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Social- och hilsovardsutskottet

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av 2 och 3 kap. i sjuk-
forsakringslagen
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Remiss
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PROPOSITIONEN
Regeringen foreslar att sjukforsdkringslagen dndras.

Syftet med propositionen &r att frén ingdngen av 2023 genomfora de besparingar som statsminis-
ter Sanna Marins regering beslutat om nér det géller sjukforsdkringens erséttningar for vard och
undersdkningar inom den privata sjukvarden. En del av medlen for erséttningar for vard och un-
dersokningar inom den privata sjukvarden ska riktas till vélfardsomradenas allménna finansie-
ring.

I propositionen foreslas det att kostnadserséttningarna for undersdkning och vérd ska fortsétta
gélla atgirder som foreskrivits av specialister i psykiatri, specialister i mun- och kikkirurgi eller
tandlédkare. Dessutom foreslds det att undersokningar utforda av en psykolog ska ersittas ocksa i
fortséttningen. I 6vrigt ska erséttningar for undersdkning och vard inte langre betalas.

Dessutom foreslés det att alla besok hos allménldkare och specialister i fortsattningen ska omfat-
tas av samma erséttning enligt en allmén taxa. Erséttning ska dock betalas enligt en specialtaxa
om véarden har getts av en specialist i psykiatri eller en specialtandlékare. Atgérder som vidtas av
lakare ska inte ldngre ska vara erséttningsgilla, med négra undantag.

Dessutom foreslas det att den paragraf i sjukforsékringslagen som handlar om rétten till ersétt-
ning for kostnader for sjukvard som getts utomlands upphévs.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den.

Den foreslagna lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2023.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmant

Syftet med propositionen é&r att fran ingangen av 2023 genomf6ra besparingar pa 64 miljoner euro
i de ersdttningar for vard och undersokningar inom den privata hélso- och sjukvarden som betalas
med stod av sjukforsdkringslagen (1224/2004). En del av de medel som anvénts for erséttningar
for vard och undersokningar ska enligt propositionen omfordelas till den allménna finansieringen
av vélfardsomradena for att ticka den finansiering som behdvs for att stirka dldreomsorgen. Be-
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sparingarna i ersittningar for vard och undersdkningar géiller inte mentalvardstjanster eller mun-
och tandvard.

I propositionen foreslas det att den genomsnittliga ersittningen for ldkarbesok sdnks genom att
specialistforhojning slopas i frdga om andra &n psykiatriska specialistlédkares och specialistléka-
res mottagningar. Dessutom slopas erséttningarna for undersdkning och vérd som ordinerats av
lakare med undantag for psykologiska undersokningar som ordinerats av lékare samt laboratorie-
undersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som ordinerats av tandlidkare, specialistla-
kare i1 psykiatri och specialistlékare i mun- och kékkirurgi. Sjukvérdsersittningar betalas inte
langre for undersdkning och vérd som ordinerats av ldkare, sdsom privata fysioterapibesok, strél-
och cytostatikabehandlingar samt laboratorie- och bilddiagnostik.

Dessutom foreslas det att sjukforsékringslagens bestimmelse om ritt till erséttning for sjuk-
véardskostnader som getts i nigon annan stat 4n en EU- eller EES-stat eller Schweiz upphévs. Sa-
ledes ersiitts i fortséttningen sjukvardskostnader som uppkommit utomlands endast i situationer
dér rétten till erséttning grundar sig pa Europeiska unionens forordning om samordning av de so-
ciala trygghetssystemen, en overenskommelse om social trygghet eller ett annat internationellt
avtal.

Utskottet anser att de foreslagna besparingarna i sjukvardsersdttningarna &r motiverade for att
forbittra vilfdirdsomrddenas ekonomi, med kommentarerna i detta betdnkande. Utskottet tillstyr-
ker lagforslaget utan dndringar.

Utskottet vidlkomnar att besparingarna inte géller ersdttningar for mun- och tandvérd och men-
talvardstjénster, eftersom coronavirusepidemin har dkat behovet av mentalvardstjénster och lett
till vardskulder sérskilt inom mun- och tandvarden. Dessutom &r véardperioderna inom men-
talvardstjansterna och mun- och tandvérden ofta langre och antalet besok storre &n inom manga
andra hélso- och sjukvérdstjénster, vilket innebér att de hogre sjukvardserséttningarna i fortsétt-
ningen riktar sig till dem som anlitar tjénster i stor utstridckning.

Sjukvardsforsikringens roll och tillgangen till vissa specialomriden

Syftet med erséttningar for vard och undersokningar enligt sjukforsdkringslagen &r att utoka de
forsdkrades ekonomiska mojligheter att anlita tjanster inom den privata hélso- och sjukvarden
och pé sa sitt stodja friheten att vdlja producent av hilsovardstjanster. Erséttningar som betalas
med stdd av sjukforsikringslagen kompletterar saledes den offentliga hilso- och sjukvarden, men
de garanterar inte subjektiv ritt att anlita privat hilso- och sjukvard och ger inte de forsékrade rét-
tigheter till ett bredare tjénsteutbud 4n tjédnsteutbudet inom den offentliga hélso- och sjukvérden.

