten pyytämistä. Ratkaisutyössä työmäärä tulee kasvamaan jonkin verran nykyisestä. Tällä hetkellä ratkaisutyössä seurataan ainoastaan suun tutkimukselle ja suuhygienistin antamalle hoidolle sairausvakuutuslaissa asetettuja käyntirajoitteita. Esitettyjen muutosten johdosta joudutaan ottamaan huomioon erikoislääkärikäyntikäyntien käyntirajoitteet ja lähetevaatimukset yksittäisten vakuutettujen osalta. Lisäksi esitetyt fysioterapeutin ja suuhygienistin korvattavien vastaanottokäyntien enimmäismäärät tulee huomioida.
Osaltaan työmäärää kasvattavat myös hylättävät hakemukset sekä niihin liittyvät liikamaksujen takaisinperinnät, joiden lukumäärä tulee todennäköisesti lisääntymään korvattavien käyntien rajoitusten vuoksi. Yksityisillä terveydenhuollon palveluntuottajilla ei ole tietoa siitä, onko vakuutettu käynyt toisella yksityisellä terveydenhuollon palveluntuottajalla esimerkiksi silmälääkärillä ilman lähetettä, ellei vakuutettu tätä itse kerro tai käynti ei ole todettavissa esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta. Tällöin on riski, että vakuutettu saa suorakorvauksen, vaikka olisikin käynyt silmälääkärillä jo kahdesti saman kalenterivuoden aikana. Lähtökohtaisesti liikaa maksettu etuus tai korvaus peritään takaisin, ellei ole perusteita luopua osin tai kokonaan takaisinperinnästä. 
Esitetyt lainmuutokset edellyttävät Kansaneläkelaitoksen tietojärjestelmään tehtäviä muutoksia. Myös järjestelmätoimittajien ylläpitämiin ohjelmistoihin tulee tehdä muutoksia.
Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden tuottajan luokse tehtävien matkojen korvausten toimeenpano on Kansaneläkelaitokselle haastavaa voimassa olevien sairausvakuutuslain säännösten perusteella ja esitetyt muutokset vaikeuttavat matkakorvausten lain mukaista toimeenpanoa entisestään. Kela-taksipalveluiden tuottajilla ei ole tietoa siitä, onko asiakkaan yksityisen terveydenhuollon käynti lain mukaan korvattava vai ei. Myöskään Kansaneläkelaitos ei lähtökohtaisesti selvitä käynnin syytä, kun matka on tehty julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon.
Kansaneläkelaitoksen tulee huolehtia siitä, että Kansaneläkelaitoksen asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajia, järjestelmätoimittajia sekä terveydenhuollon toimintayksiköitä tiedotetaan ja ohjeistetaan riittävästi sairausvakuutuslain muutoksista. 
Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset kansalaisten asemaan
Sairaanhoitokorvausten muutokset koskevat suurta osaa väestöstä. Lääkärinpalkkioiden korvauksia maksettiin vuonna 2023 noin 26 prosentille väestöstä ja hammashoidon korvauksia vajaalle 17 prosentille väestöstä. 
Esitetyillä muutoksilla tavoitellaan ennen kaikkea julkisen perusterveydenhuollon kuormituksen vähentämistä ja siksi korvattavuuden painopistettä esitetään siirrettäväksi yleislääkärien ja yleislääketieteen erikoislääkärien vastaanottokäynteihin. Lisäksi uudistukseen varatun rahoituksen mahdollistamilla korvaustaksojen korotuksilla pyritään edistämään sitä, että taloudellinen kynnys hakeutua yksityisen terveydenhuollon palveluihin olisi nykyistä matalampi ja entistä useammalla vakuutetulla olisi mahdollisuus halutessaan käyttää julkisen terveydenhuollon sijasta tai ohessa yksityistä terveydenhuoltoa. Korvattaviin käynteihin sisältyy jatkossakin asiakkaan maksettavaksi jäävä omavastuuosuus. Korvattavan palkkion lisäksi useat palveluntuottajat perivät erilaisia palvelumaksuja, joiden osuus kokonaishinnasta voi olla merkittävä. Näin ollen kaikista pienituloisimmilla taikka monisairailla tai pitkäaikaissairailla henkilöillä ei välttämättä ole taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisen sektorin palveluita. On myös huomattava, että voimassa olevat säännökset koskien lääkärin ja hammaslääkärin määräämän tutkimuksen ja hoidon korvattavuutta säilyisivät pääosin ennallaan. Näin ollen esimerkiksi lääkärin määräämät laboratorio- tai kuvantamistutkimukset eivät olisi korvattavia (lukuun ottamatta psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin ja hammaslääkärin määräämiä sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin määräämiä hedelmöityshoitoon kuuluvia) ja on mahdollista, että kansalaiset hakeutuvat tutkimuksiin ja mahdollisesti jatkohoitoon julkiselle puolelle. Jatkossakin kansalaisilla on aina oikeus valita, käyttävätkö he julkisia perusterveydenhuollon palveluita vai yksityisiä palveluita, joskin pienituloisten mahdollisuudet käyttää yksityisiä palveluita ovat jatkossakin suurituloisia huonommat palveluista maksettavaksi jäävän omavastuuosuuden vuoksi.
Esityksellä tavoitelluilla siirtymillä yksityisten palveluiden käyttöön voisi kuitenkin olla myönteinen vaikutus myös niiden henkilöiden näkökulmasta, jotka käyttävät vain julkista perusterveydenhuoltoa. Heidän osaltaan palveluiden saatavuus paranisi ja nopeutuisi, jos osa aiemmin julkisella sektorilla hoidetuista henkilöistä hoidettaisiin yksityisellä sektorilla. Kansalaiset hyötyisivät siitä, että odotusajat julkiseen perusterveydenhuoltoon lyhentyisivät, jos aiempaa suurempi osa väestöstä hakeutuisi yksityissektorille korotetun korvauksen tukemana.
Muutoksilla ei todennäköisesti olisi vaikutusta niiden henkilöiden yksityisten terveyspalveluiden käyttöön, jotka korvausten tasosta riippumatta käyttäisivät yksityisiä palveluita. Samoin, kuten esityksessä on edellä todettu, niihin henkilöihin, jotka käyttävät työterveyshuollon sairaanhoidon palveluita tai joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus, esityksellä ei olisi vaikutusta tai vaikutukset olisivat vähäisemmät.
Esitykseen sisältyy myös sairauksien ennaltaehkäisyä tavoitteleva muutos. Fysioterapeutin tutkimus ja hoito sekä suuhygienistin terveystarkastus ja hoito olisivat korvattavia ilman lääkärin tai hammaslääkärin lähetettä. Tämä korvaustaksan korotuksen ohella kannustaisi kansalaisia hakeutumaan hoitoon ennen kuin sairauksia syntyy tai sairaudet pahenevat. Suun sairauksilla on yhteys moniin muihin sairauksiin ja niiden hoitotasapainoon. Fysioterapeutin palveluita käytetään etenkin tuki- ja liikuntaelinvaivojen tutkimuksessa ja hoidossa. Näin ollen ajoissa toteutettu fysioterapia, mukaan lukien omahoidon ohjaus, ehkäisee työ- ja toimintakyvyn heikkenemistä ja ongelmien pahenemista. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat mielenterveyden häiriöiden ohella yleisin sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden peruste. Lisäksi tuki- ja liikuntaelinvaivojen kuntoutuksella on vaikutus vanhuuden toimintakykyyn ja vanhuspalveluiden tarpeeseen. 
