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Valiokunta on saanut ilmoituksen, ei lausuttavaa:
- Eteld-Karjalan hyvinvointialue

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia ja toimeentulotuesta annettua lakia
véliaikaisesti.

Esitykselld toteutettaisiin pdédministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjausta perus-
terveydenhuollon saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen purkamisesta kohdentamalla yksi-
tyisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia 65 vuotta tdyttineiden vakuutettujen yleislaa-
kéripalveluihin.
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Tavoitteena on kehittéd yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausjérjestelmié osana terveydenhuol-
lon palvelujérjestelmén kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta ja perustervey-
denhuollon palveluiden saatavuutta sekd keventdéd julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa
kuormitusta.

Lakia muutettaisiin siten, ettd 65 vuotta tiyttdneiden vakuutettujen yleisldékérin vastaanotto-
kaynnit yksityisessé terveydenhuollossa korvattaisiin niin, ettd omavastuuosuus olisi enintéén
julkisen perusterveydenhuollon ladkarikdynnistd perittdvan asiakasmaksun suuruinen. Korvatta-
ville vastaanottokdynneille vahvistettaisiin enimmaéishinnat ja korvaustaksat. Korvaus ladkérin-
palkkiosta voitaisiin maksaa enintidén kolmesta lddkarikdynnisté kalenterivuodessa.

Lisdksi lakia muutettaisiin siten, ettd osa laissa tarkoitetulla 1d4kéarin vastaanotolla maératyista
tutkimuksista olisi korvattavia. Naytteenotolle ja tutkimuksille vahvistettaisiin enimmaéishinnat,
ja ndiden enimmadishintojen mééristd korvattaisiin vakuutetulle 50 prosenttia. Vakuutetulle voi-
taisiin maksaa korvaus tutkimuksesta ja hoidosta enintdén kolmen ladkérin tekeman méadrdyksen
perusteella kalenterivuodessa.

Korvausten maksamisen edellytyksend olisi, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta. Edellytykseni so-
pimuksen tekemiselle olisi Kansanelédkelaitoksen kanssa tehty sopimus suorakorvausmenettelys-
td. Palveluntuottajan tulisi sitoutua tuottamaan palveluita enintdén Kansaneldkelaitoksen vahvis-
tamilla enimmaéishinnoilla, eikéd vakuutetulta saisi perié poliklinikka- tai toimistomaksuja tai mui-
ta vastaavia maksuja. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sddtié tarkemmin siitd, mitd maksu-
ja vakuutetulta voisi peria.

Enimmaéishintojen ja korvaustaksojen vahvistamisen perusteista voitaisiin sdétéd tarkemmin val-
tioneuvoston asetuksella. Liséksi ehdotetaan, ettd ladkérinpalkkion seké hoidon ja tutkimuksen
enimmaishinnat vahvistaisi Kansaneldkelaitos. Kansanelidkelaitos vahvistaisi myds luettelon kor-
vattavista lddkérinpalkkioista sekd ladkarin madradmistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteisté ja nii-
den korvaustaksoista.

Esitetyilld muutoksilla ei olisi vaikutusta sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia kos-
kevan luvun nojalla maksettaviin hoito- ja tutkimuskorvauksiin.

Lisdksi toimeentulotuesta annettua lakia muutettaisiin siten, ettd sairausvakuutuslakiin lisattavik-
si ehdotettavien ladkérinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoidon korvausten omavastuuosuudet
otettaisiin huomioon muina perusmenoina toimeentulotukea myonnettéessa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 toiseen lisdtalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavak-
si sen yhteydessa.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.9.2025. Laki sairausvakuutuslain véliaikaisesta muutta-
misesta olisi voimassa 31.12.2027 saakka ja laki toimeentulotuesta annetun lain 7b §:n véliai-
kaisesta muuttamisesta 29.2.2028 saakka.
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VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleistdi

Esityksessd ehdotetaan sairausvakuutuslakiin (1224/2004) viliaikaisia muutoksia, joilla toteute-
taan niin sanottu Kela-korvauskokeilu 65 vuotta téyttineille. Kokeilussa 65 vuotta tayttaneet voi-
vat kdydé kolme kertaa kalenterivuoden aikana yksityislddkéarin vastaanotolla julkisen terveyden-
huollon asiakasmaksun (28,20 euroa vuonna 2025) suuruisella omavastuuosuudella. Lisdksi
osasta ladkérin vastaanotolla méarétyistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista korvataan 50
prosenttia vahvistetusta enimmaéishinnasta. Kansaneldkelaitos vahvistaa esityksen mukaan luet-
telon korvattavista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista sekd enimmaéishinnat ja korvaustak-
sat vastaanottokdynneille seké laboratorio- ja kuvantamistutkimuksille. Korvausten maksamisen
edellytyksené on, etté yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja on tehnyt Kansaneldkelaitok-
sen kanssa sopimuksen esitykseen siséltyvien palveluiden tuottamisesta. Kokeilun on tarkoitus
alkaa syyskuussa 2025 ja jatkua vuoden 2027 loppuun.

Lisdksi toimeentulotuesta annettua lakia (1412/1997) ehdotetaan muutettavaksi viliaikaisesti si-
ten, ettd kokeiluun kuuluvien ldédkérikdyntien ja tutkimusten omavastuuosuudet otetaan huo-
mioon muina perusmenoina perustoimeentulotuessa.

Kokeilun tavoitteena on kehittdd yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausjérjestelméa
osana terveydenhuollon palvelujarjestelmin kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanva-
pautta ja perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta sekéd keventéda julkiseen terveydenhuol-
toon kohdistuvaa kuormitusta. Liséksi tavoitteena on kokeilla sellaisia palvelujen kaytt6on ja hin-
noittelun ohjaamiseen liittyvid elementtejé, kuten hintakattoa, jotka lisdisivét sairaanhoitokorva-
usten vaikuttavampaa kohdentumista.

Esityksen taustalla on padministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjaus, jonka mu-
kaan hallitus pyrkii toimillaan keventdmaén hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan peruster-
veydenhuollon hoitojonoja. Hallituksen lokakuussa 2024 julkaiseman yksityisen sairaanhoidon
korvausten kehittdmisen tiekartan mukaisesti korvauksia kehitetddn vaiheittain. Kuluvan vuoden
huhtikuussa voimaan tulleiden lainmuutosten myoté Kela-korvauksia voi saada suuhygienistin ja
fysioterapeutin suoravastaanotoista sekd hedelmdéityshoidoista. Lisdksi gynekologien vastaanot-
tokdyntien sekd hammashoidon ja mielenterveyspalvelujen korvaustaksoja korotettiin. Kolman-
tena vaiheena tiekartan mukaisesti toteutetaan nyt késiteltdvéna oleva valtakunnallinen valinnan-
vapauskokeilu 65 vuotta tdyttineille vakuutetuille. Valinnanvapauskokeilun ohella hallitus on
kdynnistdnyt omaldékéiriohjelman tukemaan hoidon jatkuvuusmalleja, joiden tarkoituksena on
varmistaa hoidon saatavuus ja jatkuvuus kaikilla hyvinvointialueilla. Valiokunnan sosiaali- ja
terveysministeridltd saaman selvityksen mukaan omaldédkérimallia edistetddn kaikilla hyvinvoin-
tialueilla ja liséksi kdynnistetdén ammatinharjoittajamalliin perustuva omaldikéarikokeilu kansal-
lisella tasolla erillisrahoituksella.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdi esityksen tavoitteita perusteltuina ja kannattaa lakiehdotusten
hyviaksymisti jaljempéna tdssd mietinndssé esitetyin muutosehdotuksin ja huomioin. Valiokunta
toteaa, ettd kokeilu tarjoaa mahdollisuuden kokeilla uudenlaista yksityisen terveydenhuollon kor-



Valiokunnan mietinté StVM 10/2025 vp

vausmallia ja sen vaikutuksia hoidon saatavuuteen, kustannuksiin ja asiakkaan valinnanvapau-
den toteutumiseen.

Valiokunta kiinnittdd kuitenkin huomiota siihen, etté esityksen vaikutusten toteutuminen on jo
esityksen perustelujen (s. 41) mukaan epavarmaa. Kokeilu ei esityksen mukaan valttdmétta tuo
uutta kysyntdd yksityisen sektorin palveluihin, vaan kokeilun piiriin kuuluvat korvaukset ja kor-
vausten korotukset voivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kayttéville
henkiléille. Esityksen mukaan ei mydskédan voida luotettavasti arvioida muutosten vaikutuksia
henkil6iden siirtymiseen yksityisen ja julkisen sektorin vélilld ja miten mahdolliset siirtymét vai-
kuttavat julkisen terveydenhuollon kuormitukseen. Myds valiokunnan asiantuntijakuulemisessa
on laajasti kyseenalaistettu, saavutetaanko ehdotetuilla muutoksilla esitykselle asetettuja tavoit-
teita. Useat valiokunnan kuulemat asiantuntijat katsoivat, etti esityksen tavoitteet julkisen perus-
terveydenhuollon kuormituksen vidhentdmisesté, hoitoon pdisyn nopeuttamisesta ja hoidon jat-
kuvuuden turvaamisesta saavutettaisiin tehokkaammin ja vaikuttavimmin, jos kokeiluun varattu
rahoitus kohdennettaisiin hyvinvointialueiden palvelujen laadun ja saatavuuden seké esimerkiksi
palvelusetelijarjestelmén ja omalddkarimallin kehittdmiseen.

Valiokunta korostaa, ettd kyseessd on méirdaikainen uuden korvausmallin kokeilu, joka rahoite-
taan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta ja jolla ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden
rahoitukseen. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion rahoitusosuudella (51,4%) ja
vakuutettujen vakuutusmaksuilla (48,6%), eikd vakuutettujen rahoitusosuutta voi suunnata hy-
vinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen. Ehdotetussa mallissa kokeillaan nopeaa ensi-
kontaktia suoraan yleisldédketieteen palveluun ja asiakkaan mahdollisuutta valita hoitopaikka. Va-
liokunta korostaa, ettd kokeilun sisélldstd on tiedotettava kattavasti monessa eri kanavassa myds
muutoin kuin digitaalisesti. Valiokunta pitdd myds térkedna, ettd kokeilun vaikutuksia seurataan
ja arvioidaan suunnitelmallisesti ja huolellisesti laaditun tutkimussuunnitelman pohjalta heti ko-
keilun kéynnistymisesté ldhtien.