Vid utskottets sakkunnigutfragning féstes sérskild uppmérksamhet vid att nedskérningarna i sjuk-
véardsersittningarna infaller vid samma tidpunkt som ansvaret for att ordna social- och hélsotjéns-
ter overfors fran kommunerna till vélfirdsomradena. Sakkunniga lyfte fram risken for ett even-
tuellt okat efterfragetryck till f6ljd av spardtgirderna inom den offentliga hélso- och sjukvarden
under pagidende omstillningar samtidigt som coronaepidemin och personalbristen har dkat
véardskulden. Ocksa enligt den parlamentariska arbetsgrupp som berett avvecklingen av flerka-
nalsfinansieringen kan systemet for ersittning for vard och undersékning inom den privata sjuk-
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varden och finansieringen av det vid behov ses dver forst senare nér vilfairdsomradena har inlett
sin verksamhet. Den parlamentariska arbetsgruppen tog dock inte stéllning till besparingarna i
sjukvardsersittningarna.

Utskottet konstaterar att erséttningar for vard och undersdkning inom den privata hélso- och sjuk-
véarden har varit foremal for sparatgérder under flera regeringsperioder (bl.a. RP 113/2012 rd, RP
106/2015 rd, RP 128/2015 rd). Pa grund av att nivan pa sparatgiarderna och erséttningarna inte har
utvecklats har den genomsnittliga ersittningsnivan sjunkit till cirka 14 procent, medan den &nnu i
borjan av 2000-talet var dver 30 procent. Det foreslogs att erséttningarna for anvédndning av pri-
vata hilso- och sjukvardstjanster slopas helt 2018 (RP 297/2018 rd) som en del av den social- och
hélsovérds- och landskapsreform som bereddes dé, varvid avsikten var att en finansiering som
motsvarar de ersittningar som slopas skulle anvisas for finansiering av landskapen med statens
medel. Propositionen forfoll dock i riksdagen samtidigt med regeringens dévarande proposition
om social- och hilsovardsreformen och landskapsreformen.

I propositionen (s. 9) ségs att enligt register- och statistikuppgifter har en ldgre niva pé erséttning-
ar for vard och undersokningar minskat anlitandet av privata hélsovardstjanster endast bland be-
folkningen med ldga inkomster. Avskaffandet av ersittningar for vard och undersdkningar helt
och hallet kunde enligt propositionen foljaktligen i ndgon mén 6ka de socioekonomiska skillna-
derna vid anlitande av privata hélsovardstjanster eftersom de ekonomiska mojligheterna for 14g-
inkomsttagare utan kompensation av den lagstadgade sjukforsdkringen att komplettera tillgdng-
liga offentliga hélsovardstjanster med privata hélsovardstjanster forsdmras ytterligare. Pa grund
av den nuvarande laga erséttningsnivan bedoms denna effekt dock vara liten. Exempelvis har den
genomsnittliga avgift som tagits ut for fysioterapibesok varit 55,54 euro, varav den som anlitar
servicen kalkylmaéssigt har fatt i genomsnitt 6,63 euro i ersittning. P4 motsvarande sétt har den
forsakrade av ldkararvodet fatt 16,40 euro per besok, da besoksavgiften i genomsnitt dr 110,02
euro.

I propositionen (s. 9) sigs att det i tidigare utredningar har bedomts att avskaffandet av erséttning-
ar for vard och undersokningar sannolikt ocksé utokar marknaden for privata sjukvérdsforsak-
ringar i viss mén, vilket for sin del 6kar ojdmlikheten i fradga om tillgang till hdlsovardstjanster. P&
grund av den laga ersittningsnivan bromsar bibehallandet av ersittningarna inte i nimnvard man
den véxande efterfrdgan som pagétt redan en langre tid i friga om privata forsékringar, sdgs det i
propositionen.

Utskottet konstaterar att nivan pé erséttningarna for vard och undersdkningar till 61jd av atskil-
liga sparatgérder i fraga om erséttningarna har blivit sé 1&g att ersittningarna de facto knappast
langre kan anses stodja patientens mojligheter att anlita privat hélso- och sjukvérd ekonomiskt.

Sakkunniga har papekat att privata tjinsteproducenters hilsovardstjénster inte bara kompletterar
varandra, utan att en betydande del av mottagningarna inom mun- och tandvard, 6gonsjukdomar
och gynekologi produceras privat. Sakkunniga har fast uppmarksamhet vid att 1dkar- och specia-
listlakararbetet riktas pa ett odndamalsenligt sitt.

Sjukvardsersittningarna har bidragit till att upprétthalla en situation dér specialistldkare inom vis-
sa specialiteter, sdsom gynekologi och 6gonsjukdomar, i stor utstrickning ar verksamma inom
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den privata sektorn, vilket forsvagar tillgangen till dessa tjénster inom den offentliga hilso- och
sjukvarden.

Utskottet anser det inte vara social- och hédlsovardspolitiskt &ndamalsenligt att kunderna med stod
av sjukvérdsforsdkringen skaffar hilso- och sjukvardstjanster som omfattas av den offentliga hil-
so- och sjukvardens organiseringsansvar inom den privata hilso- och sjukvérden och sjilva beta-
lar storsta delen av den service som de behdver. Erséttningar enligt sjukforsékringslagen ska sé-
ledes inte Gverfora sddana tjanster pa patientens kostnadsansvar som patienten har rétt att fa inom
den offentliga hélso- och sjukvéarden.