Esitys parantaa merkittävästi niiden henkilöiden ja pariskuntien tilannetta, jotka kärsivät lapsettomuudesta ja jotka eivät saa hoitoa julkisella puolella. Hedelmöityshoitojen korvattavuuden palauttamisella saattaa olla vaikutusta halukkuuteen ja mahdollisuuksiin hakeutua hedelmöityshoitoihin yksityisille hedelmöityshoitoklinikoille. Jatkossakin hedelmöityshoidot voisivat tulla korvattavaksi sairausvakuutuksesta ainoastaan sairausperusteisesti. Näin ollen kuka tahansa ei olisi oikeutettu korvaukseen, vaan korvauksen saamiseksi hedelmöityshoitojen aloittamisen syy tulisi olla lääketieteellinen. Korvausoikeuteen ei vaikuttaisi se, olisiko kyse nais-miesparin, nais-naisparin tai itsellisen naisen hedelmöityshoidosta.
Sairausvakuutuslain mukaisia matkakorvauksia voi saada matkasta yksityisen terveydenhuollon palveluun, mikäli palvelu on sairausvakuutuslain mukaan korvattava. Näin ollen korvattavuuden laajentuminen lisää vakuutettujen mahdollisuuksia asioida yksityisessä terveydenhuollossa. Yksityisen terveydenhuollon palveluita ei ole yhtäläisesti saatavilla alueittain, vaan joillakin alueilla matka yksityiseen terveydenhuoltoon voi olla pitkä, ja tällöin matkakorvauksen saaminen saattaa tosiasiassa vaikuttaa vakuutetun mahdollisuuksiin valita käyttää yksityistä terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijasta. Tällä arvioidaan olevan vaikutusta erityisesti fysioterapian osalta. Alueellisesti vaikutuksen arvioidaan kohdentuvan erityisesti Itä-Suomeen, jossa Kansaneläkelaitoksen tutkimuksen mukaan fysioterapian korvauksia oli vuonna 2021 maksettu kolmannes enemmän kuin muilla alueilla, minkä arvioidaan selittyvän alueen väestön sairastavuudella ja iällä.[footnoteRef:34] Suuri osa yksityisten terveyspalvelujen tuottajista toimii eteläisessä Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa, joissa hoitoon pääsyn arvioidaan siten olevan pitkien etäisyyksien seutuja helpompaa. Lisäksi suuri osa matkakorvauksista kohdentuu iäkkäille henkilöille. Esimerkiksi vuonna 2015 kaikista matkakorvauksia saaneista henkilöistä 6,9 prosenttia aiheutti puolet maksetuista matkakorvauksista, ja näistä henkilöistä puolestaan 44 prosenttia oli yli 70-vuotiaita. Suhteellisesti eniten matkakorvauksia maksettiin Lapissa ja Kainuussa, pitkien välimatkojen alueilla.[footnoteRef:35] Esityksen hoitoon pääsyä edistävien vaikutusten arvioidaan siten korostuvan erityisesti iäkkäiden ja sairastavien, pitkien välimatkojen alueilla asuvien vakuutettujen kohdalla.
Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon 
Sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevat säännökset ovat saman sisältöiset kaikille vakuutetuille sukupuolesta riippumatta ja korvauksia myönnetään samoin perustein.Sairaanhoitokorvausten saajat kuitenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden erilaisen käytön vuoksi. Vuonna 2023 lääkärinpalkkioiden korvausten saajista oli naisia noin 60 prosenttia ja miehiä noin 40 prosenttia. Hammashoidon palkkioiden korvausten saajista naisia oli vuonna 2023 noin 55 prosenttia ja miehiä noin 45 prosenttia. Myös fysioterapiaa on vuonna 2022, jolloin se vielä oli korvauksen piirissä, korvattu enemmän naisille kuin miehille – fysioterapian korvausten saajista noin 64 prosenttia oli naisia ja noin 36 prosenttia miehiä. 
Lääkärinpalkkioista naisille on korvattu eniten yleislääkärin, naistentautien ja synnytysten sekä silmätautien erikoislääkärin palkkioita. Miehille on korvattu eniten yleislääkärin, ortopedian ja traumatologian sekä silmätautien erikoislääkärin palkkioita. 
Yksityisiä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärien palveluita käytetään suhteellisen paljon, sillä usein gynekologista tutkimusta varten hakeudutaan nimenomaan erikoislääkärille ja julkisessa terveydenhuollossa erikoislääkärin vastaanotolle ei pääse ilman yleislääkärin tutkimusta ja lähetettä. Naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin palvelut eivät myöskään usein kuulu työnantajan järjestämän työterveyshuollon piiriin. Esityksen mukaan naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin käynnit olisivat jatkossakin korvattavia ilman esitykseen sisältyvää lähetemenettelyä. Lisäksi ottaen huomioon uudistukselle varatun rahoituksen mahdollistaman korvauksen tason korottamisen, esitys parantaa naisten taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisten gynekologien palveluita.
Ottaen huomioon sen, että naiset käyttävät enemmän yksityisiä terveyspalveluita ja olettaen, että miesten palveluiden käyttö suhteessa naisiin ei jatkossa kasva, kohdistuvat sairausvakuutuslakiin ehdotetut muutokset enemmän naisiin.
Lisäksi koska naiset käyttävät miehiä enemmän myös julkisen terveydenhuollon palveluita, voidaan olettaa, että esityksellä tavoiteltu perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden paraneminen koskettaa enemmän naisia. 
Vaikutukset lapsiin
Vuonna 2023 maksettiin lääkärinpalkkioiden korvauksia yhteensä 281 056 alle 20-vuotiaalle (käyntimäärät 850 097). Kaikista yksityisistä erikoislääkäripalveluista lastentaudit oli neljänneksi käytetyin erikoisala korvattujen käyntien perusteella tarkasteltuna vuonna 2023. Lasten ja nuorten kohdalla eniten käyntejä on ollut lastentautien erikoislääkärillä, yleislääkärillä sekä korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoislääkärillä. Lisäksi on korvattu erikoislääkäripalveluja yleislääketieteen, lastenkirurgian, ortopedian, lasten neurologian, lasten ja nuorisopsykiatrian sekä silmätautien ja ihotautien erikoisaloilta. Hammashoidon korvauksia on vuonna 2023 maksettu yhteensä 3 810 alle 20-vuotiaalle saajalle. Yksityisten hammashoitopalvelujen käyttö on vähäistä etenkin alle 18-vuotiaiden henkilöiden kohdalla, koska hoito julkisella sektorilla on heille maksutonta, ja hammashoitovakuutukset ovat harvinaisia. 
Lasten osalta yksityisten terveyspalvelujen käyttöön vaikuttaa erityisesti lasten yksityisten sairauskuluvakuutusten yleistyminen. Vuonna 2023 (tilanne 30.6.2023) vakuutuksia oli yhteensä 466 215 lapsella[footnoteRef:36]. Niiden lasten osalta, joille on otettu yksityinen sairauskuluvakuutus, on tähän astikin käytetty usein yksityisiä terveydenhuollon palveluita, jolloin sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvausten korotuksilla ei ole vaikutusta yksityisten palveluiden käyttömääriin. Myöskään esitetty muutos koskien erikoislääkärin palkkion korvattavuutta vain silloin, kun yleislääkäri tai yleislääketieteen erikoislääkäri on antanut lähetteen erikoislääkärille, ei vaikuta niiden lasten ja perheiden tilanteeseen, joilla on sairauskuluvakuutus. Korvaus lääkärikäynneistä ja muista vakuutuksen kattamista palveluista määräytyy jatkossakin vakuutusyhtiön ja vakuutuksenottajan välisen sopimuksen mukaisesti. 
Sen sijaan korvaustaksojen korotuksiin varattu lisärahoitus parantaa niiden perheiden, joissa lapsella ei ole sairauskuluvakuutusta, taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisiä lääkäripalveluita lapsen sairastuessa. Toisaalta esitys sille asetettujen tavoitteiden toteutuessa helpottaa myös julkiseen perusterveydenhuoltoon pääsyä niissä perheissä, joissa ei ole mahdollisuutta tai halua käyttää yksityisiä palveluita.
Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin
Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut sekä edistämään väestön terveyttä. Esitys liittyy myös perustuslain 6 §:ään, jonka 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Säännöksellä ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva pääperiaate. Perustuslain 6 §:n 1 momentin säännöstä täydentää 2 momentin syrjintäkielto.
Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten taso on laskenut ja on pitkään ollut niin matala, ettei korvausten ole voitu katsoa tosiasiallisesti tukevan hoitoon pääsyä. Lisäksi korvattavia hoito- ja tutkimustoimenpiteitä on supistettu siten, että vuoden 2023 alusta lähtien vain psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin tai hammaslääkärin määräämät toimenpiteet ovat olleet korvattavia. Esitykseen sisältyvillä ehdotuksilla sekä korvausten korottamiseen varatulla lisärahoituksella pyritään parantamaan terveyspalveluiden saatavuutta ja näin myös edistämään väestön terveyttä.
Ehdotuksella suuhygienistin ja fysioterapeutin suoravastaanottojen korvaamisesta on paitsi hoidollinen tavoite myös sairauksia tai niiden pahenemista ennaltaehkäisevä tavoite. Tavoitetta tukee osaltaan myös se, että matkakulut tutkimus- tai hoitotoimenpiteeseen tulisivat korvauksen piiriin riippumatta siitä, onko kyseessä julkisen vai yksityisen puolen hoito. Matkakulujen korvaamisella voidaan etenkin pienituloisten, harvaan asutuilla seuduilla tai pitkien etäisyyksien alueilla asuvien, pitkäaikaissairaiden, vammaisten ja iäkkäiden henkilöiden kohdalla edistää mahdollisuuksia täydentää saatavilla olevia julkisen terveydenhuollon palveluja omakustanteisilla yksityisen terveydenhuollon palveluilla. Näin ollen myös tältä osin esityksen voidaan katsoa edistävän väestön terveyttä.
Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille samoin lainsäädännössä säädetyin perustein. Kansaneläkelaitoksen korvauskäytäntö on valtakunnallista. Korvauspäätöksistä on muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten toimeenpano on lähtökohtaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaista, eikä korvauksen määrä tai sen saaminen sinänsä riipu vakuutetun asuinpaikasta.
Kuten esityksessä on edellä todettu, sairaanhoitokorvausten tason korottamisesta huolimatta vastaanottokäyntien sekä hoito- ja tutkimustoimenpiteiden kustannuksista jää vakuutetun maksettavaksi omavastuuosuus sekä mahdolliset palvelumaksut. Kaikilla vakuutetuilla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisen terveydenhuollon palveluita, jolloin yhdenvertaisuuden toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu julkisen terveydenhuollon kykyyn tuottaa tarpeelliset palvelut niitä tarvitseville. Myös asuinpaikka vaikuttaa siihen, missä määrin yksityisiä palveluita on tarjolla. Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia maksetaan enemmän kaupungistuneilla ja väkirikkailla seuduilla, mikä on todennäköisesti seurausta sekä työikäisten että terveydenhoitoalan yritysten keskittymisestä väkirikkaille kaupunkiseuduille. Ehdotetuilla lainmuutoksilla ei heikennetä kenenkään oikeuksia nykytilanteeseen nähden. Esityksen tavoitteena on, että perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus paranee, jos osa muutoin perusterveydenhuollon palveluita käyttävistä siirtyy käyttämään yksityisen sektorin palveluita. Näin ollen tavoitteen toteutuminen parantaisi myös kansalaisten yhdenvertaisuutta terveydenhuollon palveluiden käyttäjinä siltä osin, että hoitoonpääsy saattaisi julkisessa terveydenhuollossa parantua mahdollisten asiakassiirtymien seurauksena. 
Muut toteuttamisvaihtoehdot
Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Esitystä on valmisteltu hallitusohjelman tavoitteen ja kirjauksen pohjalta. Hallitusohjelman mukaan tavoitteena on keventää hyvinvointialueiden taakkaa ja purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja. Hallitusohjelman mukaisesti tähän tarkoitukseen on kohdennettu hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun hallituksen kehittämän uuden Kela-korvausmallin avulla. Koska rahoitus on ollut tarkoitettu kohdennettavaksi nimenomaan sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvauksiin – eikä esimerkiksi hyvinvointialueiden rahoitukseen – ei hallitusohjelman mukaisen tavoitteen saavuttamiseksi ole selvitetty keinoja, joilla rahoitus suunnattaisiin muuhun kuin yksityisen sairaanhoidon korvauksiin.
Esityksen valmisteluun ja toimeenpanon vaatimiin muutoksiin käytettävissä ollut aika on asettanut rajoitteita sille, minkälaisia lainsäädännöllisiä muutoksia on ollut mahdollista valmistella. Tästä syystä esitetyt muutokset pohjautuvat pitkälti voimassa olevaan sairaanhoidon korvauksia koskevaan sääntelyyn. Uudistukselle varatun rahoituksen mahdollistamissa rajoissa on pohdittu erilaisia vaihtoehtoja sille, miten sairaanhoitokorvausten muutoksilla parhaiten edistettäisiin tavoitetta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkamisesta. Isoja rakenteellisia uudistuksia ei ole ollut mahdollista tässä aikataulussa tehdä, mutta niitä sivuttiin valmistelun aikana mahdollista jatkokehittämistä ajatellen.
Yksi vaihtoehto olisi kohdentaa uudistukselle varattu rahoitus kaikkien hoidon ja tutkimusten korvaustaksojen korotuksiin Kansaneläkelaitoksen taksanvahvistamismenettelyn mukaisesti, ilman lainmuutoksia. Tällöin korotukset yksittäisiin korvauslajeihin jäisivät kuitenkin pieniksi eikä korotuksilla olisi taloudellista kannustevaikutusta hakeutua yksityiselle palveluntuottajalle. Tällöin ei myöskään saavutettaisi tavoiteltua vaikutusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkamisesta. Vaihtoehtoisesti olisi mahdollista kohdistaa lisärahoitus yleisesti kaikkien lääkärinpalkkioiden korvauksiin nykyisen järjestelmän mukaisesti ja ilman lain muutoksia. Tällöinkin korotus jäisi pienemmäksi kuin esitetyssä mallissa ellei korvattaviin käynteihin liitettäisi vuotuisia käyntirajoitteita. Käyntirajoitteet puolestaan vaikeuttaisivat hoidon jatkuvuuden toteutumista. Lisäksi valmistelun aikana on katsottu, että pelkkä korvaustaksojen korotus ilman lainsäädännön muutoksia ei vastaa hallitusohjelman kirjausta uudesta mallista eikä edesauta asetetun tavoitteen saavuttamista.
Edellä mainituista syistä lähtökohdaksi on valittu malli, jolla pyritään ohjaamaan asiakkaita ensisijaisesti yleislääkäritasoiseen hoitoon vastaavasti kuin perusterveydenhuoltoon hakeuduttaessa. Yleislääkäripainotteinen malli tukisi hoidon jatkuvuutta yksityissektorilla. Toisaalta korvattavuutta ei nähty perustelluksi rajata pelkästään yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin tutkimukseen ja hoitoon, sillä asiakkaan tilanne voi vaatia erikoislääkärin arviota. Tällöin hoidon jatkuvuus ja mahdollisuus päästä nopeasti erikoislääkärin vastaanotolle puoltavat myös erikoislääkärikäynnin korvattavuutta. 
Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessä on pohdittu myös järjestelmän edelleen kehittämistä ja sitä, minkälaiset lainmuutokset parhaiten tukisivat jatkotyötä. Yhtenä vaihtoehtona on nostettu esille, että tulevaisuuden Kela-korvausmalli voisi perustua Omalääkäri 2.0 -selvityksen loppuraportissa[footnoteRef:37] kuvattuun malliin, jossa keskeisenä elementtinä on potilaan ja lääkärin välisen hoitosuhteen jatkuvuus. Vahvaa tieteellistä näyttöä on saatu siitä, että saman yleislääkärin hoitaessa potilasta hoidon laatu paranee, sairastuvuus ja kuolleisuus vähenevät merkittävästi, terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevät ja potilastyytyväisyys paranee. Malli voisi toimia siten, että hyvinvointialueen asukas voisi halutessaan valita perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluiden tuottajakseen hyvinvointialueen terveysaseman sijasta yksityissektorilla omalääkärinä toimivan yleislääketieteen erikoislääkärin ja hänen työparinaan toimivan omahoitajan. Mallin rahoittamisessa voitaisiin mahdollisesti yhdistää hyvinvointialueen maksama kapitaatiokorvaus yksityisen sairaanhoidon korvauksena maksettaviin suoritekorvauksiin. Tavoitteena toimintamallissa olisi muun muassa houkutella uusia yleislääketieteen erikoislääkäreitä tai kokeneita yleislääkäreitä hyvinvointialueen järjestämisvastuun piirissä olevaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan. Viime kädessä tavoitteena olisi mahdollisimman suuri terveyshyöty ja vaikuttavuus. 
Esityksen valmistelun yhteydessä on tunnistettu riski siitä, että yksityisten palveluiden kysynnän lisääntyessä myös palveluista perittävät maksut nousevat. Tällöin uudistuksen hyödyt valuvat yksityisille palveluntuottajille ja toisaalta hintojen noustessa palveluiden kysyntä vähenee, eikä uudistukselle asetettu tavoite toteudu. Tästä syystä valmistelun aikana on selvitetty mahdollisuutta palveluille asetettavan ns. hintakaton avulla vaikuttaa siihen, että korvausten korottaminen tosiasiallisesti hyödyttäisi vakuutettuja eli että yksityisten palveluntuottajien perimät hinnat eivät nousisi korvaustason korotuksen myötä. Hintakaton asettaminen todettiin kuitenkin haasteelliseksi. Kilpailu- ja kuluttajavirasto totesi muistiossaan[footnoteRef:38], että haasteet johtuvat yksityislääkäripalvelujen hinnoittelun ja kuluttamisen erityispiirteistä sekä hintakaton määrittämisen yleisestä problematiikasta. Kilpailu- ja kuluttajavirasto totesi, että hintakaton mahdollisiin vaikutuksiin liittyy epävarmuustekijöitä riippuen erityisesti hintakaton tasosta ja markkinatilanteesta.
Suomessa terveyspalvelujen tarjoajilla on toimialan keskittyneisyyden vuoksi merkittävästi markkina- ja hinnoitteluvoimaa. Tällöin hintakaton vaikutus riippuu siitä, kannattaako palveluntarjoajan sitoutua noudattamaan hintakattoa vai tarjota palveluita ilman mahdollisuutta sairaanhoitokorvaukseen. Lisähaasteena hintakaton vaikutusarvioinnissa on, että vaikka yksityiset lääkärit hinnoittelevat oman palvelunsa, voi lääkäriasemilla olla kannustin pyrkiä vaikuttamaan heidän hinnoitteluunsa. Mahdollinen lopputulema on myös se, että osa lääkäreistä hinnoittelisi palvelunsa hintakaton mukaan ja osa sen yli jättäytyen korvattavuuden ulkopuolelle. Mahdollista olisi myös, että palvelun laatutaso esim. odotusajan suhteen vaihtelisi riippuen siitä, onko kyse hintakaton piirissä olevasta vastaanotosta vai ei. 
Hintakatosta säädettäessä keskeinen kysymys olisi hintakaton taso. Tällöin tarvittaisiin erittäin tarkkaa tietoa markkinatilanteesta. Lisäksi hintakaton asettamista vaikeuttaa se, että palveluntarjoajien kustannukset todennäköisesti vaihtelevat alueellisesti sekä muuttuvat ajan kuluessa. Toisaalta hintakaton asettaminen pelkästään lääkärin vastaanottopalveluun ei oikein määritettynäkään riittäisi estämään sairaanhoitokorvauksen välittymistä asiakashintoihin, sillä se jättäisi mahdollisuuden korottaa tukipalveluiden hintoja sekä asiakkaalta perittäviä toimistomaksuja ja muita vastaavia maksuja. Hintakaton asettaminen sisältää myös riskin siitä, että se johtaa kartellinomaiseen käyttäytymiseen eri palveluntarjoajien hinnoitellessa palvelunsa sen määrittämälle tasolle.
Edellä kerrotuista syistä johtuen hintakattoa koskevaa sääntelyä ei ole pidetty mahdollisena toteuttaa tässä yhteydessä, mutta asiaan on tarpeen paneutua uudelleen korvausmallin jatkokehittämisen yhteydessä. Yksityisten palveluntuottajien hintojen nousua rajoittaa kuitenkin se, että kyseessä on määräaikainen lisärahoitus yksityisen sairaanhoidon korvaustaksojen korotuksiin. Lisäksi, kuten esityksen kohdassa Toimeenpano ja seuranta on todettu, yksityisten palveluntuottajien hintojen kehitystä tullaan seuraamaan.
Lausuntopalaute
Esityksestä on valmistelun yhteydessä järjestetty lausuntokierros. Esitys oli lausuntokierroksella ajalla 13.5. – 23.6.2024 lausuntopalvelussa.
Lausunto saatiin seuraavilta tahoilta:
Säännöskohtaiset perustelut
Sairausvakuutuslaki
2 luku 	Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset säännökset
1 §. Sairaanhoitokorvaukset. Pykälän 1 momentin mukaan sairaanhoitona vakuutetulle korvataan lääkärin ja hammaslääkärin suorittama ja määräämä tutkimus sekä antama ja määräämä hoito, lääkärin ja hammaslääkärin vakuutetun sairauden hoitoon määräämät lääkkeet, lääkärin määräämät kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja määräaikaisen lääkkeenmääräämisen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 23 b ja 23 c §:ssä tarkoitetut lääkkeet ja perusvoiteet sekä sairauden hoitoon liittyvät matkakustannukset. Momenttiin esitetään lisättäväksi maininta fysioterapeutin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, joka esityksen mukaisesti tulisi sairaanhoitokorvausten piiriin. Samoin lisättäisiin maininta suuhygienistin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, sillä esityksen mukaan sairaanhoitona korvattaisiin suuhygienistin tutkimus ja hoito myös ilman hammaslääkärin määräystä. 
3 luku 	Hoito- ja tutkimuskorvaukset
1 §. Lääkärin antama hoito. Pykälä sisältää yleissäännöksen siitä, milloin lääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito korvataan sairaanhoitona. Pykälää esitetään muutettavaksi siten, että uuden 2 momentin mukaan erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito korvattaisiin vain silloin, kun se perustuu yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteeseen. Yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin lähetteellä tapahtuvat erikoislääkärikäynnit tukevat parhaiten perusterveydenhuollossa tapahtuvaa hoitoa, jos ne ovat luonteeltaan konsultatiivisia eli yleislääkäri tai yleislääketieteen erikoislääkäri kirjoittaa lähetteeseen konsultaatiopyynnön, johon erikoislääkäri antaa konsultaatiovastauksen.