Valiokunta pitéé lisdksi tirkednd, ettd kokeilun rinnalla edistetddn koko maan laajuisesti toteutet-
tavaa omalddkdrimallia varhaisen hoitoon péddsyn sekd hoidon jatkuvuuden vahvistamiseksi ja
kokeilun seurannassa seké arvioinnissa kiinnitetéén erityisesti huomiota kokeilusta saatavien tu-
losten hyddyntdmiseen valtakunnallisen omalddkarimallin kehittdmisessa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on tuotu liséksi esille yleisemmin, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuoltojérjestelmén kokonaisuuden ja palvelujen oikeudenmukaisen ja kustannusvaikuttavan
jakautumisen kannalta ei ole tarkoituksenmukaista vahvistaa monikanavarahoitusta, jolla luo-
daan julkisen palvelujérjestelmén kanssa paéllekkdisti ja terveydenhuollon pirstaleisuutta liséa-
vaa palvelujérjestelméd. Valiokunta toistaa ndkemyksensd (StVM 6/2025 vp, StVL 6/2025 vp)
siitd, ettd sairaanhoitokorvausten kehittdminen ei saa heikentdd hyvinvointialueiden mahdolli-
suuksia resursoida ja kehittda julkisen terveydenhuollon palveluja. Sairaanhoitokorvausten kehit-
tamisen vaikutuksia tulee seurata ja arvioida laaja-alaisesti ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestelmén, palvelujirjestelmén vaikuttavuuden sekéd asiakkaiden nékdkulmasta. Valiokunta
korostaa my®s, ettd perusterveydenhuollon vahvistaminen vaatii yli hallituskausien ulottuvaa pit-
kéjénteistd ja johdonmukaista ndkemysté ja ohjausta.
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Kokeilun kohderyhmd

Esityksessd 65 vuoden ikédrajaa perustellaan etenkin sillé, ettd ikdéntyneelld véestolld on suurem-
pi tarve terveydenhuollon palveluille korkeamman sairastavuuden vuoksi, eiki heillé ole kaytet-
tdvissdén tyoterveyshuollon palveluja. Esityksen mukaan 65 vuotta tiyttineiden ladkarikdynneis-
td merkittdvé osuus toteutuu julkisessa perusterveydenhuollossa. Lisdksi 65 vuotta tiytténeilld on
kéytettdvissddn vihemmén rinnakkaisia terveydenhuoltojérjestelmid ja pienemmaélld osalla on
yksityisid terveysvakuutuksia, joiden turvin he voisivat asioida yksityisessé terveydenhuollossa.

Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 18/2025 vp) mukaan esitettyjd perusteluja ikérajalle
voidaan pitdd hyvéksyttdvind perusoikeusjérjestelméin kannalta. Perustuslakivaliokunnan néke-
myksen mukaan ehdotetun sdéntelyn my6td henkildihin kohdistuvat erottelut eivit ole mielival-
taisia eivatka erot ihmisten vélilld muodostu kohtuuttomiksi. Ehdotettu ikdan perustuva erilainen
kohtelu ei siten muodostu perustuslakivaliokunnan mukaan ongelmalliseksi perustuslain 6 §:n
kannalta ja lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisen lain sddtdmisjérjestyksessd. Perustuslaki-
valiokunta kiinnittdd lausunnossaan huomiota siihen, etté esityksen mukaan ehdotetut muutokset
saattavat vaikuttaa hoitoon péadsyyn eri alueilla eri tavoin ja korostaa, ettd muutoksen vaikutuksia
tulee seurata tiiviisti ja mahdollisiin epékohtiin puuttua sééntelyd muuttamalla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdé sindnsé perusteltuna, ettd kokeilu on rajattu ikdéntyneeseen,
yleensd tyoterveyshuollon ulkopuolella olevaan ja paljon terveydenhuollon palveluja tarvitse-
vaan viestonosaan. Kokeilu voi hyddyttdd etenkin niitd ikééntyneitd, jotka tarvitsevat nopeaa
padsya ladkarinvastaanotolle yksittdisen terveysongelman hoitamiseksi. Néille henkil6ille kokei-
lu tarjoaa nopean hoitoon péddsyn ja ensikontaktin ldékérin, mika voi ehkiistd myShempaa tarvet-
ta erikoissairaanhoidolle tai sairaalahoidolle. Esityksen tavoitteena on myds vahvistaa asiakkaan
vapautta valita hoitopaikkansa, miké voi esityksen mukaan edistdd potilas-ladkarisuhteen jatku-
vuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta palvelun laadusta.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on kuitenkin kiinnitetty huomiota siihen, ettd osalla yli
65-vuotiaista on moniammatillista ja pitkékestoista hoitoa vaativa pitkdaikaissairaus tai pitkdai-
kaisen toimintakyvyn ongelma, mihin kokeilussa esitetyt yksittdiset ja maaréllisesti rajoitetut 144-
kérikdynnit eivét vastaa. Kokeiluun kuuluva hintakatto ohjaa palveluntarjoajaa tarjoamaan lyhyi-
td vastaanottokdyntejé, jotka voivat olla riittdmattomié idkkdiden henkildiden terveysongelmien
ratkaisemiseksi. Kokeilun piiriin kuuluvat rajalliset kdyntikerrat ja rajallinen tutkimusvalikoima
eiviat myoskadn aina vastaa idkkddn potilaan moninaisiin tarpeisiin eivétka tue pitkdkestoista hoi-
toa vaativien potilaiden hoidon jatkuvuutta.

Valiokunta korostaa esityksen perusteluissa todettua lahtokohtaa, ettd esityksen mukaiset palve-
lut tdydentévét esimerkiksi julkisessa terveydenhuollossa asiakkaan jo olemassa olevaa moniam-
matillista hoitosuhdetta. Kokeilun tarkoituksena ei ole muodostaa korvattavilla yksityislddkérin
kéynneilld itsendistd ja padasiallista hoitopolkua esimerkiksi pitkdaikais- tai monisairaiden hen-
kildiden sairauksien hoitamiselle. Téllaisilla henkil6illd voi olla kuitenkin myos pistemaéista tai
kevythoitoisempaa hoidon tarvetta, johon esityksen mukaisia palveluja voisi hyodyntdé. Valio-
kunta tunnistaa kuitenkin kokeilun riskini sen, ettd idkkadn henkilon hoito pirstaloituu kokeilun
myoti, koska monilla kokeilun piiriin kuuluvilla henkil6illa osa hoidosta jai edelleen julkisen pe-
rusterveydenhuollon vastuulle ilman yhteyttd kokeilun mukaisiin ldékarikéynteihin. Pirstaloitu-
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va hoitopolku voi johtaa my6s pééllekkdisiin tutkimuksiin, hoidon kustannusten kasvuun ja kus-
tannusvaikuttavuuden heikentymiseen. Yksityisen ja julkisen terveyspalvelujirjestelmén tieto-
jérjestelmien erillisyyden vuoksi riskind voi olla my6s potilaan hoidon kokonaisuutta haittaavat
tietokatkokset ja hoitopolun hajaantuminen voi heikenti hoidon jatkuvuutta. Valiokunta kuiten-
kin toteaa, ettéd valtakunnallisen Kanta-jirjestelmén kautta sairauskertomustiedot ovat seka julki-
sen ettd yksityisen terveydenhuollon kéytettavissd asiakkaan suostumuksella. Valiokunta pitda
tarkednd, ettd kokeilun vaikutuksia idkkdiden henkil6iden hoitokokonaisuuksiin, mahdolliseen
hoidon péillekkéisyyteen sekd hoidon vaikuttavuuteen seurataan.

Korvattavat lddkdrikdynnit ja tutkimukset

Kokeilussa 65 vuotta tiyttineilld vakuutetuilla on oikeus saada korvausta kalenterivuodessa kol-
mesta yleislddkdrin vastaanottokdynneistd ja lisidksi korvataan osa yleislddkérin vastaanotolla
madrityistd erikseen madriteltivien tutkimusten kustannuksista. Esityksen perusteluissa on pyrit-
ty ennakoimaan kokeilun kohderyhmadlle tehtivid tavallisimpia laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksia (taulukko 13. s. 43). Téllaisia ovat esityksen mukaan muun muassa verikokeet, virtsatut-
kimukset, syddnkéyré ja keuhkokuva. Esityksen mukaan Kansanelédkelaitos vahvistaa luettelon
korvattavista lddkarikdynneistd, tutkimuksista sekd niiden enimmaéishinnoista ja korvaustaksois-
ta. Enimmaishinnat ja korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaa-
timaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja kor-
vauksiin kiytettédvissd oleviin varoihin. Kansanelékelaitoksen on luetteloa, enimméishintoja ja
korvaustaksoja valmistellessa kuultava sosiaali- ja terveysministerioté.

Valiokunta pitéd esityksen tavoitteiden ja kokeiluun kéytettivissd olevien varojen kannalta perus-
teltuna, ettd kokeilun piiriin kuuluu vain yleisléédketieteen alaan kuuluviin palveluihin. Esityksen
mukaan kokeiluun siséltyvid sairaanhoidon palveluja selvitettiin valmistelun aikana erityisesti
kéytettidvissd olevan rahoituksen ja erilaisten hoitokokonaisuuksien nédkdkulmista. Yleisladkari-
kiyntien korvaamisen katsottiin toteuttavan parhaiten hallitusohjelman mukaista tavoitetta julki-
sen perusterveydenhuollon kuormituksen véhentdmisestd. Lisdksi selvitettiin eri erikoisalojen
korvattavuuden siséllyttdmistd esitykseen, mutta niitéd ei paddytty korvauksiin kdytettédvissé ole-
vien varojen vuoksi sisdllyttdiméain esitykseen. My0dskéin sairaanhoitajan tekemien toimenpitei-
den tai sairaanhoitajan suoravastaanottojen siséllyttdmistd kokeiluun ei esityksen tavoitteet huo-
mioon ottaen néhty tarkoituksenmukaisena tai mahdollisena sisdllyttda esitykseen.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd lakiehdotuksen 3 a luvun séédntelytapa noudattaa sai-
rausvakuutuslain 3 luvun sééntelytapaa eiké siiné ole otettu huomioon esityksen yleisperusteluis-
sa kuvattuja korvattavuuden rajauksia. Valiokunnan nikemyksen mukaan ehdotetun lainsédadén-
ndn tulee ohjata kokeilun toteutusta ja vastata yleisperusteluissa kuvattua kokeilun siséltdd. Va-
liokunta ehdottaa tdsmennettivéksi lakiehdotusta jéljempénd yksityiskohtaisissa perusteluissa
tarkemmin kuvatulla tavalla niin, ettd siitd kdvisi ehdotettua selkedmmin ilmi, ettd kokeilussa on
tarkoitus korvata yleisldédketieteen alaan kuuluvia ladkarikéynteja sekd kokeilun ikaryhméén kuu-
luvien vakuutettujen tutkimiseen tarvittavia keskeisimpié laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.