Utskottet betonar att kommunerna och frén ingédngen av 2023 vélfardsomradena for nérvarande
har organiseringsansvaret for tillrickliga social- och hédlsotjénster. Besparingarna i sjukvérdser-
sattningarna far inte forsvara tillgdngen till vard, utan vélfardsomréddena ska i sina servicestrate-
gier och planer for ordnande forbereda sig pa fordndringar i servicebehovet och en eventuell 6k-
ning av servicebehovet. Vilfairdsomradena ska ocksé se till att invnarna har tillgang pé lika vill-
kor oberoende av formogenhet ocksé till sadana specialistomraden dér den privata hélso- och
sjukvérden for nirvarande &r en betydande tillhandahallare av tjénster, sésom gynekologi och be-
handling av vissa dgonsjukdomar, och vars tillgédnglighet har varit mindre inom den offentliga
sektorn. Utskottet betonar att vélfirdsomradena ocksé bor utnyttja privat tjdnsteproduktion, till
exempel genom kopta tjdnster eller servicesedlar, om vélfairdsomradets egen tjansteproduktion
inte ricker till for att svara pa efterfragan pa tjanster.

Kundévergéangar och besparingar

Propositionen berdknas reducera sjukforsikringskostnaderna med sammanlagt 64 miljoner euro.
Staten ska sta for 67 procent av kostnaderna, alltsé 42,65 miljoner euro. Enligt propositionen ska
22,65 miljoner euro av medlen styras till den allménna finansieringen av vélfardsomradena och
dessutom overfors 10 miljoner euro till den allménna finansieringen av vélfardsomradena for att
tacka kundovergangar.

Vid utskottets sakkunnigutfragning ifragasattes de besparingar som uppskattas i propositionen,
eftersom kundovergangarna bedoms vara storre én vad som uppskattas i propositionen. I en del
utldtanden bedoms kundovergangarna vara sa stora att en nedskérning av erséttningarna tvirtom
skulle 6ka de offentliga utgifterna. Stérre kundovergéngar &n véntat kan enligt sakkunnigyttran-
dena gora det &nnu svarare att snabbare fa vard inom primérvarden.

I propositionen (s. 12) ségs att beddomningarna om kundévergéngar ér riktgivande: det inte finns
nagra forskningsdata om hur ménga kunder som pa respektive sjukvardserséttningsniva helt eller
delvis skulle 1dmna de privata tjdnsterna och till vilka delar kunderna i stéllet skulle vélja att be-
soka den offentliga hilso- och sjukvarden. Omfattningen av kundévergangarna bedoms ocksé va-
riera enligt omfattningen och utbudet av vélfardsomradenas tjanster.

Enligt propositionen (s. 12—13) baserar sig uppskattningarna av kunddvergangarna pa en
tjanstemannautredning vid beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen, dar bedém-
ningen baserade sig pa antaganden om kunddvergangar som gjorts utifrén social- och hilsovards-
ministeriets och Institutet for hélsa och vilfards expertbedomningar. Vid tjénstemannautredning-
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en har man ddrmed inte kunnat berékna priselasticiteten i efterfrdgan pa privata hélso- och sjuk-
vérdstjanster, det vill sdga hur efterfragan pa de privata tjédnsterna vixer om priset pa tjédnsterna
andras. Enligt propositionen (s. 8) ar priselasticiteten inom hélso- och sjukvérdstjénsterna dock li-
ten 1 fraga om hélsovardstjénster, vilket betyder att priset p& hilsovéardstjénster inverkar endast
lite pa anlitandet av dem. Efterfrdgan paverkas dessutom av ménga andra faktorer &n priset, sé-
som tillgangen till offentliga tjénster, vardkoernas langd eller anvandningen av privata hélsofor-
sakringar.

Enligt konsekvensbedémningen i propositionen (s. 13) kommer kunddvergéngarna frén den pri-
vata sektorns tjanster till den offentliga sektorn att vara mattliga och utgifterna for ersittning for
lakararvoden berdknas sjunka till cirka hélften av nuldget samt utgifterna for ersittning for forsk-
ning och vard till cirka 10 procent av de nuvarande erséttningsutgifterna. Tillsammans beréknas
erséttningsutgifterna for lakararvoden och vard och undersdkningar minska till cirka 66 procent
av den nuvarande ersittningsutgiften. Om samma relativa andel anvénds vid bedomningen av
kundovergéngarna, berdknas finansieringsbehovet for kunddvergangarna i vélfirdsomraddena
uppga till 7—13 miljoner euro. Med stod av dessa kalkyler uppskattas det belopp pa 10 miljoner
euro som reserverats for kundovergangar ticka kostnaderna for de kunder som eventuellt flyttar
over fran de privata tjénsterna till hdlsovarden i den offentliga sektorn.

Propositionen beddoms inte avsevért forsimra efterfragan pé privata hilso- och sjukvardstjanster
pa grund av att kundovergéngarna &r fa (RP s. 14). Eventuella kundovergangar fran den privata
till den offentliga hélso- och sjukvarden kan dock enligt propositionen bedémas paverka tjanste-
producenten desto mer ju mindre tjansteproducenten &r. Propositionen kan dérfor i ndgon man
forsvaga stéllningen for smaforetag och yrkesutdvare och dédrmed gora stora privata tjanstepro-
ducenter dnnu starkare &n hittills.