Jotta yleislääkäri tai yleislääketieteen erikoislääkäri voi riittävän huolellisesti ja asianmukaisin tiedoin arvioida vakuutetun terveydentilaa ja mahdollista erikoislääkärin tutkimuksen tai hoidon tarvetta, tulisi yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin tutkimuksen tapahtua lähivastaanotolla (läsnävastaanotolla). Lähetettä ei siten voisi tehdä etävastaanoton (esim. video- tai puhelinvastaanoton) perusteella. Perusterveydenhuoltoa tukisi parhaiten konsultaatiotyyppinen tuki erikoislääkäreiltä. Yleislääkärin kirjoittaman lähetteen laatu ja täsmällinen kysymyksenasettelu ovat tällöin keskeisen tärkeitä. Potilaan tutkiminen läsnävastaanotolla on osa tätä laatua ja mahdollistaa osaltaan paremman kysymyksenasettelun. Jos lähete annetaan ilman läsnävastaanotolla tapahtuvaa kliinistä tutkimusta ja vähäisemmän tiedon pohjalta, on riskinä lähetemäärien kasvu ja erikoislääkäriresurssin epätarkoituksenmukainen käyttö. 
Erikoislääkärin tutkimus ja hoito korvattaisiin enintään kahdelta kerralta yhtä lähetettä kohden. Lähetteiden lukumäärää ei olisi rajattu. Tarve lähetteelle perustuisi aina yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin arvioon ja vakuutetun terveydentilaan. Vakuutetulla voi olla esimerkiksi eri erikoisalojen erikoislääkärien tutkimusta ja hoitoa vaativia sairauksia, jolloin yleislääkäri tai yleislääketieteen erikoislääkäri voi arvioida useamman erikoislääkärikäynnin tarpeelliseksi. Lähete erikoislääkärille olisi voimassa kuusi kuukautta. Tällä enimmäisajalla varmistettaisiin, että lähetteeseen kirjatut tiedot eivät olisi yli kuuden kuukauden takaisesta tilanteesta ja siten mahdollisesti jo monin osin vanhentuneita. Vakuutettu voisi itse valita yksityisen palveluntuottajan ja erikoislääkärin, jonka vastaanotolle hakeutuu. Vakuutetun on myös mahdollista siirtyä julkisen erikoissairaanhoidon piiriin.
Pykälän uuden 3 momentin mukaan sen estämättä, mitä 2 momentissa säädetään, silmätautien erikoislääkärin sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin suorittama tutkimus ja hoito korvattaisiin lisäksi ilman 2 momentissa mainittua lähetemenettelyä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Toisin sanoen vakuutettu voisi hakeutua silmätautien erikoislääkärin sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin vastaanotolle suoraan, ilman yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin kliinistä tutkimusta ja käynti olisi sairausvakuutuksesta korvattava. Näillä poikkeuksilla lähetemenettelyyn tuettaisiin sujuvaa hoitoon pääsyä kyseisille erikoisaloille, joiden tarve on yleensä asiakkailla selkeästi tiedossa, ja joilla on palvelukatvetta julkisella sektorilla. Nämä alat myös ovat yksityissektorilla yleislääketieteen lisäksi yleisimmin käytettyjä erikoisaloja. Psykiatrian erikoislääkärin sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito olisi korvattavaa ilman lähetemenettelyä ja ilman vuotuista käyntirajoitetta vastaavasti kuin voimassa olevan lainsäädännön mukaan. Samoin naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin hedelmöityshoitoihin liittyvä tutkimus ja antama hoito korvattaisiin ilman lähetettä ja ilman vuotuista käyntirajoitetta. 
Pykälän nykyinen 2 momentti siirtyisi sellaisenaan 4 momentiksi. 
2 §. Hammaslääkärin antama hoito. Pykälässä säädetään siitä, miten ja milloin hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden hoito sekä suun ja hampaiden tutkimus korvataan sairaanhoitona. Pykälän 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, että hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin kerran joka neljäs kalenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttämän tarpeen perusteella enintään kerran kalenterivuodessa. Voimassa olevan säännöksen mukaan hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvataan joka toinen kalenterivuosi. 
Esitetty muutos perustuu Hyvä käytäntö -konsensussuositukseen, jonka mukaan suun tutkimusväli on 24–48 kuukautta terveellä aikuisella, jolla ei ole suun sairauksia eikä niiden riskitekijöitä. Esitetyn muutoksen tavoitteena olisi kohdentaa resursseja terveiden asiakkaiden tutkimisesta palveluja enemmän tarvitseville henkilöille. Lisäksi tavoitteena olisi edistää eri ammattiryhmien välistä tarkoituksenmukaista työnjakoa siten, että hammaslääkärien työpanosta suunnattaisiin vaativampaan työhön ja suuhygienistien työpanosta nykyistä enemmän terveystarkastuksiin ennalta ehkäisevine toimineen, tarpeen mukaan hammaslääkärikäyntien välillä. Muilta osin pykälä säilyisi ennallaan.
2 a §. Suuhygienistin antama hoito. Pykälä olisi uusi. Säännös koskisi suuhygienistin antamaa suun ja hampaiden hoitoa sekä suorittamaa tutkimusta. Suun ja hampaiden tutkimuksella tarkoitetaan tässä suuhygienistin suorittamaa suun ja hampaiden terveystarkastusta, joka erotuksena hammaslääkärin tekemään tutkimukseen ei sisällä diagnoosin tekoa. Säännöksen mukaan sairaanhoitona korvattaisiin suuhygienistin antama suun ja hampaiden hoito yhteensä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin vain joka toinen kalenterivuosi, mikä vastaa nykyistä sääntelyä valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista. Toisin kuin voimassa olevan lainsäädännön mukaan, säännöksessä tarkoitettu suuhygienistin tutkimus tai hoito ei edellyttäisi hammaslääkärin lähetettä. 
Potilasturvallisuuden varmistaminen on niin suuhygienistin kuin muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten palveluissa ensiarvoisen tärkeää. Potilaan esitietojen tarkistaminen ja suuhygienistin hoidossa huomioitavien seikkojen tunnistaminen ovat olennainen osa suuhygienistien koulutusta ja potilasturvallisuutta. Vaikka suuhygienistillä ei olisi käytettävissä hammaslääkärin lähetettä, hän näkee Kanta-palvelusta asiakasta koskevat suun terveydenhuollon ja myös muun terveydenhuollon tiedot, ja tarvittaessa asiakas voi tuoda suuhygienistin vastaanotolle aiemmat potilasasiakirjat ja röntgenkuvat. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöstä säädetyn lain (559/1994) mukaan laillistettu hammaslääkäri päättää potilaan hammaslääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoidosta. Toisin sanoin suuhygienisti voi tehdä potilaalle terveystarkastuksen, mutta ei voi tehdä potilaan hammaslääketieteellistä tutkimusta, joka sisältää diagnoosin teon. Suuhygienistien koulutuksessa opetetaan kuitenkin kuvailemaan suun ja hampaiden tilannetta yksityiskohtaisesti ja kirjaamaan se huolellisesti. Edellä mainitun lain 23 a § mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja käytettävissä olevien tietojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. 
Lisäksi suuhygienistin työtä ohjaa edellä mainitun lain 15 §, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen. Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat.
Suuhygienistillä olisi jatkossakin käytännössä oltava yhteistyökumppanina yksi tai useampi hammaslääkäri, jota voi tarvittaessa konsultoida, ja joka voi tarvittaessa osallistua potilaan hoitokokonaisuuteen esimerkiksi määräämällä potilaalle lääkityksiä tai kirjoittamalla röntgenlähetteen ja lausumalla röntgenkuvat. Suuhygienistien suoravastaanotoilta maksettavan korvauksen rajaaminen enintään kahteen kertaan vuodessa ohjaisi osaltaan laajaa hoitoa tarvitsevia asiakkaita hammaslääkärin hoitoon.