Esityksen mukaan asiakkaan on yksityislddkérin ldhetteelld mahdollista hakeutua laboratoriotut-
kimuksiin my®s julkisomisteisiin laboratorioihin, jos ne ottavat vastaan yksityisldakérin lahettei-
td. Julkisomisteisten laboratorioiden kustannuksista ei kuitenkaan makseta sairaanhoitokorvaus-
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ta, koska ne katsotaan julkisiksi palveluntuottajiksi. Lisdksi julkisomisteisia laboratorioita kos-
kee julkisista hankinnoista ja kiyttdoikeussopimuksista annetun lain (1397/2016, hankintalaki)
15 §, jonka mukaan sidosyksikdille sallitun ulosmyynnin mééréé on rajoitettu siten, ettd sidosyk-
sikkd voi myydé palveluitaan muille kuin siind méérdysvaltaa kayttaville hankintayksikéille ai-
noastaan enintéén 500 000 eurolla ja viisi prosenttia vuotuisesta liikkevaihdostaan. Néin ollen jul-
kisomisteiset laboratoriot eivit voi myyda tutkimuksia yksityisasiakkaille yli edelld mainittujen
ulosmyyntirajojen, mika rajoittaa niiden mahdollisuutta toimia yksityisilla markkinoilla. Lisdksi
ulosmyyntié rajoittaa hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 131 ja 132 §, joiden mukaan
hyvinvointiyhtymini toimivat laboratoriot voivat myydé palveluja markkinoilla ilman toiminnan
yhtidittdmisté vain, jos kyse on satunnaisesta tai markkinavaikutuksiltaan véhéisestd toiminnasta.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa nostettiin esille tarve muuttaa hankintalaissa sdadettyja
ulosmyyntirajoja ja hyvinvointialueesta annetun lain yhtidittimisvelvoitetta, jotta julkisomistei-
set laboratoriot voisivat myydé esityksessa tarkoitettuja tutkimuksia yksityisasiakkaille suurem-
missa méadrin. Julkisomisteisten laboratorioiden hinnat ovat edullisempia kuin yksityisomisteis-
ten laboratorioiden hinnat, joten ulosmyynnin mahdollistaminen parantaisi kokeilun kustannus-
vaikuttavuutta. Asiantuntijakuulemisessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettéd kokeiluun sisélty-
vien tutkimus- ja kuvantamispalvelujen arvioituja enimmaéishintoja on esityksen lausuntokierrok-
sen jilkeen kaksinkertaistettu, mikd heikentdd kokeilun kustannusvaikuttavuutta entisestdan.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan méardaikaisen kokeiluluonteisen lainsdddéannon yhtey-
dessi ei ole tarkoituksenmukaista sddtdd poikkeuksesta hankintalain 15 §:n mukaiseen séénte-
lyyn, ja ettd julkisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteistydn kehittdmisti tulisi arvioida tarvit-
taessa kokonaisuutena. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan poikkeuksen sddtdminen olisi
vastoin hallitusohjelman nimenomaista kirjausta, jonka perusteella ulosmyyntirajaukset on yhte-
niistetty. Lisdksi poikkeuksen sddtdminen olisi ristiriidassa parhaillaan valmisteilla olevan halli-
tusohjelman mukaisen hankintalain sidosyksikkosdéntelyd koskevan muutoksen tavoitteiden
kanssa. Valiokunta katsoo, ettd ulosmyyntirajojen mahdollista muuttamista tulee kokeilun kus-
tannusvaikuttavuuden varmistamiseksi arvioida kokeilun edetesséd hintakattojen nostamisen si-
jaan, jos yksityisomisteiset laboratoriot eivét tarjoa tukipalveluja suunnitelluilla enimmé&ishin-
noilla.

Hintasddntely ja asiakkaan maksettavaksi jddvdt kustannukset

Valiokunta pitdd myonteisend, ettd kokeilussa palveluntuottajat sitoutuvat Kansanelékelaitoksen
kanssa tekemissddn sopimuksissa tarjoamaan kokeilun piiriin kuuluvia palveluja korkeintaan
vahvistettujen enimmaéishintojen mukaisilla hinnoilla, eiké asiakkaalta saa perid erikseen hinta-
katon ylittidvid poliklinikka-, toimisto- tai muita vastaavia maksuja. Aikaisemman tutkimusnay-
ton (mm. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 228/2011) ja tilas-
totietojen perusteella sairaanhoitokorvausten korottaminen on nostanut myds yksityisesté terve-
ydenhuollosta perittdvid maksuja, jolloin korvaustason nousu ei ole hyddyttianyt palvelun kaytta-
jid tdysiméadraisesti. Enimmaishinnoilla estetdéin korvausten korotusten siirtyminen asiakkaalle
perittdviin hintoihin ja varmistetaan, ettd asiakkaan maksettavaksi jadvét kustannukset ovat koh-
tuulliset.
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Esityksessd on tunnistettu hintakattoon liittyvié riskejé, kuten hintojen asettuminen hintakaton
mukaiseen enimmadishintaan, hintakartellit sekd palvelun tuottajien jaédminen kokeilun ulkopuo-
lelle. Valiokunta pitdé tirkeénd, ettd kokeilun arvioinnissa ja seurannassa kiinnitetéén erityisesti
huomiota hintasédéntelyn toimivuuteen, jotta siitd saatavia kokemuksia voitaisiin hyddyntéa sai-
raanhoitokorvausten mahdollisessa kehittdmisessa.

Valiokunta painottaa, ettd hintasdéntelystd huolimatta asiakkaan maksettavaksi jadvd omavas-
tuuosuus kokeilun piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista on monessa tilanteessa korkeampi
kuin julkisessa terveydenhuollossa, koska julkisessa terveydenhuollossa hoitajakéynnit ja kokei-
lun piiriin suunnitellut laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ovat niita tarvitsevalle asiakkaalle
maksuttomia. Liséksi asiakas voi tarvita kokeilun piiriin kuulumattomia tutkimuksia tai useam-
pia ladkarikéyntejé, jolloin héin maksaa seki yksityisen terveydenhuollon ettd julkisen terveyden-
huollon palveluista ja tutkimuksista.

Kokeiluun piiriin kuuluvien palvelujen omavastuuosuuksien huomioon ottaminen toimeentulo-
tuen perusmenoissa voi lisité pienituloisimpien idkkéiden henkildiden mahdollisuuksia hyodyn-
tdd kokeilun piiriin kuuluvia palveluja. Paljon palveluja kéyttdvien pienituloisten henkildiden
kannalta ongelmallista voi kuitenkin olla se, etteivdt asiakkaan maksettavaksi jadvit omavas-
tuuosuudet kokeilun piiriin kuuluvista palveluista kerrytd terveydenhuollon asiakasmaksukattoa.
Valiokunta pitdd tdrkeénd, ettd viestinndssa kiinnitetdén erityistd huomiota siihen, etti kokeilun
piiriin kuuluvista palveluista seké asiakkaan oikeuksista ja maksettavaksi jaévistd kustannuksista
tiedotetaan selkedsti ja ymmarrettavasti.

Kokeilun vaikutukset hyvinvointialueisiin

Esityksessi arvioidaan, ettd jopa puolet 65 vuotta tiyttaneistd eli 620 000 henkil6d kayttdisi ko-
keilun aikana yksityisid yleislddkarin palveluja ja lddkéarikdyntejd niilld vakuutetuilla olisi yh-
teensd kalenterivuodessa noin 1 080 000. Arvio perustuu 65 vuotta tdyttdneiden aikaisempaan
yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kayttéon. Kokeilun vaikutukset hyvinvoin-
tialueisiin riippuvat siitd, missd méaérin julkista perusterveydenhuoltoa aiemmin kéytténeet hen-
kilot hakeutuvat kokeilun piiriin kuuluviin yksityisen terveydenhuollon palveluihin.

Esityksen mukainen kokeilu ei vihennd hyvinvointialueiden velvoitteita jarjestdd perustervey-
denhuollon palveluja. Esityksen mukaan kokeilu voi parantaa julkisen perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta, jos osa julkisen perusterveydenhuollon kdynneistd korvautuisi yksityisen
terveydenhuollon ladkérikdynneilld. Toisaalta valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on nostettu
esille myds riski hyvinvointialueiden palvelujen kuormittumisesta, jos kokeilun myoti siirtyy
tyovoimaa julkisesta terveydenhuollosta yksityiseen terveydenhuoltoon. Liséksi riskind néhtiin
se, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluihin siirtyvit lahinnd hyvékuntoisimmat ja helposti
hoidettavat asiakkaat ja julkisen terveydenhuollon piiriin jdisivét kaikista idkkdimmaét, sairaim-
mat ja vaikeammin hoidettavissa olevat asiakkaat, jolloin terveyskeskusldédkérin tyd vaikeutuisi
entisestdan.

Esityksen mukaan kokeilun ei arvioida aiheuttavan merkittavésti julkisen terveydenhuollon hen-
kiléston siirtymisté yksityiseen terveydenhuoltoon, koska kokeilu on méirdaikainen ja voimassa
kohtalaisen lyhyen ajan eiki se siten sisélld julkisessa perusterveydenhuollossa tydskenteleville
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ladkareilld suurissa madrin kannustimia siirtyd tydskenteleméén yksityiselle sektorille. Mallin
odotetaan keventévin hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon seké kiireettomien ettd kiireel-
listen palvelujen kysyntda ja vapauttavan hoidon tarpeen arviointiin kuluvaa resurssia potilaiden
hoitoon. Esityksen mukaan kokeilu saattaa kuitenkin lisdtd jo osa-aikaisesti yksityissektorilla
tydskentelevien lddkéreiden tekemié tydtunteja yksityisessd terveydenhuollossa. Valiokunta ko-
rostaa, ettd kokeilun vaikutuksia hyvinvointialueiden palvelujen tarpeeseen seké henkildstoon on
perusteltua seurata.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on lisdksi kiinnitetty huomiota kokeilun kustannusvaikut-
tavuuteen. Kokeilussa asiakas voi hakeutua suoraan ldékarin vastaanotolle ilman hoidon tarpeen
arviointia, mikd mahdollistaa nopeamman péaésyn ladkdrin vastaanotolle. Esityksen perustelujen
mukaan hoidon tarpeen arvioinnin puuttuminen voi lisétd kustannusvaikuttavuutta, jos asiakkaan
terveysongelma edellyttdd 1ddkdrin vastaanottoa, mutta myos heikentdd sitd, jos asia olisi ollut
hoidettavissa hoitajan vastaanotolla. Ehdotettu kokeilu voi my0s johtaa paillekkaisiin kdynteihin
yksityisessd terveydenhuollossa ja julkisessa terveydenhuollossa ja lisdtd kdyntimdarid ilman
olennaista terveyshydtyé. Valiokunta korostaa, etté kokeilun vaikutuksia julkisen terveydenhuol-
lon kustannuksiin ja kuormitukseen, ladkarikdyntien maéraén, asiakkaiden siirtymiseen yksityi-
sen terveydenhuollon ja julkisen terveydenhuollon valilla sekd asiakkaan saaman hoidon vaikut-
tavuuteen tulee seurata.