Social- och hédlsovardsutskottet betonar att uppskattningarna av besparingarna och klientutbytet
baserar sig pa tillgdnglig information och pa antaganden som gjorts utifran den, och de slutliga
besparingarna och klientutbytena klarnar forst i efterhand. Utskottet anser det vara viktigt att kon-
sekvenserna av besparingarna for kundovergéngarna foljs upp och att storre konsekvenser én be-
raknat vid behov beaktas i finansieringen av vélfirdsomradena.

Reseerséttningar

Propositionen inverkar ocksa pa erséttning for resor till privat hilso- och sjukvard. Enligt sjuk-
forsakringslagen ersétts resor till privat hilso- och sjukvard nir undersdokningen eller varden ar
erséttningsgill enligt sjukforsdkringslagen. Om en tjénst inom den privata sjukvarden inte ersétts,
ersétts inte heller resan dit. Séledes ska kostnaderna for resor till de tjanster som de foreslagna in-
besparingarna géller helt och hallet baras av kunden.

Reseersittningarna dr av sirskild betydelse for laginkomsttagare och personer som bor i glesbyg-
den och som inte har tillgang till kollektivtrafik. Dérfor kan resekostnaderna bli sérskilt hoga. En-
ligt propositionen beddms avsaknaden av reseerséttningar ha storst inverkan pa mojligheterna for
laginkomsttagare, dldre personer samt personer med fysiska funktionshinder och personer med
funktionsnedséttning att sdka sig till privat hélso- och sjukvérd. Erséttningarna for distansmottag-
ningar stoder dock ocksa tillgdngen till vard for personer som bor i omrdden med langa avstand



Betinkande ShUB 34/2022 rd

och personer med nedsatt rorlighet. Dessutom konstaterar utskottet att personer med funktions-
nedsattning ocksa kan ha mojlighet att anvénda resor som foreskrivs i lagen om funktionshinder-
service (380/1987) for att anlita privat hélso- och sjukvard, om resorna inte ldngre ersétts med
stod av sjukforsdkringslagen.

Utskottet betonar att propositionen inte inverkar pa ersittningen for resor till den offentliga hél-
so- och sjukvérden. Liksom andra forsékrade ska ocksé éldre och personer med funktionsnedsétt-
ning fa tillrdckliga social- och hélsovardstjanster inom den offentliga hélso- och sjukvarden pa
lika villkor, och sjukvérdsersittningarna enligt sjukforsikringslagen ska inte ersétta brister i full-
gorandet av ansvaret for att ordna den offentliga hélso- och sjukvarden.

Ovriga effekter

Det nuvarande erséttningssystemet har gjort det mojligt for privata tjansteproducenter inom hél-
so- och sjukvérden att producera statistik pa basis av ersittningsuppgifterna. Till f6ljd av propo-
sitionen kan anvéndningen av privata tjénster inte langre statistikforas pé ett lika heltdckande stt.
Statistikuppgifter fis dock dven i fortséttningen fran besok hos allménlékare och specialister och
fran en del laboratorie- och bilddiagnostiska undersdkningar till den del de &r ersdttningsgilla.
Dessutom kan statistiska uppgifter om mun- och tandvard och mentalvard samlas in i samma om-
fattning som for nérvarande.

Utskottet konstaterar att helhetsbilden av anvéndningen av privata hélso- och sjukvardstjinster
forsvagas i och med att Folkpensionsanstaltens statistiska uppgifter krymper. Utskottet anser det
vara viktigt att datainsamlingen inom privata hélso- och sjukvardstjanster utvecklas bland annat
som en del av det riksomfattande systemet for insamling och rapportering av uppgifter inom so-
cial- och hélsovarden Hilmo (vardanmélningssystemet), som upprétthélls av Institutet for hélsa
och vilfard.

Avslutningsvis

I propositionen ségs att propositionens konsekvenser for kundernas stéllning, tjansteproducenter-
na, anlitandet av hilsotjanster som vélfirdsomradena ordnar, anlitandet av privata hélsotjanster
och den offentliga ekonomin foljs, vid behov genom uppféljningsundersdkningar. Utskottet un-
derstryker vikten av att f6lja upp forslagets konsekvenser.

Efter de foreslagna éndringarna riktas de medel som aterstér av sjukvardsforsdkringens ersitt-
ningar till allménna besdk och besdk hos specialistlékare, mentalvardstjanster och mun- och tand-
vérdstjanster. Riksdagen ser det som viktigt att man vid den fortsatta utvecklingen av flerkanals-
finansieringen exempelvis genom att rikta ersittningarna beaktar hur sjukvérdsforsdkringens
medel pé ett sd dndamalsenligt sdtt som mojligt stoder de social- och hélsovardspolitiska malen.

FORSLAG TILL BESLUT

Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
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Riksdagen godkdnner lagforslaget i proposition RP 237/2022 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdinner ett uttalande. (Utskottets forslag till uttalande)

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att statsrddet i den fortsatta utvecklingen av flerkanalsfinansiering-
en exempelvis genom att rikta ersdttmingarna beaktar hur sjukvardsforsdkringens medel
pd ett sd dndamdlsenligt sditt som mojligt stéder de social- och hdlsovardspolitiska mdlen.