Pykälässä tarkoitetun hoidon ja tutkimuksen lisäksi hammaslääkärin lähetteellä voitaisiin korvata suuhygienistin tutkimus ja hoito enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta kuten voimassa olevan lainsäädännön mukaisesti.
2 b §. Fysioterapeutin antama hoito. Pykälä olisi uusi. Säännös koskisi fysioterapeutin suorittamaa tutkimusta tai hoitoa. Säännöksen mukaan sairaanhoitona korvattaisiin fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama hoito yhteensä enintään neljä kertaa kalenterivuodessa. Säännöksessä tarkoitettu fysioterapeutin tutkimus tai hoito ei edellyttäisi lääkärin lähetettä. Tämä olisi linjassa hyvinvointialueiden käytännön kanssa. Hyvinvointialueella asiakas ei tarvitse lääkärinlähetettä fysioterapeutin hoitoon, vaan hänet voidaan ohjata sinne suoraan hoidon tarpeen arvion jälkeen, ja fysioterapeutti tarvittaessa konsultoi lääkäriä tai lähettää asiakkaan lääkärin hoitoon.
3 §. Lääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito. Pykälässä säädetään lääkärin ja hammaslääkärin määräämän tutkimus- ja hoitotoimenpiteen korvaamisesta. Voimassa olevan säännöksen mukaan vain psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan. Lisäksi edellytyksenä on, että tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilö tai että toimenpide on tehty yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikössä. Laki yksityisestä terveydenhuollosta on kumottu 1.1.2024 alkaen lailla sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023). Säännös ehdotetaan korjattavaksi vastaamaan voimassa olevaa lainsäädäntöä. Samalla säännöksen rakennetta ehdotetaan muutettavaksi. 
Pykälän 1 momenttiin ehdotetaan lisättäväksi maininta siitä, että myös naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin määräämä hedelmöityshoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide olisi korvattava. Pykälän 2 momentin mukaan psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessä on lääkärin määräämä vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvä tutkimus, mikä vastaa voimassa olevaa sääntelyä.
5 §. Lääkärin tai hammaslääkärin määräämästä tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus. Pykälän 2 momentin mukaan hammaslääkärin määräämä suuhygienistin tekemä tutkimus ja antama hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu kahden vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, että hammaslääkärin lähete olisi voimassa neljä vuotta. Muutos perustuu uuteen Hyvä käytäntö -konsensussuositukseen, jonka mukaan suun tutkimusväli on 24–48 kuukautta terveellä aikuisella, jolla ei ole suun sairauksia eikä niiden riskitekijöitä.
Lakia alemman asteinen sääntely
Sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella säädetään lääkärinpalkkioiden ja hammashoidon sekä tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja enimmäismäärät sekä perusteet lääkärin- ja hammaslääkärinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen perusteiden ja enimmäismäärien perusteella Kansaneläkelaitoksen on vahvistettava luettelo korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä sekä niiden korvaustaksoista. Sairausvakuutuslakiin ehdotettavat muutokset edellyttävät myös sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) muuttamista. Asetusta tulee muuttaa siten, että siinä huomioidaan sairausvakuutuslakiin ehdotetut muutokset. Lisäksi asetuksessa säädettyjä korvaustaksojen enimmäismääriä tulee korottaa siten, että Kansaneläkelaitoksen on mahdollista korottaa korvaustaksoja esityksen tavoitteiden mukaisesti ja uudistukselle varatun rahoituksen puitteissa.
Voimaantulo
Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 päivänä tammikuuta 2025. 
Toimeenpano ja seuranta
Esityksen vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista tullaan seuraamaan jälkikäteen. Lain muutosten sekä tässä yhteydessä tehtävien korvaustaksojen korotusten ohjausvaikutusta yksityisten ja julkisten palvelujen käyttöön on syytä arvioida eri näkökulmista ja monimenetelmällisesti. Arvioitavaksi tulisi, miten uusi korvausmalli vaikuttaa yksityisten ja julkisten palvelujen käyttöön eri väestöryhmissä. Lisäksi arviointia on syytä tehdä ikä-, sukupuoli- ja tuloryhmittäin sekä muut sosioekonomiset tekijät huomioiden. Samoin tulisi arvioida, miten esitetyt muutokset vaikuttavat yksityisten ja julkisten palvelujen käyttöön eri hyvinvointialueilla ja paraneeko perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus. 
Myös vaikutuksia etä- ja lähipalveluiden käytön suhteeseen on tarpeen tutkia sekä sitä, siirtyykö sairaanhoitovakuutuksesta korvattujen käyntien painopiste yleislääkärikäynteihin erikoislääkärikäyntien sijasta. Lisäksi tulee tarkastella sairaanhoitovakuutuksesta maksettavien korvausten korvaustaksan tason korotuksen vaikutusta yksityisten palvelujen hintakehitykseen ja markkinoiden kehittymiseen alueellisesti.
Suhde muihin esityksiin
Suhde talousarvioesitykseen
Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2025 talousarvioksi ja on tarkoitettu käsiteltäväksi sen yhteydessä.
Suhde perustuslakiin ja säätämisjärjestys
Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. Säännös 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 säännöksestä seuraa, että lainsäädännöllä on huolehdittava riittävien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Säännöksellä ei määritellä sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistapaa eikä säännös sido sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä nykyiseen lainsäädäntöön. Säännökset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen edellytyksistä sisältyvät tavalliseen lainsäädäntöön. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsäädännön mukaisesti. Sairausvakuutuslainsäädäntö vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon palvelujen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Sairausvakuutuslaki myös toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle säädettyä velvollisuutta turvata jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL 33/2004 vp). 
Palvelujen riittävyyttä arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitänyt lähtökohtana sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttää viime kädessä yksilökohtaista arviointia palvelujen riittävyydestä (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittäviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssä perusoikeutena turvattua oikeutta elämään (PeVL 65/2014 vp, s. 4/II). Perustuslakivaliokunta on korostanut, että vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin säännöksen ensimmäinen virke ei turvaa mitään nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tältä osin perustuslain mukainen edellytys on, että palveluja on riittävästi (PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2).
Palvelujen järjestämistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat välillisesti myös muut perusoikeussäännökset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnän kielto. Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Yleistä yhdenvertaisuussäännöstä täydentää perustuslain 6 §:n 2 momentin sisältämä syrjintäkielto, jonka mukaan ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan säännöksessä lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. Tällainen muu syy voi olla esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)
Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut täydentää julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia käyttää yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja. Oikeus riittäviin terveyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella terveydenhuoltolakiin ja muuhun terveydenhuollon palveluja ja niiden järjestämistä koskevaan yleis- ja erityislainsäädäntöön. 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 parantaa julkisen perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja näin turvata riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistää väestön terveyttä. Esitykseen sisältyvillä ehdotuksilla sekä yksityisen sairaanhoidon tutkimusten ja hoidon korvausten korvaustaksojen korotuksiin varatulla rahoituksella ohjattaisiin vakuutettuja käyttämään nykyistä enemmän yksityisten palveluntuottajien palveluita, mikä osaltaan parantaisi julkisen perusterveydenhuollon saatavuutta erityisesti niiden henkilöiden kohdalla, joilla ei ole mahdollisuutta tai jotka eivät halua käyttää yksityisiä palveluita. Henkilöillä olisi jatkossakin aina oikeus valita käyttävätkö julkisia vai yksityisiä palveluita. 
Esitykseen sisältyvillä ehdotuksilla suuhygienisti- ja fysioterapiakäyntien niin sanottujen suoravastaanottojen korvaamisesta on myös sairauksia ennaltaehkäisevä tavoite ja näin ollen väestön terveyttä edistävä vaikutus, mikä osaltaan toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaista velvoitetta edistää väestön terveyttä.
Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille yhdenvertaisesti samoin lainsäädännössä säädetyin perustein. Kuten edellä esityksen kohdassa Pääasialliset vaikutukset on todettu, yksityisten palveluiden käyttöä tosiasiallisesti rajoittavat vakuutetun asuinpaikka sekä taloudelliset mahdollisuudet käyttää yksityisiä palveluita. Korvattavien palveluiden laajeneminen parantaa vakuutettujen mahdollisuuksia hakeutua terveydenhuoltoon erityisesti fysioterapian osalta, koska samalla matkat yksityisen palveluntuottajan tarjoamaan fysioterapiaan tulevat vakuutetulle korvattaviksi, mikä osaltaan parantaa alueellista yhdenvertaisuutta korvattavien palveluiden käytössä.
Tällä esityksellä sekä korvaustaksojen korotuksilla pyritään lisäämään yhdenvertaisia mahdollisuuksia käyttää yksityisiä palveluita korvausten turvin. Esityksellä ei siten heikennetä kenenkään asemaa.
Edellä esitetyn perusteella hallitus katsoo, että esitys ei sisällä sellaisia ehdotuksia, joiden vuoksi esitystä ei voitaisi käsitellä tavallisessa lainsäätämisjärjestyksessä.


Ponsi
Edellä esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyväksyttäväksi seuraava lakiehdotus:



Lakiehdotus

Laki
sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n 1 momentti sekä 3 luvun 1 §, 2 §:n 1 momentti, 3 § ja 5 §:n 2 momentti, sellaisena kuin niistä ovat 2 luvun 1 §:n 1 momentti laissa 437/2010, 3 luvun 2 §:n 1 momentti laissa 1256/2014, 3 § laissa 1168/2022 ja 5 §:n 2 momentti laissa 622/2012 ja 
lisätään 3 lukuun uusi 2 a ja 2 b § seuraavasti:
2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset säännökset
1 §
Sairaanhoitokorvaukset
Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen mukaan kuin jäljempänä säädetään lääkärin ja hammaslääkärin suorittama ja määräämä tutkimus sekä antama ja määräämä hoito, suuhygienistin ja fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama hoito, lääkärin ja hammaslääkärin vakuutetun sairauden hoitoon määräämät lääkkeet, lääkärin määräämät kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja määräaikaisen lääkkeenmääräämisen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 23 b ja 23 c §:ssä tarkoitetut lääkkeet ja perusvoiteet sekä sairauden hoitoon liittyvät matkakustannukset.
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
1 §
Lääkärin antama hoito
Sairaanhoitona korvataan lääkärin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon määrittelemiseksi sekä lääkärin antama hoito ja tämän lain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lääkärintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.
Erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito korvataan kuitenkin vain silloin, kun se perustuu yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin läsnävastaanotolla suorittaman kliinisen tutkimuksen perusteella tekemään lähetteeseen ja tutkimus on tehty tai hoito annettu kuuden kuukauden kuluessa lähetteen antamisesta. Erikoislääkärin tutkimus ja hoito korvataan enintään kahdelta kerralta yhtä lähetettä kohden.
Sen estämättä mitä 2 momentissa säädetään, silmätautien erikoislääkärin ja naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito korvataan lisäksi ilman lähetettä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Lisäksi psykiatrian erikoislääkärin sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin hedelmöityshoitoihin liittyvä tutkimus ja antama hoito korvataan ilman lähetettä.
Korvauksen maksamisen edellytyksenä on, että tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkilö, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lääkärin tai erikoislääkärin ammattia laillistettuna ammattihenkilönä.
2 §
Hammaslääkärin antama hoito
Sairaanhoitona korvataan hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka neljäs kalenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttämän tarpeen perusteella enintään kerran kalenterivuodessa sekä oikomishoito silloin, kun kysymyksessä on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi välttämätön hoito.
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
2 a §
Suuhygienistin antama hoito
Sen estämättä mitä 5 pykälässä säädetään, sairaanhoitona korvataan suuhygienistin antama suun ja hampaiden hoito yhteensä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Suun ja hampaiden tutkimus korvataan vain joka toinen kalenterivuosi.
2 b §
Fysioterapeutin antama hoito
Sairaanhoitona korvataan fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama hoito yhteensä enintään neljä kertaa kalenterivuodessa.



3 §
Lääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito
Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus- ja hoitotoimenpide taikka naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin määräämä hedelmöityshoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun:
1) toimenpiteen on tehnyt tässä laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilö; tai
2) palveluntuottaja, joka on tehnyt toimenpiteen, tai palveluyksikkö, jossa toimenpide on tehty, on rekisteröity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023) tarkoitettuun valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikköjen rekisteriin ja kyse on yksityisoikeudellisesti tuotetusta terveydenhuollosta.
Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessä on lääkärin määräämä vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvä tutkimus.
5 §
Lääkärin tai hammaslääkärin määräämästä tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
Lääkärin tai hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Hammaslääkärin määräämä suuhygienistin tekemä tutkimus ja antama hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu neljän vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden päivän aikana tehtyjä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä.
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —









———
Tämä laki tulee voimaan päivänä kuuta 20 . 
—————


Helsingissä x.x.20xx

Pääministeri
Petteri Orpo




Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Liite
Rinnakkaisteksti




Laki
sairausvakuutuslain muuttamisesta 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n 1 momentti sekä 3 luvun 1 §, 2 §:n 1 momentti, 3 § ja 5 §:n 2 momentti, sellaisena kuin niistä ovat 2 luvun 1 §:n 1 momentti laissa 437/2010, 3 luvun 2 §:n 1 momentti laissa 1256/2014, 3 § laissa 1168/2022 ja 5 §:n 2 momentti laissa 622/2012 ja 
lisätään 3 lukuun uusi 2 a ja 2 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki	Ehdotus
2 luku	Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset säännökset	1 §	Sairaanhoitokorvaukset	Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen mukaan kuin jäljempänä säädetään lääkärin ja hammaslääkärin suorittama ja määräämä tutkimus sekä antama ja määräämä hoito, lääkärin ja hammaslääkärin vakuutetun sairauden hoitoon määräämät lääkkeet, lääkärin määräämät kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja määräaikaisen lääkkeenmääräämisen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 23 b ja 23 c §:ssä tarkoitetut lääkkeet ja perusvoiteet sekä sairauden hoitoon liittyvät matkakustannukset.	— — — — — — — — — — — — — — — — 		3 luku	Hoito- ja tutkimuskorvaukset	1 §	Lääkärin antama hoito	Sairaanhoitona korvataan lääkärin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon määrittelemiseksi sekä lääkärin antama hoito ja tämän lain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lääkärintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.	Korvauksen maksamisen edellytyksenä on, että tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkilö, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lääkärin tai erikoislääkärin ammattia laillistettuna ammattihenkilönä.															2 §	Hammaslääkärin antama hoito	Sairaanhoitona korvataan hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttämän tarpeen perusteella kerran kalenterivuodessa sekä oikomishoito silloin, kun kysymyksessä on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi välttämätön hoito.	— — — — — — — — — — — — — — — — 														3 §	Lääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito	Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut tässä laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilö tai kun toimenpide on tehty yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikössä. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessä on lääkärin määräämä vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvä tutkimus.								