Alueellinen yhdenvertaisuus

Hallituksen esityksessé (s. 56) arvioidaan, ettd ehdotetut muutokset saattavat vaikuttaa hoitoon
padsyyn eri alueilla eri tavoin. Yksityisten ladkareiden madrd suhteessa 65 vuotta tiyttineeseen
véestoon vaihtelee huomattavasti alueittain. Esityksessé (s. 50) yksityisten kdyntien méirén en-
nakoidaan kasvavan eniten alueilla, joilla yksityisldfkireiden méérd suhteessa viestoon on kes-
kiméadraistd korkeampi, kuten Helsingissé ja Lapissa, ja véhiten alueilla, joilla yksityislddkarei-
den méird on matalampi, kuten Kainuussa. Esityksen (Kuvio 13, s. 34) mukaan 65 vuotta tiytta-
neille maksetut korvaukset yleisladkérin tai yleisldéketieteen erikoislaékarin kaynneistd ovat kui-
tenkin painottuneet Eteld- ja Lansi-Suomeen. Esityksen mukaan matkakorvaukset ja etdvastaan-
otot tasoittavat alueellisia eroja jossakin méérin.

Kokeilun piiriin kuuluvien palvelujen alueellisen saatavuuden vaihtelulla on vaikutusta myds ko-
keilun vaikutuksiin hyvinvointialueiden palvelujen saatavuuteen ja kuormitukseen. Valiokunta
pitdd tarkeédnd, ettd kokeilun vaikutuksia palvelujen alueelliseen saatavuuteen seurataan. Lisdksi
seurannassa tulee kiinnittdd huomiota kielellisten oikeuksien toteutumiseen, koska kokeilun osal-
listuvilla palveluntuottajilla ei ole lakisditeistd velvollisuutta jarjestdd palveluita molemmilla
kansalliskielilla.

Taloudelliset vaikutukset
Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukset maksetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuu-
tuksesta, joka rahoitetaan valtion varoista ja vakuutettujen sairaanhoitovakuutusmaksuilla. Vuo-

den 2025 alusta voimaan tulleen niin sanotun kanavointiratkaisun (EV 119/2024 vp, HE 123/
2024 vp) myo6té valtion rahoitusosuus sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta on 51,4 prosenttia
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ja vakuutettujen osuus on 48,6 prosenttia. Vakuutettujen sairaanhoitomaksu vuonna 2025 on 1,06
prosenttia palkkatulosta tai yrittdjatulosta ja 1,45 prosenttia etuustulosta.

Esitettyjen muutosten arvioidaan lisddvin sairaanhoitovakuutuksen menoja vuonna 2025 noin
28,8 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on noin 14,8 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja
2027 sairaanhoitovakuutuksen menojen arvioidaan kasvavan vuosittain noin 86,5 miljoonaa eu-
roa, josta valtion rahoitusosuus on noin 44,5 miljoonaa euroa vuodessa. Vuonna 2025 ladkéri-
kayntien osuus korvausten kasvusta on noin 25,8 miljoonaa euroa ja tutkimusten noin 3,0 miljoo-
naa euroa. Vuosina 2026 ja 2027 ladkérikdyntien osuus korvausten kasvusta on vuosittain noin
77,5 miljoonaa euroa ja tutkimusten noin 9,0 miljoonaa euroa. Ehdotettujen muutosten arvioi-
daan kasvattavan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksujen maksuprosentteja 0,03—0,04 pro-
senttiyksikkod vuosille 2026 ja 2027.

Lisdksi vuoden 2025 toisessa lisdtalousarviossa on esitetty sairausvakuutuksen sairaanhoitova-
kuutuksen valtion rahoitusosuudeksi 500 000 euroa kokeiluun kohdennettavan tutkimuksen ra-
hoittamiseen, mikd vakuutettujen rahoitusosuus huomioiden tarkoittaisi yhteensé noin 970 000
euroa. Esityksen vaikutus sosiaaliturvan yleisrahastosta maksettaviin Kansaneldkelaitoksen toi-
mintamenoihin arvioidaan olevan vuosittain vuosina 2025—2027 noin miljoona euroa, josta val-
tion rahoitusosuus on noin 750 000 euroa.

Esityksen mukaan Kansaneldkelaitoksen tulee seurata sdénnollisesti korvausvarojen riittdvyytta
ja voi tarvittaessa muuttaa vastaanottokdynneille ja tutkimuksille vahvistettuja enimmaéishintoja
jakorvaustaksoja. Valiokunta pitdd tirkeénd, ettd Kansaneldkelaitos enimmaéishintoja ja korvaus-
taksoja sekd kokeiluun piiriin kuuluvia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia koskevaa luetteloa
mahdollisesti muuttaessaan kuulee sosiaali- ja terveysministeriotd, jolloin tulee myos arvioida
muutosten mahdolliset kielteiset vaikutukset kokeilun onnistumiseen, jos kokeilusta ei endd muu-
tosten jédlkeen ole mahdollista saada riittdvén vertailukelpoisia tuloksia kokeilun arvioimiseksi.
Valiokunta korostaa, ettd myos potilaan oikeusturvan kannalta voi olla ongelmallista, jos kokei-
lun piirissé olevien hoitojen ja tutkimusten laajuus ja korvaustaso vaihtelee.

Korvattavien tutkimusten omavastuuosuuksien huomioiminen perustoimeentulotuessa arvioi-
daan lisdavin toimeentulotukimenoja vuonna 2025 noin 15 000 euroa ja vuosina 2026 ja 2027
vuosittain noin 45 000 euroa.

Valiokunta toteaa, ettd nyt ehdotettava kokeilu on osa hallitusohjelman mukaista Kela-korvaus-
ten kehittdmistd, johon kdytetién hallitusohjelman mukaan neljan vuoden aikana korkeintaan 335
miljoonaa euroa valtion rahoitusta. Témé rahoitetaan hallituksen niin kutsutusta investointiohjel-
masta. Vakuutettujen rahoitusosuus huomioon ottaen tdmaé tarkoittaa kanavointiratkaisun myoté
yhteensd 633 miljoonan euron kokonaisrahoitusta. Valiokunnan sosiaali- ja terveysministerioltd
saaman selvityksen mukaan tilla hetkelld virka-arvio kaikista hallituksen tekemien Kela-kor-
vausmuutosten korvausmenoista on yhteensi noin 550 miljoonaa euroa neljassd vuodessa. Ndin
ollen tdmén hetken arvion mukaan valtionmenojen arvioidaan olevan noin 292,5 miljoonaa eu-
roa, eli vihemmain kuin mihin hallitusohjelmassa on varauduttu. Valtion lopullinen rahoitus-
osuus riippuu kuitenkin selvityksen mukaan seké palvelujen kéytostd ettd hallituksen mahdolli-
sista padtoksista.
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Seuranta ja arviointi

Valiokunta korostaa, ettd ehdotetun kokeilun toimeenpanoa, sen vaikutuksia ja tavoitteiden toteu-
tumista on vélttimétontd seurata ja arvioida huolellisesti laaditun tutkimussuunnitelman perus-
teella jo heti kokeilun kdynnistymisesté ldhtien. Valiokunta pitdd valttimattoména, ettd tutkimuk-
set on suunniteltu ja valmisteltu sekd niiden rahoitus varmistettu ennen kokeilun toimeenpanoa.

Esityksen mukaan Kansanelédkelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat esityksen ta-
voitteiden toteutumista seké raportoivat siitd valtioneuvostolle ja eduskunnalle, mutta esitykses-
sé ei tarkemmin kuvata, miten esityksen vaikutuksia suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin tul-
laan konkreettisesti arvioimaan.

Valiokunnan sosiaali- ja terveysministerioltd saaman selvityksen mukaan tarkoituksena on selvit-
tdd valinnanvapauden toteutumista ja palvelujen saatavuutta seké hoidon jatkuvuutta kokeilun ai-
kana. Lisédksi tutkittaisiin, mitkd ovat kokeilun kokonaiskustannukset, ehkiisiko hintakatto kor-
vausten siirtymistd palvelujen hintoihin sekd hintakaton toimivuutta sddntelymuotona. Lisdksi
seurataan lddkéreiden tydmarkkinoiden muutoksia kokeilun aikana. Kokeilu tuottaa saadun sel-
vityksen mukaan tietoa my0s hallituksen linjaamalle omalédikéarikokeilulle. Kokonaisuutena ko-
keilu tuottaa selvityksen mukaan tietoa myds mahdollisista kielteisistd vaikutuksista palvelujér-
jestelméadn.

Selvityksen mukaan seurannan osuus toteutetaan Kansanelékelaitoksen sairausvakuutuksen kor-
vausrekisterin, sdhkoisen asiakaskyselyn, palveluntuottajien haastattelujen seké yksilotasoisen
rekisteritutkimuksen (THL:n hoitoilmoitusrekisterin ja Tilastokeskuksen rekisterien tiedot yhdis-
tettynd Kelan sairausvakuutuksen korvausrekisteriin) perusteella. Tutkimuskokonaisuudessa py-
ritdéin muodostamaan erilaisia vertailuasetelmia, joiden avulla kokeilun vaikutuksia voidaan luo-
tettavasti arvioida. Valiokunta korostaa, ettd kokeilun seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi ko-
keiluun osallistuvat palveluntuottajat tulee velvoittaa toimittamaan tietonsa kansalliseen hoitoil-
moitusrekisteriin joko ajantasaisina tai takautuvasti kokeilun kuluessa siten, etté tiedot kattavat
palveluntuottajien toiminnan heti kokeilun alusta alkaen.