Helsingfors 29.11.2022
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Markus Lohi cent
medlem Pekka Aittakumpu cent
medlem Kim Berg sd

medlem Kaisa Juuso saf
medlem Arja Juvonen saf
medlem Pia Kauma saml
medlem Terhi Koulumies saml
medlem Merja Kyllénen vénst
medlem Aki Lindén sd

medlem Ilmari Nurminen sd
medlem Veronica Rehn-Kivi sv
medlem Minna Reijonen saf
medlem Heidi Viljanen sd
ersittare Aino-Kaisa Pekonen vénst.

Sekreterare var

utskottsrad Sanna Pekkarinen.
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Reservation 1 /saf

Reservation 1

Motivering
Allmdnt

Propositionen efterstrdvar besparingar pa 64 miljoner euro for att kompensera kostnaderna for
den bindande vardardimensioneringen inom &ldreomsorgen. Vi sannfinldndare i utskottet anser
att det &r speciellt att regeringen under hela sin mandatperiod slapphént sldsat miljarder varje ar
och rekordsnabbt skuldsatt Finland i manga andra fragor, men uttryckligen de pengar som ska an-
véndas for att forbéttra dldreomsorgen méste skéras ner pa annat hall inom social- och hélsovér-
den. Det ér klandervirt att regeringen avsiktligt stéller olika anvindargrupper inom social- och
hilsovardstjansterna mot varandra, i detta fall dldre och i synnerhet de som behover gynekolog-
och ogonlékartjanster.

For att dskadliggora storleksklassen paminner vi om att utskottet nyss har behandlat en proposi-
tion dér regeringen uttryckligen infor valet vill betala ut dubbelt barnbidrag i december, vilket
okar formansutgifterna for barnbidraget med 112 miljoner euro, alltsd med néstan dubbelt sa
mycket som de besparingar som nu efterstrévas. Det dr ytterst beklagligt att regeringen bedriver
sin social- och hélsovérdspolitik ur ideologisk synvinkel, gor bristfalliga bedomningar av vilka
konsekvenser dess atgirder har for bland annat befolkningens vélfiard och hélsa och utan att fun-
dera 6ver politikens samlade konsekvenser. Vi papekar att néstan alla som yttrat sig i &rendet har
motsatt sig propositionen och lagt fram mycket goda argument for att propositionen inte kommer
att nd de mal som stéllts upp for den och att den inte bor genomforas.

Sjukvardsforsikringens roll och tillgangen till likarvdrd inom vissa specialomrdden

Manga remissinstanser har papekat att det inom den offentliga hélso- och sjukvérden inte finns
tillgang till alla de tjanster som finns att tillgd privat med FPA-erséttning. Privata tjédnsteprodu-
centers hdlsovérdstjanster dr enligt HALI ry inte bara kompletterande, utan en betydande del av
mottagningstjdnsterna inom bland annat mun- och tandvard, 6gonsjukdomar och gynekologi pro-
duceras privat. Enligt Lékarforbundet har det redan hittills varit mycket svart att fa tillgéng till
den offentliga sektorns tjénster inom dessa specialomraden, och de framtida vélfardsomradena
kan &tminstone inte under de forsta aren garantera ndgon forbattring. Enligt Lékarforbundet till-
handahaélls fa besok inom gynekologi och 6gonsjukdomar inom den offentliga sektorn, och det
kommer heller inte hérefter att finnas heltdckande tillgang till sddana tjanster.

Utover att erséttande tjanster 6ver huvud taget inte finns att tillga inom den offentliga sektorn har
flera remissinstanser understrukit att &ndringar i FPA-ersittningarna for privat sjukvard inte bor
genomforas i en situation dér vélfardsomradenas verksamhet fortfarande haller pé att inledas. I
yttrandena konstateras det att &ndringar i FPA-erséttningarna med fog kan provas tidigast 2025,
nér vélfardsomradenas verksamhet dr etablerad. Vi instimmer i de sakkunnigas synpunkter och
anser att nu da bland annat gynekolog- och dgonlékartjinster inte finns att tillga i stor skala inom
den offentliga sektorn &r det ett ohéllbart argument att kunderna med stdd av sjukvardsforsikring-
en inte bor anlita den privata hilso- och sjukvarden for att fa hilso- och sjukvardstjanster som om-
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fattas av ansvaret for att ordna den offentliga hélso- och sjukvérden och sjélva betala storsta delen
av de tjinster de behdver. Eftersom det de facto inte finns tillgang till erséttande tjénster och det
pa grund av det omfattande finansieringsunderskottet i vilfirdsomrddena atminstone inte pa kort
sikt &r mdjligt att forbéttra det offentliga tjansteutbudet, kommer propositionen inte leda till att
tjénsterna i fortsattningen finns tillgdngliga inom den offentliga hélso- och sjukvarden, utan till
att kunderna blir tvungna att anlita den privata hilso- och sjukvérden utan stdd fran sjukvardsfor-
sdkringen och helt och hallet sjélva betala de tjanster de behdver. Regeringen strévar alltsd med-
vetet efter att Overfora ansvaret for finansieringen av gynekolog- och 6gonlikartjédnsterna fran
samhdllet till dem som anvénder tjinsterna.