5 §	Lääkärin tai hammaslääkärin määräämästä tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus	— — — — — — — — — — — — — — 	Lääkärin tai hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Hammaslääkärin määräämä suuhygienistin tekemä tutkimus ja antama hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu kahden vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden päivän aikana tehtyjä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä.	— — — — — — — — — — — — — — — — 		2 luku	Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset säännökset	1 §	Sairaanhoitokorvaukset	Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen mukaan kuin jäljempänä säädetään lääkärin ja hammaslääkärin suorittama ja määräämä tutkimus sekä antama ja määräämä hoito, suuhygienistin ja fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama hoito, lääkärin ja hammaslääkärin vakuutetun sairauden hoitoon määräämät lääkkeet, lääkärin määräämät kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja määräaikaisen lääkkeenmääräämisen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 23 b ja 23 c §:ssä tarkoitetut lääkkeet ja perusvoiteet sekä sairauden hoitoon liittyvät matkakustannukset.	— — — — — — — — — — — — — — — — 		3 luku	Hoito- ja tutkimuskorvaukset	1 §	Lääkärin antama hoito	Sairaanhoitona korvataan lääkärin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon määrittelemiseksi sekä lääkärin antama hoito ja tämän lain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lääkärintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.	Erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito korvataan kuitenkin vain silloin, kun se perustuu yleislääkärin tai yleislääketieteen erikoislääkärin läsnävastaanotolla suorittaman kliinisen tutkimuksen perusteella tekemään lähetteeseen ja tutkimus on tehty tai hoito annettu kuuden kuukauden kuluessa lähetteen antamisesta. Erikoislääkärin tutkimus ja hoito korvataan enintään kahdelta kerralta yhtä lähetettä kohden.	Sen estämättä mitä 2 momentissa säädetään, silmätautien erikoislääkärin ja naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito korvataan lisäksi ilman lähetettä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Lisäksi psykiatrian erikoislääkärin sekä suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin suorittama tutkimus ja antama hoito sekä naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin hedelmöityshoitoihin liittyvä tutkimus ja antama hoito korvataan ilman lähetettä.	Korvauksen maksamisen edellytyksenä on, että tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkilö, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lääkärin tai erikoislääkärin ammattia laillistettuna ammattihenkilönä.	2 §	Hammaslääkärin antama hoito	Sairaanhoitona korvataan hammaslääkärin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka neljäs kalenterivuosi tai hammaslääkärin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttämän tarpeen perusteella enintään kerran kalenterivuodessa sekä oikomishoito silloin, kun kysymyksessä on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi välttämätön hoito.	— — — — — — — — — — — — — — — — 	2 a §	Suuhygienistin antama hoito	Sen estämättä mitä 5 pykälässä säädetään, sairaanhoitona korvataan suuhygienistin antama suun ja hampaiden hoito yhteensä enintään kaksi kertaa kalenterivuodessa. Suun ja hampaiden tutkimus korvataan vain joka toinen kalenterivuosi.		2 b §	Fysioterapeutin antama hoito	Sairaanhoitona korvataan fysioterapeutin suorittama tutkimus ja antama hoito yhteensä enintään neljä kertaa kalenterivuodessa.			3 §	Lääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito	Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin ja hammaslääkärin määräämä tutkimus- ja hoitotoimenpide taikka naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin määräämä hedelmöityshoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun:	1) toimenpiteen on tehnyt tässä laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilö; tai	2) palveluntuottaja, joka on tehnyt toimenpiteen, tai palveluyksikkö, jossa toimenpide on tehty, on rekisteröity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023) tarkoitettuun valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikköjen rekisteriin ja kyse on yksityisoikeudellisesti tuotetusta terveydenhuollosta.	Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessä on lääkärin määräämä vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvä tutkimus.		5 §	Lääkärin tai hammaslääkärin määräämästä tutkimuksesta ja hoidosta korvattava osuus	— — — — — — — — — — — — — — — — 	Lääkärin tai hammaslääkärin määräämä tutkimus ja hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Hammaslääkärin määräämä suuhygienistin tekemä tutkimus ja antama hoito korvataan saman määräyksen perusteella enintään 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu neljän vuoden kuluessa määräyksen antamisesta. Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden päivän aikana tehtyjä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä.	— — — — — — — — — — — — — — — — 	———	Tämä laki tulee voimaan     päivänä       kuuta 20  .




Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta
Valtioneuvoston päätöksen mukaisesti
kumotaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssä tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) 2 luvun 3 a §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on asetuksessa 1386/2014,
muutetaan 1 luvun 3 § ja 4 §:n 2 momentti sekä 2 luvun 1 § ja 2 §:n 1 momentti sellaisena kuin ne ovat 1 luvun 3 § osin asetuksessa 1369/2022 sekä 2 luvun 1 § ja 2 §:n 1 momentti asetuksessa 692/2009 sekä
lisätään uusi 3 luvun 3 § seuraavasti:
1 luku
Lääkärinpalkkioiden korvaamista koskevan taksan perusteet
3 § 
Lääkärin toimenpidetaksa
Lääkärin toimenpidetaksaa sovelletaan, kun on kysymys lääkärin suorittamasta toimenpiteestä psyykkisen sairauden hoitona tai suu- ja leukakirurgian erikoislääkärin suorittamasta toimenpiteestä tai naistentautien ja synnytysten erikoislääkärin suorittamasta hedelmöityshoitoon kuuluvasta toimenpiteestä. 
Toimenpiteiden taksoja vahvistettaessa perusteena käytetään enintään 380 euron määrää. 
4 § 
Lääkärin vastaanottopalkkiotaksa
Lääkärin vastaanottopalkkiotaksaa sovelletaan, kun on kysymys muusta kuin 3 §:n 1 momentin mukaan korvattavasta lääkärinpalkkiosta.
Vastaanottopalkkiotaksoja vahvistettaessa perusteena käytetään enintään 70 euron määrää. 

2 luku
Hammashoidon korvaamista koskevan taksan perusteet
1 § 
Taksojen vahvistaminen
Kansaneläkelaitoksen tulee vahvistaessaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 §:ssä tarkoitettua hammaslääkärinpalkkiotaksaa ja 2 a ja 5 §:ssä tarkoitettua suuhygienistinpalkkiotaksaa sekä rintamaveteraanien hammashuollon järjestämisestä ja korvaamisesta annetun lain (678/1992) 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua rintamaveteraanien protetiikan korvaamista koskevaa taksaa noudattaa sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:ssä ja tässä asetuksessa säädettyjä perusteita.
2 §
Hammashoidon taksa
Hammaslääkärin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta perityt palkkiot korvataan hammaslääkärinpalkkiotaksan ja rintamaveteraanien protetiikan toimenpidetaksan mukaan. Suuhygienistin tekemästä tutkimuksesta ja antamasta hoidosta perityt palkkiot korvataan suuhygienistinpalkkiotaksan mukaan.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3 a § 
Suuhygienistinpalkkiotaksa
Suuhygienistinpalkkiotaksan toimenpiteiden taksoja vahvistettaessa perusteena käytetään enintään 80 euron määrää. 
3 luku
Tutkimuksen ja hoidon korvaamista koskevan taksan perusteet
3 § 
Fysioterapia
Fysioterapian ja siihen liittyvän muun fysikaalisen hoidon taksoja vahvistettaessa perusteena käytetään enintään 30 euron määrää hoitokerralta.


Tämä asetus tulee voimaan 1 päivänä tammikuuta 2025
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Yksityislddkareiden perimat keskimaaraiset maksut
vuosina 2006-2023, vuoden 2023 hinnoin. Lihde: Kelasto.
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Yksityisten hammaslaékaripalkkioiden Kela-korvausprosentit (%) ja kdynnit
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Yksityisten la4karikayntien kustannukset ja korvaukset, €/kdynti, 1986-2023, kdyvin hinnoin
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Yksityisen sairaanhoidon korvaukset ja matkakorvaukset julkiseen seka yksityiseen terveydenhuoltoon
hyvinvointialueittain vuonna 2022
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