Valiokunta pitdé valttimattomana, ettd edelld mietinndssa todettujen tutkimustarpeiden lisdksi
kokeilusta tehtdvissa tutkimuksessa selvitetddn lisdksi kokeilun vaikutuksia ikdantyneiden yleis-
ladkaripalvelujen saatavuuteen ja vaikuttavuuteen, kokeiluun sisiltyvien sairaanhoitokorvausten
sosioekonomiseen ja alueelliseen kohdentumiseen, palvelujérjestelmén kokonaisuuteen ja mah-
dolliseen paéllekkidiseen palvelujen kdyttoon, potilassiirtymiin ja julkisen terveydenhuollon kus-
tannuksiin ja kuormitukseen seka sitd, miten kokeilusta saatavia tietoja voidaan hyddyntidd oma-
ladkdrimallin kehittimisessd. Valiokunta painottaa myos, ettd kokeilusta saatavien tulosten pe-
rusteella tulee arvioida, miten kokeilun tulokset ovat hyodynnettivissé kokeilun jéalkeen.

Lain nojalla annettava asetus
Valiokunta toteaa, ettd esityksen liitteend oleva asetusluonnos on ristiriidassa 1. lakiehdotuksen
sadnndsten kanssa siltd osin kuin sddnndkset koskevat tuottajan oikeutta perié palveluista polik-

linikka-, toimisto- tai muita vastaavia maksuja. Lisdksi valiokunta kiinnittdd valtioneuvoston
huomiota siihen, ettd asetuksessa tulee sddtda riittdvén tarkkarajaisesti lddkérinpalkkioiden seké

12



Valiokunnan mietinté StVM 10/2025 vp

ladkdrin médrddmien laboratoriotutkimusten enimmaéishintojen ja korvaustaksojen perusteista,
jotta Kansaneldkelaitoksella on tiedossa ne edellytykset, joiden mukaisesti sen tulee vahvistaa
kokeilun piiriin kuuluvat ladkéarinpalkkiot ja laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, niiden enim-
maéishinnat seké korvaustaksat.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. Lakisairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttineille

1 §. Korvattavuuden periaatteet. Valiokunta ehdottaa 1 momenttia tismennettiviksi vastaa-
maan esityksen perusteluja niin, ettd korvauksen piirissa on yleisldédketieteen alaan kuuluva la4-
kérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi ja 144-
kérin antama hoito. Esityksen perustelujen mukaan tavoitteena on ohjata vakuutettuja ensisijai-
sesti yksityisen yleislddkarin vastaanotolle, mutta my0s erikoisladkareilld on oikeus toimia yleis-
ladkareind, ja he voivat vastaanottaa potilaita yleislddkérin ominaisuudessa. Korvauksen piiriin ei
siten kuulu ladkérin suorittamat muiden erikoisalojen tutkimukset ja hoidot.

Lisdksi valiokunta ehdottaa 1 momenttia tismennettiviksi siten, ettd korvattavia on l44kérin
médrddman tutkimuksen ja hoidon sijasta lddkéarin maaraamat ikdryhmééan kuuluvien vakuutettu-
jen tutkimiseksi tarvittavat keskeisimmaét laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Esityksen pe-
rustelujen mukaan kokeilussa on tarkoituksena korvata vain rajatusti laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimuksia. Kokeiluun ei my&skéén ole tarkoitus sisallyttda ladkarin méarddmia hoitoja. Kan-
saneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista lakieh-
dotuksen 5 §:n perusteella.

Valiokunta ehdottaa pykilédn 3 momenttia tismennettéviksi niin, ettd késitteet tutkimus- ja hoito
korvataan késitteilld laboratorio- ja kuvantamistutkimus. Vastaava muutos ehdotetaan tehtavéksi
2 §:n 3 momenttiin, 4 §:44n ja sen otsikkoon sekd 5 §:44n ja sen otsikkoon.

5 §. Ladkirinpalkkioiden seki tutkimuksen ja hoidon enimmaéishinnat ja korvaustaksat.

Valiokunta ehdottaa 4 momenttia tarkennettavaksi siten, ettd enimmaéishintojen ja korvaustakso-
jen lisdksi luettelon korvattavista ladkarinpalkkioista sekd ladkarin médrdédmistd laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista on perustuttava tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan
tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin
kaytettdvissa oleviin varoihin.

6 §. Suhde 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin. Valiokunta ehdottaa 1
momentin késiteparin tutkimuksen ja hoidon muuttamista pykélan otsikkoa vastaavasti késitepa-
riksi hoidon ja tutkimuksen, jotta késitepari viittaisi kaikkiin 3 luvussa tarkoitettuihin korvauk-
siin.
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VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 36/2025 vp sisdltyvin 2.
lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 36/2025 vp sisdltyvin 1. lakieh-
dotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)

Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan véliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 9 §:n 1 momentti, sellaise-

na kuin se on laissa 890/2006, seki
lisdtddn lakiin véliaikaisesti uusi 3 a luku seuraavasti:

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tayttineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tdyttdnyt 65 vuotta, korvataan yleislaédketieteen alaan kuuluva ladkéarin
suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon méérittelemiseksi ja 1ddkérin
antama hoito sekd 1ddkarin madrdamat ikaryhmaan kuuluvien vakuutettujen tutkimiseen tarvitta-
vat keskeisimmat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.

Laakérinpalkkion korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa ladkarin tai erikoisladkérin am-
mattia laillistettuna ammattihenkilona.
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Ladkarin médrddmé 1 momentissa tarkoitettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus korvataan,
jos toimenpiteen on tehnyt téssé laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkil6 ja labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimus on maératty edelld 1 momentissa tarkoitetulla l4ddkérin vastaan-
otolla.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuksen téssé luvussa tarkoitettujen palveluiden tuot-
tamisesta. Edellytyksend sopimuksen tekemiselle on, etti palveluntuottaja tekee Kansaneldkelai-
toksen kanssa sopimuksen 15 luvun 9 §:ssé tarkoitetusta suorakorvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja palveluja enintdin
Kansanelikelaitoksen vahvistamilla enimmaishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa perid palveluista
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan séatdd tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid vakuutetulta 1 momentissa
tarkoitetuista palveluista.

238
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulla ei ole oikeutta tdssd luvussa tarkoitettuun korvaukseen, jos 1 §:ssé tarkoitetusta
palvelusta on peritty poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja tai enim-
maéishinnan ylittdva hinta.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus ladkarinpalkkiosta enintidén kolmen
ladkédrin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa. Ladkéarinpalkkion korvaus voidaan
maksaa enintéén yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sesta enintddn kolmen ladkérin tekemén méérdyksen perusteella kalenterivuodessa.

38
Lddkdrinpalkkiosta 65 vuotta tdyttineelle korvattava osuus

Vakuutetun omavastuuosuus ldédkérin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta on
enintéén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla annetus-
sa asetuksessa sdddetyn kolmelta ensimmaiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalente-
rivuoden aikana avosairaanhoidon ldékéripalveluista perittdvin kdyntimaksun suuruinen maksu.

Kustannuksista, jotka peritddn ladkéarin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, kor-
vataan 5 §:n nojalla vahvistetun korvaustaksan mééri. Jos peritty palkkio on suurempi kuin kor-
vauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan maara. Pe-
ritty palkkio saa kuitenkin olla enintéddn 5 §:n nojalla vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos
peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena
suoritetaan perityn palkkion méaéra.
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48§

Lddkdrin 65 vuotta tdyttdaneelle mddrddmdstd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksesta korvatta-
va osuus

Ladkérin samalla kerralla midrdadmien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten kustannuksista
korvataan 50 prosenttia tutkimusten ja néytteenoton korvausten perusteeksi vahvistetuista enim-
maéishinnoista.

Ladkarin samalla kerralla madrdamén laboratorio- ja kuvantamistutkimuksen kustannuksista
korvataan 5 §:n nojalla vahvistetun korvaustaksan méaird. Jos laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksesta peritty palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, kor-
vauksena suoritetaan korvaustaksan maara. Peritty palkkio saa kuitenkin olla enintdédn 5 §:n no-
jalla vahvistetun enimmaéishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen
perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion méaara.

58§
Lddkdrinpalkkion sekd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien enimmdishinnat ja korvaustaksat

Edelld 1 §:ssd tarkoitettujen ladkarinpalkkion seka ladkarin méardédmien laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksien enimmaéishintojen ja korvaustaksojen perusteista voidaan sdétéd tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella Kansanelidkelaitoksen on vah-
vistettava luettelo 1 §:n nojalla korvattavista ladkérinpalkkioista, ladkarin madrdédmistd laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksista sekd niiden korvaustaksoista ja enimmaishinnoista.

Kansaneldkelaitoksen on 2 momentissa tarkoitettujen enimmaishintojen, korvaustaksojen ja
luettelon vahvistamista valmistellessaan kuultava sosiaali- ja terveysministeriota.

Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon korvattavista ladkarinpalkkioista seka lddkarin maa-
rddmistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista seké niiden enimmaéishinnoista ja korvaustak-
soista on perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheutta-
maan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kaytettidvissi ole-
viin varoihin.

6§
Suhde 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin

Téssé luvussa tarkoitettujen korvausten liséksi 65 vuotta tiyttineelld vakuutetulla on oikeus 3
luvussa tarkoitettuihin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin. Vakuutetulle ei kuitenkaan makseta 3
luvun mukaisia korvauksia tdssd luvussa tarkoitetuista palveluista.

Tamén luvun mukaisten korvausten lisdksi vakuutetulle korvataan tdmén lain mukaisen etuu-
den hakemista varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet
kustannukset kuitenkin 3 luvussa sdddetyn mukaisesti.
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15 luku

Toimeenpanoa koskevat siiinnokset

93§
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun lddkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen maarélla vihen-
netyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta ladkarinpalkkion, hammasladka-
rin palkkion tai tutkimuksen ja hoidon 3 tai 3 a luvun mukaisen korvauksen mééralld vihennetyn
hinnan tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukaisen omavas-
tuuosuuden matkan hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille tai palvelujen tuottajalle sen te-
kemin tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

Tama laki tulee voimaan pidivdand kuuta 20 ja on voimassa 31 péivddn joulukuuta 2027.
Vuonna 2025 vakuutetulle voidaan maksaa 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettu korvaus ladkérinpalkki-
osta enintddn kahden lddkérin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa.

Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viiliaikaisesta muuttamisesta
Eduskunnan paitoksen mukaisesti

lisdtddn toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997) 7 b §:44n, sellaisena kuin se on lacissa
1023/2022 ja 847/2024, viliaikaisesti uusi 4 momentti seuraavasti:
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2 luku
Toimeentulotuen miériytyminen ja rakenne
7b§

Terveydenhuoltomenot ja muut menot

Henkildn, joka on téyttényt 65 vuotta, muina perusmenoina otetaan liséiksi huomioon sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) 3 a luvun 1 §:ssé tarkoitettujen sairaanhoidon palveluiden omavas-
tuuosuudet.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 ja on voimassa 29 paivain helmikuuta 2028.

Helsingissi 6.6.2025
Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok

jasen Kim Berg sd (osittain)

jasen Bella Forsgrén vihr

jasen Hilkka Kemppi kesk (osittain)
jasen Hanna-Leena Mattila kesk

jasen Aino-Kaisa Pekonen vas

jasen Paivi Résénen kd

jéasen Pia Sillanpéa ps

jésen Oskari Valtola kok

jasen Henrik Wickstrom r (osittain)

jasen Ville Véyrynen kok

varajdsen Noora Fagerstrom kok (osittain)
varajasen Mari Kaunistola kok

varajdsen Milla Lahdenpera kok (osittain)
varajasen Aki Lindén sd

Valiokunnan sihteerinid on toiminut

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
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Vastalause 1 /sd, vihr, vas

Vastalause 1

Perustelut

Kannatamme hallituksen tavoitetta parantaa perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta.
Emme kuitenkaan pidd hallituksen esitysté yksityisen terveydenhuollon rahoituksen lisdéimiseksi
ja erillisen korvausjérjestelmén rakentamiseksi yli 65-vuotiaille oikeana keinona parantaa palve-
luiden saatavuutta kustannusvaikuttavasti ja oikeudenmukaisesti. Samaa mielté ovat 1&hes kaikki
sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemat asiantuntijat, joiden mukaan esityksen tavoitteet julki-
sen perusterveydenhuollon kuormituksen vdhentdmisestd, hoitoon pddsyn nopeuttamisesta ja
hoidon jatkuvuuden turvaamisesta saavutettaisiin tehokkaammin ja vaikuttavimmin, jos kokei-
luun varattu rahoitus kohdennettaisiin hyvinvointialueille palveluiden jérjestimiseksi. Ainoas-
taan yksityiset palvelutuottajat, joiden liiketoimintaa esitys vahvistaa, suhtautuvat esitykseen
myonteisesti.

Hallituksen Kela-malli tuhlaa verovaroja

Hallituksen esityksessé tavoiteltujen vaikutusten toteutuminen on epavarmaa. Esityksen mukaan
on kokonaisuudessaan epavarmaa, missd mairin esitettdvét lainmuutokset ja rahoituksen ohjaa-
minen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisivat henkildiden palvelujen kayttod. Korvaukset ja
niiden korotukset eivit valttdmattd myoskadn lisdisi uutta kysyntié yksityisen sektorin palvelui-
hin, vaan ne voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kayttaville henki-
16ille. 65 vuotta tdyttineet kévivat vuonna 2023 seké yksityisilld yleislddkéareillé ettd erikoislaa-
kéreilla sitd enemmain, mitd suurempituloisista oli kyse. Lahtokohtaisesti yksityisten palveluiden
kysyntd voikin erityisesti kasvaa heilld, jotka jo aiemmin ovat kéyttéineet yksityisid palveluita.
Niin on kdynyt hallituksen aiempien Kela-korvausuudistusten kohdalla. Voidaan siis arvioida,
ettd jo tilld hetkelld yksityisid terveyspalveluja kéyttévit keski- ja suurituloiset henkildt hydtyi-
sivét erityisesti ehdotetusta muutoksesta alentuneena kéyntimaksuna. Tdma ei ole kustannusvai-
kuttavaa resurssien kayttoa.

Hallituksen laékérivastaanottoihin keskittyvé malli tarkoittaa paitsi huonosti kustannusvaikutta-
vaa mutta my0s huonosti vaikuttavaa toimintaa. Moni asia, joka hoituisi hoitajavastaanotolla,
hoidetaan jatkossa kalliimmalla ldékérivastaanotolla. Hallituksen malli myds suosii lyhyitd kéyn-
tejd, kun korvaus on rakennettu kéytédnnossd 20 minuutin kdynnin mukaan. Téllainen aika ei riitd
etenk@dn monisairaan potilaan asioiden selvittdimiseen. Asiantuntija-arvioiden mukaan ilman po-
tilaan riittdvén laaja-alaista tutkimista, asianmukaisia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia, hoi-
tosuunnitelman luomista ja seurantaa idkkadén/monisairaan potilaan hoito uhkaa pirstaloitua ja
muuttua tehottomaksi. Julkisessa terveydenhuollossa moniammatillisuus korostuu etenkin moni-
sairaiden idkkéiden henkildiden kohdalla. Kun moniammatillisuus puuttuu, potilaan saama pal-
velu yksipuolistuu. Kolmen erityisesti korvattavan ladkarikdynnin liséksi hoito voi edellyttda
muiden ammattilaisten vastaanottoja, miké taas tarkoittaa asiakkaalle lisdd kustannuksia, tai - jos
muiden ammattilaisten vastaanotoille ei hakeuduta — puutteellista hoitokokonaisuutta. Malli
myos liséd julkisen ja yksityisen palvelujérjestelmén ristikk&istd kéyttod, mika lisdd edelleen te-
hottomuutta, paillekkaisia tutkimuksia ja kirjauksia sekd mahdollisesti terveyttd vaarantavia tie-
tokatkoksia.
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Vastalause 1 /sd, vihr, vas

Asiantuntija-arvion mukaan idkkéét hyotyvét eniten hoidon jatkuvuudesta ja moniammatillisesta
geriatrisesta osaamisesta, joihin kokeilussa esitetyt yksittéiset yleisladkérin yksityislddkérikayn-
nit eivit vastaa. Hoidon jatkuvuus on erityisen tirked monisairaille, joita yli 65-vuotiaiden ryh-
méssd on enemman kuin muissa ikdryhmissd. He rajautuvatkin kdytdnndssé tdmén kokeilun ul-
kopuolelle, koska heidédn palvelutarpeensa eivit istu hallituksen esittimadn malliin. Hallituksen
Kela-malli mahdollistaisi nopean ladkériin padasyn kolmesti vuodessa 20 minuutin vastaanotolle
ilman hoidon tarpeen arviointia, mutta malli ei turvaa hoidon jatkuvuutta. Vaikka potilas kévisi
samalla 14ékérilla, se ei toteuta hoidon jatkuvuusmallia, miké tarkoittaa paitsi omaliékérid/oma-
hoitajaa, joka myos siséltdd tarvittaessa enemmén kiyntikertoja ja kdyntejd eri ammattilaisten
vastaanotoilla. On jadnyt tdysin epdselviksi, miten kokeilussa hoidon jatkuvuutta pyritdén toteut-
tamaan ja tutkimaan.

Uusi Kela-malli on potilaalle vaikeaselkoinen, mikéli palvelutarve ei tdyty yhdelld perusmuotoi-
sella kdynnilld. Miten toimitaan, kun tarvitaan pidempi vastaanottoaika; miten toimitaan, kun
kolme kéyntikertaa on tdynné; miten toimitaan, kun tutkimuksiin tarvitaan kuvantamis- tai labo-
ratoriopalveluita hallituksen esittdméd suppeaa valikoimaa enemmén; miten ohjaus yksityiseltd
toiselle yksityiselle tai julkiseen palvelujérjestelméén toimii?

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen

Erityinen huolenaihe on nyt kokeiltavan mallin vaikutukset koko sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuuteen. Mallin kustannukset ovat suuret ja erityisesti tilanteessa, jossa hallitus on koh-
distanut julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon mittavia sdéstdjd, hallituksen linja néyttiytyy
yksityisen yritystoiminnan tukemiselta kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin parantamisen kus-
tannuksella. Hallituksen arvomaailmaan sopii yksityisen terveysbisneksen tukeminen samalla
kun kaikille tarkoitettua julkista sote-jérjestelmdén heikennetddn hyvinvointialueiden rahoituk-
sen kiristykselld ja soten substanssilakien heikennyksilla.

Julkisella palvelutuottajalla on tiysin vastakkaiset kannustimet toimintaansa, eli tiukka budjetti-
raami ja talouden alijiimin kired kattamisaikataulu kuin yksityisellé, jossa palvelu korvataan
suoriteperusteisesti. Eli mitd enemmaén yksityinen palvelutuottaja tarjoaa yksittdisid suoritteita,
sitd enemmaén hénelle siitd maksetaan. Yksityisen palvelutuottajan yksittdisten suoritteiden kor-
vaaminen on voimakas kannustin, kun taas hyvinvointialueilla budjettirajoite pakottaa pikem-
minkin vihentdméin palvelutuotantoa. Hallituksen esityksen perusteluissa ja valiokunnan saa-
missa asiantuntijakuulemisissa ei ole valitettavasti saatu riittdvésti selvyytté sithen, miten erilais-
ten insentiivien vaikutus yksityisen ja julkisen terveydenhuollon toimijoille tulee vaikuttamaan
koko sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen ja tulevaan kehitykseen. Téllainen arvio olisi
valttamatontd tehda, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulevaisuus voidaan turvata.

Sote-alan osaavan ty0voiman riittdvyyteen ja saatavuuteen liittyvét haasteet heijastuvat vakavas-
ti hyvinvointialueiden palveluiden saatavuuteen ja laatuun. Nyt esitettdvd malli uhkaa vaarantaa
henkil6ston saatavuuden ja pysyvyyden tydvoimapulasta kdrsivillé julkisella sote-sektorilla. Pi-
dédmme hallituksen esitysté tdstdkin syystd huonona. Uudistukset eivét saisi heikentdd julkisen
terveydenhuollon pohjaa. Yhteiset verovarat tulisi kohdentaa hyvinvointialueille ja julkiseen pe-
rusterveydenhuoltoon asiantuntijoiden esittdimaélld tavalla vahvistamaan palveluiden saatavuutta,
saavutettavuutta ja jatkuvuutta.
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Vastalause 1 /sd, vihr, vas

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn ja

ettd hyviksytddn neljd lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto varmistaa, ettd Kela pitdd ajantasaista tietoa
vild ja julkisesti saatavilla koskien enimmdishintoja, korvaustaksoja ja kokeilun piirissd
olevia tutkimuksia.

2. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa ja arvioi kokeilun toimeenpanoa, sen
vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista huolellisesti laaditun tutkimussuunnitelman perus-
teella.

3. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto varmistaa, ettd etukdteen on kuvattuna, miten
esityksen vaikutuksia suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin tullaan konkreettisesti arvi-
oimaan ja raportoimaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan toimesta.

4. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto valvoo ja tarvittaessa reagoi kokeiluun sisdl-
tyvien sairaanhoitokorvausten sosioekonomiseen ja alueelliseen kohdentamiseen, palve-
luiden saatavuuteen, julkiseen ja yksityisen terveydenhuollon vilisiin henkilostovaikutuk-
siin sekd muihin vaikutuksiin sote-jdrjestelmdssd.

Helsingissd 6.6.2025

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Bella Forsgrén vihr
Aino-Kaisa Pekonen vas
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Vastalause 2

Perustelut

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia ja toimeentulotuesta annettua lakia
véliaikaisesti. Esityksessd ehdotetaan, ettd 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen yleisldédkérin vas-
taanottokdynnit yksityisessd terveydenhuollossa korvattaisiin siten, ettd kdynnistd asiakkaan
maksettavaksi jidva omavastuuosuus olisi enintddn julkisen perusterveydenhuollon 14dkérikéyn-
nistd perittdvén asiakasmaksun suuruinen. Korvattaville vastaanottokdynneille vahvistettaisiin
enimmdiishinnat ja korvaustaksat. Korvaus ladkéarinpalkkiosta voitaisiin maksaa vuonna 2025 lain
voimaantulon jélkeen enintddn kahdesta ladkéarikdynnistd ja vuosina 2026 ja 2027 kolmesta kédyn-
nista.

Lisdksi hallituksen esityksessé ehdotetaan, ettéd osa kokeilun piiriin kuuluvilla 144kérin vastaan-
ottokdynneilld méadratyistd tutkimuksista olisi korvattavia. Naytteenotolle ja tutkimuksille vah-
vistettaisiin enimmaishinnat, ja ndiden enimmadishintojen méaéristd korvattaisiin vakuutetulle 50
prosenttia. Vakuutetulle voitaisiin maksaa korvaus tutkimuksesta ja hoidosta enintédén kolmen
ladkarin tekemén maérdyksen perusteella kalenterivuodessa. Korvausten maksamisen edellytyk-
send olisi, ettd yksityinen terveydenhuollon palveluntuottaja olisi tehnyt Kansaneldkelaitoksen
kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta.

Hallituksen esityksen hyodyt on kyseenalaistettu laajasti

Keskustan mielesté hallituksen esityksen tavoitteet perusterveydenhuollon saatavuuden paranta-
misesta ja hoitojonojen purkamisesta ovat erittdin tarkeitd, mutta sosiaali- ja terveysvaliokunnal-
le annettujen lausuntojen mukaan hallituksen esityksella ei tulla saavuttamaan néité tavoitteita.
Hallituksen esitys tulee sen sijaan lisddmaédn terveyspalvelujen julkisia kustannuksia ja kiithdyt-
tdméadn tydvoiman siirtymisti hyvinvointialueilta yksityisille toimijoille ja siten todennikéisesti
heikentdmaén lddkdrien saatavuutta hyvinvointialueilla. Tdméa heikentdd hoidon saatavuutta hy-
vinvointialueiden jarjestdmissé palveluissa. Ndistd syistd keskusta ei kannata hallituksen esitysti
ja esittdd omaa malliaan hoitoon paésyn ja hoidon jatkuvuuden parantamiseksi.

Hallitus perustelee esitystién sillé, ettd se keventdd kokeilulla hyvinvointialueiden palveluihin
muodostuneita jonoja ja nopeuttaa lddkarin vastaanotolle padsyé. Tavoite on tirked, mutta se on
samalla ristiriidassa hallituksen aiemman politiikan kanssa, kun hallitus pidensi hoitoon padsyn
mairdaikoja julkisessa terveydenhuollossa. Osa yli 65-vuotiaista saattaa padstd kokeilun ansiosta
aiempaa nopeammin hoitoon. Samalla vaarana on, etti ladkareitd siirtyy julkisesta terveyden-
huollosta yksityiseen terveydenhuoltoon, miké voi sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annettujen
lausuntojen mukaan vaikeuttaa ladkérien rekrytointia ja johtaa lddkéaripulaan ja ostopalveluiden ja
vuokratydvoiman kasvavaan kayttoon julkisissa palveluissa, jotta lainmukaiset palvelut kyetdan
turvaamaan kaikenikaisille ihmisille.
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Kokeilun vaikutukset hyvinvointialueille

Kokeilun kestoksi on mééritelty hallituksen esityksessd 2,5 vuotta. Mikéli 1dékéritydovoimaa siir-
tyy kokeilun vuoksi merkittivasti julkiselta sektorilta, eli hyvinvointialueiden, Helsingin kaupun-
gin ja HUSin palveluksesta yksityiselle sektorille, ongelmien korjaaminen voi olla tdmén jalkeen
erittdin haastavaa. Kokeilun aikana tulisikin seurata sdédnnollisesti sen vaikutuksia hyvinvointi-
alueiden ja Helsingin kaupungin kykyyn rekrytoida l4ékéreiti ja tarjota lainmukaiset terveyspal-
velut alueellaan asuville ihmisille seké tehdé tarvittaessa myos arvio kokeilun jatkosta. Kokei-
luun liittyy siis merkittévia riskeja.

Hallituksen esityksessé oletetaan, ettd noin 30 prosenttia julkista avosairaanhoitoa kayttineistéd
65 vuotta tdyttineistd potilaista siirtyisi kdyttdmédn esityksen mukaisia yksityisid laékaripalve-
luita. Y1i 65-vuotiaat kayttivéit vuonna 2024 julkisen perusterveydenhuollon noin 5,9 miljoonasta
ladkarikdynnistd noin 2,3 miljoonaa, eli 39 prosenttia kaikista perusterveydenhuollon ladkari-
kdynneisti. Niistd kidynneisté fyysisid asiointeja oli noin 1,6 miljoonaa kiyntid (36 % fyysisisti
asioinneista) ja etdasiointikdyntejd oli noin 700 000 (noin 48 % kaikista etdkdynneistd). Kelan
korvaamia yksityisid 1ddkérikdyntejd oli vuonna 2023 65-vuotta taytténeilld noin 750 000, joista
yleisladkarikdyntejd oli noin 200 000. Mikéli 30 prosenttia nyt julkisia terveyspalveluja kaytta-
neistd 65-vuotiaista kayttda jatkossa enimmaisméadran kokeiluun sisiltyvid kiyntejé, kyse on suu-
resta kdyntiméaérastd. Tdssd tapauksessa on myOs mahdollista, ettd kokeiluun varattu rahoitus ei
tule riittimadn ja vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan ovat merkittavat ja julkisia palve-
luja heikentévit.

Hallituksen mukaan kokeilu poistaa taloudellisia esteitd valita yksityinen ladkéripalvelu julkisen
sijaan. Samalla hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd kokonaisuudessaan on epavar-
maa, missi méadrin esitettdvit lainmuutokset ja rahoituksen ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasi-
allisesti ohjaisivat henkildiden palvelujen kdyttod. Hallitus toteaa myos, ettd korvaukset ja korva-
usten korotukset eivét vilttamaéttd toisi uutta kysyntdd yksityisen sektorin palveluihin, vaan ne
voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kayttaville henkilGille. Hallituk-
sen esityksen perusteluissa tunnustetaankin, ettd esityksen arviot yksityiseen terveydenhuoltoon
siirtyvisté asiakkaista perustuvat oletuksiin.

Kokeilu voi heikentdd hoidon jatkuvuutta

Hallitus haluaa vahvistaa esityksellddn asiakkaiden valinnanvapautta. Valinnanvapaus voi par-
haimmillaan edistié potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta saamas-
taan hoidosta ja sen laadusta. Téll4 voi olla vaikutusta my6s hoitoon sitoutumiseen.

Kéaytdnndssa hallituksen eteenpdin viema malli voi toimia juuri pdinvastoin. Hoidon jatkuvuus
tulee kérsiméédn, jos paljon palveluja tarvitsevien henkildiden kdynnit hajaantuvat useille palve-
luntuottajille ja hyvinvointialueelle. Yksittdinen vastaanottokédynti entuudestaan tuntemattoman
ladkarin vastaanotolla on tehotonta julkisten resurssien kayttoé paljon palveluja tarvitsevilla hen-
kiloilla. Hallituksen esittdméa kokeilumalli ei palvele ikdsairauksien tehokkaassa hoitamisessa,
silld useimmiten heilld on tarve useammalle kuin kolmelle vastaanottokdynnille vuodessa. Vaik-
ka henkild kavisi jatkossa kokeilun piiriin kuuluvalla samalla yksityiselld toimijalla yleisladkarin
vastaanottokdynnilld kolme kertaa vuodessa, idkés tai monisairas henkil0 joutuisi todenndkoises-
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ti asioimaan tdmén ohella myds joko omalla kustannuksellaan tdmén jélkeisilla kdynneilld yksi-
tyiselld toimijalla tai terveyskeskuksessa lddkérin ja my0ds hoitajan vastaanotoilla saadakseen tar-
vitsemaansa pitkdjanteistd ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hintakatto tullee johtamaan siihen, ettd
kokeiluun siséltyvat ladkérikdynnit ovat kestoltaan lyhyité ja siten riittdmattomié laajempien ter-
veysongelmien ratkaisemiseksi tai perusteellisemman potilasohjauksen antamiseen.

Suunnanmuutos terveyspolitiikassa

Hallituksen eri tahojen kriittisistd ndkemyksistd huolimatta méérétietoisesti eteenpdin viema mal-
li on merkittdvd suunnanmuutos terveyspolitiikassa. Tdhén asti tavoitteena on ollut, etti julkisia
resursseja kaytetddn vaikuttavuutta parantaen ja tarkoituksenmukaisesti seké palveluja tarjotaan
hoidon tarpeen arvioon perustuen. Pitkdaikaisena useaan hallitusohjelmaankin kirjattuna tavoit-
teena on ollut myos monikanavarahoituksen purkaminen. Nyt hallitus lisdé julkisia menoja, tar-
joaa julkisesti rahoitettuja terveyspalveluita ilman hoidon tarpeen arviointia, vahvistaa monika-
navarahoitusta ja jakaa suomalaisia monella tapaa hévidjiin ja voittajiin. Hallituksen aiemmat
paétokset Kela-korvausten korottamisista ovat hyddytténeet 1dhinné yksityisten palveluiden tuot-
tajia ja nditd palveluja jo aiemmin kéyttineitd keskiméarin parempituloisia ihmisié.