Kunddvergdangar och besparingar

Ett flertal sakkunnigyttranden ifrdgasatte de besparingar som propositionen medfor och ansag att
kundovergéngarna ar storre dn vad som uppskattats i propositionen. Enligt HALI ry motsvarar
propositionen inte malet att generera besparingar, utan tvértom hotar den offentliga sektorns ut-
gifter att 6ka. Enligt lakarforbundet och Finlands Gynekologforening ry kan en forskjutning av
tyngdpunkten i erséttningen till allménldkarverksamhet leda till att remisserna Okar till den of-
fentliga specialiserade sjukvéarden, vilket leder till belastning. Enligt Lakarforetagen rf kommer
en del av dem som behover tjinster soka sig till den offentliga sektorn, vilket leder till att de allt-
for langa vardkoerna och vardskulden okar ytterligare.

Kommunforbundet anser det osannolikt att de foreslagna @ndringarna leder till sddana inbespa-
ringar genom vilka personaldimensioneringen kan finansieras med det belopp som uppskattats i
propositionen. Enligt Kommunférbundet finns det inte tillgang till kdpta tjénster till skéligt pris
overallt, vilket innebér att de 10 miljoner euro som reserverats for att tdcka kunddvergangar kan
visa sig vara otillrdckliga. Enligt Finlands Néringsliv kommer kundévergangarna att vara sa stora
att nedskdrningarna i erséttningarna tvértom okar de offentliga utgifterna. Storre kunddvergangar
an véntat kan enligt Helsingfors stad gora det d&nnu svérare att snabba upp vardtillgangen inom
primérvéarden. Enligt Finlands 6gonlékarforening &r 6gonlékarna inom den offentliga och den pri-
vata sektorn eniga om att nedskérningarna i FPA-ersittningarna avsevért okar patientdvergdngen
fran den privata sektorn till den offentliga och scenariot bor bygga pa en 6vergang pa 20 procent.

Enligt ssmkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt HUS riktar sig de ekonomis-
ka konsekvenserna av kunddvergéngarna uttryckligen till den specialiserade sjukvarden, och dér-
for bor den ekonomiska kompensation som planeras bli universell Gronmérkas och riktas till den
specialiserade sjukvarden.

Vi anser att det dr ett mérkligt resonemang i propositionsmotiven att i en situation dér de ersétt-
ningar som ska skéras ner har ersatt en obetydlig del av kostnaderna for de tjénster som ersitts,
kan den &vergéng som inbesparingarna pa 64 miljoner euro inom den offentliga hélso- och sjuk-
vérden medfor tdckas med 10 miljoner euro till vilfairdsomréddena. Vi papekar att man i proposi-
tionen inte har kunnat bedoma vare sig hur priset pa tjdnsterna paverkar anvéndningen av tjéns-
terna eller vilka kostnader som senare kommer att uppsta inom den specialiserade sjukvérden, om
man pa grund av priset inte soker behovlig vard och sjukdomarna forvérras nér de inte konstate-
ras och behandlas i tid. Vi fragar oss dérfor om regeringen anser att gynekologernas och 6gonlé-
karnas tjénster hittills for det mesta har anlitats i onddan och hoppas att de inte langre kommer att
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anlitas till f6ljd av att ersittningarna slopas, eller om det dr friga om att regeringen anser det vara
rittvist att tjinsterna dven i fortsédttningen soks privat, eftersom motsvarande offentliga service
inte finns att tillgd och kunden sjélv méste betala alla kostnader.

Propositionens konsekvensbedomningar av kundovergangar och anknytande kostnader &r brist-
félliga, vinklade och sannolikt felaktiga. Regeringen réknar inte alls med att kostnaderna for
kundovergéngar betydligt 6verskrider en niva pa 10 miljoner euro som inte bygger pa sakkunnig-
beddmningar utan verkar ha avgjorts pa forhand. Vi pAminner om att vélfardsomradena har be-
domt att finansieringen for 2023 &r avsevért bristfillig och nu nér det redan saknas upp till en och
en halv miljard euro i finansieringen av vélfirdsomradena kan en avsiktligt felaktigt uppskattad
kostnad for en kunddvergéng ytterligare forvérra krisen i vélfairdsomréddenas ekonomi. Det ar
klandervirt att regeringen systematiskt underbudgeterar vélfardsomradenas utgifter strax fore va-
let sa att ndsta regering blir tvungen att inleda sin verksamhet efter att det uppstétt en kris inom so-
cial- och hélsovérden.

Vard enligt patientrérlighetsdirektivet

Sakkunniga har ocksa uttryckt oro dver propositionens forhallande till &ndringarna i lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvérd. Enligt Folkpensionsanstalten sérskiljer den nya ersitt-
ningsmodell som foreslas i den lagen inte offentliga och privata tjdnsteproducenter, och besok
inom hélso- och sjukvérden i en annan EU-medlemsstat kan bli betydligt billigare 4n besdk inom
den privata hélso- och sjukvérden i hemlandet.

Enligt Kommunforbundet skulle skillnaden i erséttningsniva mellan de privata hilso- och sjuk-
vérdstjanster som anvéinds i Finland och sdkandet av véard enligt patientrorlighetsdirektivet bli an-
mérkningsvirt stor. Enligt Helsingfors stad kan patienterna soka sig utomlands till offentlig eller
privat vard, vilket kan vara avgiftsfritt for patienten med undantag for patientavgiften. Enligt sta-
den &r detta motstridigt jamfort med den situation som uppstar till f6ljd av propositionen, dir en
patient som soker privat vard i Finland inte far ndstan nadgon ersittning alls for de kostnader som
han eller hon betalat.

Vi menar att konsekvensbedomningen i propositionen ér anmérkningsvart bristféllig dven pa
denna punkt. Om det till foljd av propositionen blir betydligt dyrare att soka vérd i Finland &n att
sOka motsvarande vérd i andra EU-lénder, orsakar regeringen en situation dar kunder som kan be-
tala soker tjénster utomlands pa det sétt som patientrorlighetsdirektivet mojliggor och de som inte
har rad att resa utomlands for att soka vérd antingen maste betala ett hdgre pris for tjdnsterna i Fin-
land eller i vérsta fall vinta sa ldnge att besvéret maste behandlas till stérre kostnader inom den
specialiserade sjukvarden. Detta skulle a&tminstone inte forbattra folkhélsan eller minska skillna-
derna i befolkningens hélsa och vilférd, utan leda till motsatt situation. I vérsta fall 16nar det sig
for finléndska specialistlidkare att flytta till Estland eller Sverige for att erbjuda sina tjénster till
finldndska patienter med erséttning enligt patientrorlighetsdirektivet, vilket skulle forvérra bris-
ten pé arbetskraft i Finland ytterligare inom dessa branscher.
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Konskonsekvenser

Finlands gynekologforening konstaterar i sitt yttrande att upp till 61 procent av dem som far FPA-
erséttning ar kvinnor vars reproduktiva hélsa i betydande grad &r beroende av vard hos privata
tjénsteleverantorer pa grund av kompetensbristen och dverbelastningen inom primérvérden. Be-
soken inom specialiteten gynekologi inom den privata sektorn har varit fler &n 350 000 per ar.
Nedskdrningarna i FPA-erséttningarna kommer att drabba i synnerhet kvinnor med laga inkomst-
er och pensionerade kvinnor samt dem som inte har heltdckande foretagshélsovard eller privat
sjukkostnadsforsikring. Privata tjansteproducenter har kompletterat det offentliga utbudet av
tjanster och mojliggjort flexibel vard for kvinnor.

Vi undrar varfor regeringen inte har gjort en adekvat bedomning av propositionens kdnskonse-
kvenser, trots att det ar klart att propositionens negativa konsekvenser sérskilt drabbar kvinnor,
eftersom gynekologernas tjdnster i allt vésentligt tillhandahélls inom den privata sektorn.

Avslutningsvis

Om propositionen genomfors leder nedskdrningarna i ersdttningarna i kombination med bristfal-
liga resurser inom den offentliga sektorn till att de som anlitar privata lakartjénster, frimst gyne-
kologer och 6gonlidkare, méste betala sina tjdnster sjdlva helt och hallet. Propositionens konse-
kvenser for befolkningens hélsa eller vélfardsskillnader, savil konseffekterna som kostnadseffek-
terna, har inte bedomts antingen pa behdrigt sitt eller dverhuvudtaget. Propositionen kommer
sannolikt enligt utfrdgningen av sakkunniga att ha betydande negativa konsekvenser for tillgang-
en till tjanster och ovintade kostnadseffekter som kan leda till att de efterstravade besparingarna i
allt véasentligt inte uppnaés.

Foljaktligen foreslér vi sannfinlédndare i utskottet att riksdagen avslar propositionen.

Forslag

Vi foreslar

att lagforslaget forkastas.

Helsingfors 29.11.2022
Arja Juvonen saf

Kaisa Juuso saf
Minna Reijonen saf
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Reservation 2

Motivering

Syftet med propositionen é&r att fran ingangen av 2023 genomfora de besparingar som regeringen
beslutat om nér det giller sjukforsikringens erséttningar for vard och undersdkningar inom den
privata sjukvarden. Besparingarna ska gélla ersittningar for undersdkningar och vard inom den
privata hédlso- och sjukvérden och ersittningar for ldkararvoden. Avsikten med besparingarna i
FPA-ersittningarna &r att delvis finansiera personaldimensioneringen enligt 4ldreomsorgslagen.

Sjukforsdkringen kompletterar den offentliga hilso- och sjukvarden genom att trygga befolkning-
ens mdjlighet att skaffa hélso- och sjukvérdstjénster fran den privata sektorn till skéliga kostna-
der. For att medborgarnas lagstadgade tjénster ska kunna tryggas krévs det att den offentliga, den
privata och den tredje sektorns social- och hélsovardstjanster utnyttjas. Samlingspartiet anser att
det ar fornuftigt att utnyttja FPA-erséttningen for att forbéttra tillgdngen till tjanster och forsnab-
ba tillgédngen till vard.

Samlingspartiet r for det forsta besviket ver att regeringen brét mot den dverenskommelse om
FPA-ersittningar som naddes av den parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering.
Ocksa i vissa yttranden till utskottet fastes uppméarksamhet vid att propositionen strider mot rikt-
linjerna i den parlamentariska arbetsgruppen for avveckling av flerkanalsfinansieringen. Riks-
dagspartierna enades i slutet av 2021 om att erséttningssystemet for privat sjukvérd och finansie-
ringen av det vid behov kan ses Over forst efter det att ansvaret for att ordna social- och hélso-
tjanster har dverforts till vélfirdsomradena.

Samlingspartiet anser att det innebdr en enorm risk att sdnka erséttningarna i ett lige dér vardko-
erna ér rekordlanga och hilso- och sjukvérden redan ar hart belastad. Samtidigt pagér en enorm
forvaltningsreform nér ansvaret for att ordna social- och hélsotjanster overfors frén kommunerna
till vélfirdsomrddena.

Ocksa i manga yttranden till utskottet anségs det att &ndringarna i FPA-erséttningarna for privat
sjukvard inte bor genomforas nu nér valfardsomradenas verksamhet dr i sin borjan. I utlitandena
framfordes det att &ndringarna i FPA-ersittningarna bor granskas forst nér vilfairdsomradenas
verksamhet har etablerats.

Till exempel Folkpensionsanstalten (FPA) har under remissbehandlingen och sakkunnig-
utfragningen uppgett att den motsétter sig propositionen. Enligt FPA infaller nedskdrningarna i
erséttningarna for privat sjukvérd vid en sdrskilt dalig tidpunkt samtidigt som social- och hélso-
véardssystemet reformeras i sin helhet nér organiseringsansvaret éverfors fran kommunerna till
vélfardsomradena. Dessutom har coronapandemin och personalbristen okat vardskulden inom
den offentliga hilso- och sjukvérden. Nedskérningarna i sjukvardserséttningarna bidrar enligt
FPA till att 6ka trycket pé den offentliga hélso- och sjukvarden genom att 6ka efterfragan pé tjéns-
ter pa grund av en vintad om dn numerért oférutsdgbar kunddvergang fran den privata till den of-
fentliga sektorn. FPA anser att erséttningarna enligt sjukforsikringslagen snarare borde hojas dn

13



Betinkande ShUB 34/2022 rd
Reservation 2 /saml

sdnkas fOr att stodja den offentliga hélso- och sjukvérden. Sjukvardserséttningarna &r ett enkelt
och kostnadseffektivt sitt att stodja tillgangen till tillrdckliga hilso- och sjukvardstjanster.

Enligt FPA uppgick erséttningsutgifterna i eurobelopp 2019 till 54,8 miljoner euro for privatla-
kararvoden och 39,5 miljoner euro for privat undersokning och vard som ordinerats av lékare.
Sammanlagt uppgick ersittningsutgifterna alltsa till omkring 94 miljoner euro. Ar 2019 fick dver
1,5 miljoner finldndare FPA-ersattningar for privata ldkarbesok, och antalet besok var 3,34 mil-
joner. Enligt FPA é&r storsta delen av privatlédkarbesoken besdk hos specialistlidkare (79 procent av
besdken 2019). De mest anlitade specialistomraddena var 6gonsjukdomar (14 procent av alla be-
sok hos privatlidkare) och gynekologi (11 procent av besdken).

Det bor ocksa observeras att det inom den offentliga héilso- och sjukvérden inte finns tillgéng till
alla de tjénster som finns att tillgd privat med FPA-ersittning. Enligt sakkunnigyttranden forsva-
gar nedskédrningen av FPA-ersittningen i synnerhet familjernas och kvinnornas hilsa och ut-
komst samt utkomsten for dldre, som ju &r en grupp som ocksé har manga andra hélso-, omsorgs-
och ldkemedelskostnader.

Att propositionen dr odndamalsenlig framgér ocksé av att “besparingen” till f61jd av slopandet av
FPA-ersittningen vilar pa en minst sagt osdker grund. FPA-erséttningen ar ett formanligt sétt for
sambhéllet att finansiera hélso- och sjukvardstjénster, eftersom statens insats pa 90 miljoner euro
ger en totalfinansiering pa cirka 1 miljard euro. Om ens en liten del av de kunder som anlitar pri-
vata tjénster Gvergar till att anlita offentliga tjénster i och med nedskérningen av FPA-erséttning-
en, skulle den sa kallade besparingen snabbt ha forbrukats. Nedskdrningarna i FPA-ersittningar-
na leder sannolikt till att belastningen pa de offentliga tjédnsterna 6kar ytterligare och att kostna-
derna okar. Ocksé ett flertal sakkunnigyttranden ifragasatte de besparingar som propositionen
medfor och anség att kunddvergangarna blir storre 4n vad som uppskattats i propositionen.

Personaldimensioneringen enligt dldreomsorgslagen, som finansieras genom nedskdrningarna i
FPA-ersittningarna, trider i kraft stegvis forst 2023. En del av sakkunnigyttrandena har framfort
att finansieringen inte bor riktas till valfairdsomrddena for personaldimensioneringen inom aldre-
omsorgen innan dimensioneringen pa 0,7 skotare trider i kraft helt och héllet.

Samlingspartiet anser att det dr ansvarslost att sinka FPA-erséttningarna, eftersom det ytterligare
forsvarar tillgangen till vard och 6kar ojamlikheten. Méanga anvéinder privata hélso- och sjuk-
vérdstjanster for att de inte fér tillgang till den offentliga sektorns tjénster. Regeringens nedskér-
ning av FPA-ersdttningen 6kar kderna inom den offentliga sektorn ytterligare, kar personalens
arbetsborda och ldmnar allt fler utan service och rehabilitering. Risken é&r att varden drdjer for allt
fler.

Forslag

Vi foreslar

att lagforslaget forkastas.
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Helsingfors 29.11.2022

Terhi Koulumies saml
Pia Kauma saml
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