Terveydenhuollossa on pyritty vahvistamaan moniammatillisuutta ja eri ammattiryhmien osaa-
misen hyodyntdmisté tarkoituksenmukaisella tavalla. Tamé on hillinnyt my6s kustannusten kas-
vua. Hallituksen esittdma malli sisdltdd vain yleislddkédrin vastaanotot ja rajatut tutkimukset. Se
voi siirtdd tarpeettomasti osan hyvinvointialueilla esimerkiksi terveydenhoitajien, sairaanhoita-
jien tai ldhihoitajien vastaanotoilla hoidettavista kdynneisté ldékérivastaanottokdynneiksi. Kes-
kustan mielesté eri ammattiryhmien osaamista pitdisi pdinvastoin hyddyntii nykyistd monipuo-
lisemmin sen sijaan, ettd kdynteja keskitetddn entistd enemmén ladkéarin vastaanottokdynneiksi.

Kokeilun rahoitus ja resurssien jdrkevd kdytto

Hallituksen esityksessé arvioidaan, ettd muutokset lisddvit sairaanhoitovakuutuksen menoja ko-
keilun ensimmaiisend vuonna 2005, jolloin enimmiiskédyntejd asiakasta kohden on kaksi, noin
28,8 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on noin 14,8 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja
2027, kun kokeilun piiriin kuuluvat henkil6t voivat kdyda korkeintaan kolmella vastaanottokéyn-
nilld kokeilun puitteissa, sairaanhoitovakuutuksen menojen arvioidaan kasvavan noin 86,5 mil-
joonalla eurolla vuosittain. Tésté valtion rahoitusosuus on noin 44,5 miljoonaa euroa vuodessa.
Hallitus aikoo rahoittaa kokeilun myymaéllé valtion omaisuutta.

Vuonna 2025 ladkarikdyntien osuus korvausmairin kasvusta on noin 25,8 miljoonaa euroa ja tut-
kimusten osuus on noin 3,0 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja 2027 ladkarikayntien osuus korva-
usten kasvusta on vuositasolla noin 77,5 miljoonaa euroa ja tutkimusten osuus on noin 9,0 mil-
joonaa euroa. Ehdotettujen muutosten arvioidaan siten kasvattavan sairausvakuutuksen sairaan-
hoitomaksujen maksuprosentteja 0,03—0,04 prosenttiyksikk6éd vuosina 2026 ja 2027.

Hallituksen esityksessd arvioidaan Kansaneldkelaitoksen henkildtydvuosien tarpeen kasvuksi

kymmenen henkildtydvuotta, mikéli kokeiluun liittyvat tilitykset késitellddn séhkoiselld tilitys-
menettelylld, kuten nykyisessd suorakorvausmenettelyssa. Esityksen vaikutus Kansanelikelai-
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toksen toimintamenoihin arvioidaan olevan vuosina 2025—2027 noin 1 miljoona euroa vuodes-
sa, josta valtion rahoitusosuus olisi noin 750 000 euroa.

Yhdenvertaisuus ei toteudu

Hallituksen esitys ei kohtele eri ikéisid ja eri puolilla Suomea asuvia ihmisid yhdenvertaisesti.
Hallitus rajaa kokeilun vain hoitoon hakeutuvan henkilon idn perusteella. Vaikka ikédantyneilld on
keksiméérin enemmén terveydenhuollon palveluiden tarvetta, osa 65-vuotta tiyttineistd on var-
sin terveitd ja heidén palveluiden tarpeensa on véhéinen. Kuten sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
annetuissa useissa lausunnoissa todetaan, yksildtasolla alle 65-vuotiailla henkil6lla voi olla myds
tarve saada hoitoa kiireellisemmin kuin yli 65-vuotiaalla.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antamassaan lausunnossa,
ettd hallituksen esityksessd esitetyt perustelut eivit ole yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettu hyvék-
syttdva perustelu 65 vuoden ikérajan asettamiselle kokeilun piiriin kuuluville henkiléille. Lau-
sunnossa muistutetaan, etté tavoitteiden saavuttamisessa kéytettédvien keinojen tulisi olla oikea-
suhtaisia ja tdssd hallituksen esityksessd muutokset eivét kohdennu niille henkildille, jotka erityi-
sesti hyotyisivéit nopeammasta hoitoon padsystd. Lausunnossa todetaan myos, ettd Kela-korvauk-
silla tuetaan ylipddtién ensi sijassa hyvin toimeentulevia ihmisié.

Yksityisid terveyspalveluita kiytetdén erityisesti isoissa kaupungeissa, joissa palvelutarjontaa on
enemmén kuin maaseudulla. Vuonna 2022 yksityisid sairaanhoitopalveluita kdytettiin eniten
Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Helsingissd ja véhiten Eteld-Pohjanmaalla, Eteld-Savossa,
Lapissa, Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla. Erot maakuntien vélilld ovat merkittédvid. Varsinais-
Suomessa 46,9 prosenttia asukkaista sai yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksia, kun Kainuus-
sa ja Keski-Pohjanmaalla alle 30 prosenttia asukkaista kéytti yksityisid terveyspalveluita. Yksi-
tyisid terveyspalveluja on tarjolla erityisesti isoilla kaupunkiseuduilla ja harvaan asutulla maaseu-
dulla niiden tarjonta on merkittévasti vahdisempéd, siten kaikilla 65 vuotta tdyttdneilld ei tule to-
dellisuudessa olemaan yhtdldisid mahdollisuuksia hakeutua kokeilun puitteissa ladkérin vastaan-
otolle.

Kuten hallituksen esityksessikin todetaan, yksityisesséd terveydenhuollossa ei ole kdytossa sa-
manlaista hoidon tarpeen arviointia kuin julkisessa perusterveydenhuollossa. Tdimi mahdollistaa
hallituksen esityksenkin mukaan sen, ettd yksityiseen terveydenhuoltoon voi hakeutua ilman ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tekemié yksilokohtaista arviointia hoidon tarpeesta. Kokeilu
voi siten lisdtéd terveyspalveluiden kéyttod ja osa kdynneistd voi olla sellaisia, jotka jiisivét hy-
vinvointialueilla ja Helsingin kaupungin terveyspalveluissa toteutumatta. Tdmén ohella on huo-
mioitavaa, ettd omatoimisten ja itseohjautuvien, koulutetumpien ja palvelurakenteista tietoisem-
pien potilaiden on helpompi kédyttdd valinnanvapautta kuin idkkdiden, monisairaiden ja vidha-
osaisten, joille helposti saavutettavat matalan kynnyksen terveyskeskuspalvelut ovat kaikkein
tairkeimpid. Tamé saattaa johtaa siihen, ettd hyvinvointialueiden asiakkaaksi jéédvét kaikista iak-
kdimmaét, monisairaimmat ja vaikeimmin hoidettavissa olevat asiakkaat. Timi voi johtaa terve-
yskeskuslddkdrien tyon kuormittavuuden kasvuun ja heikentdd tyon houkuttelevuutta erityisesti
vastavalmistuneiden, uransa alkuvaiheessa olevien ja runsaammin kokeneempien kollegoiden tu-
kea tarvitsevien lddkdrien keskuudessa.
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Palvelujen kéyttdjien kustannukset kasvavat

Hallituksen esityksen mukaan 65 vuotta tiyttdneiden henkildiden enintién kolmesta yleisladka-
rin vastaanottokdynnisté yksityisessé terveydenhuollossa perittiisiin korkeintaan julkisen perus-
terveydenhuollon ladkérikdynnistd maksettavan asiakasmaksun suuruinen maksu ja kokeiluun si-
séltyvistd ladkdrin médrdamistd tutkimusten kustannuksista korvataan 50 prosenttia korvausten
perusteeksi vahvistetuista enimmaishinnoista. Hallituksen esityksen mukaan niitd maksuja ei las-
keta mukaan asiakasmaksuihin, jotka kerryttidvit vuosiomavastuuta, eikd maksuja koske rajoite,
jonka mukaan terveyskeskusmaksu voidaan perid enintéén kolme kertaa yhdessa terveyskeskuk-
sessa. Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUSin palveluja kéyttiesséén erilaiset labora-
toriokokeet ja muut tutkimukset ovat potilaille maksuttomia. Siten yli 65-vuotiaat, seké yksityi-
sid kokeilussa mukana olevia palveluita, ettd hyvinvointialueiden julkisia ladkaripalveluja kéyt-
tavit henkil6t joutuvat maksamaan kayttdmistédén palveluista suuremman omavastuun kuin vain
julkisia palveluja kayttavét henkilot.

Hallituksen esityksen mukaan Kansaneldkelaitoksen tulee seurata sddnndllisesti kokeilun rahoit-
tamiseksi varattujen sairausvakuutuskorvausvarojen riittdvyytté ja tarvittaessa muuttaa vastaan-
ottokdynneille ja tutkimuksille vahvistettuja enimmdiishintoja ja korvaustaksoja. Tdmaé voi tulla
ylldtyksenéd palveluja kéyttiville potilaille, mikdli korvaustaso vaihtelee ennakoimattomasti.
Muutoksista korvaustasoissa tulisi viestid hyvissé ajoin ja selkedsti.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos arvioi sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antamassaan lausun-
nossa, etti on suuri riski, ettd merkittdva osa lisédrahoituksesta ohjautuu niille 65-vuotta tiyttaneil-
le, jotka ovat tdhédnkin asti, nykyiselld Kelakorvaustasolla, kéytténeet yksityisid ladkéripalvelui-
ta. Hyvin toimeentulevat yli 65-vuotiaat, nyt jo yksityisid ladkaripalveluja kéyttdneet henkilot tu-
levat siten hyotymaéédn hallituksen esittdiméstd kokeilusta, kun téhén asti heidédn itse maksamis-
taan kdynneistéd sairausvakuutuskorvauksen jélkeen itse maksettava omavastuu tulee alenemaan
ja aiempaa suurempi osa kustannuksista maksetaan julkisista varoista. Kokeilusta hydtyvit myos
vakuutusyhtiot, kun osa aiemmin vakuutuksista korvatuista kustannuksista siirtyy julkisista va-
roista maksettavaksi.

Kaikille omalddkdri ja Kelakorvaukset kohdennettava uudelleen

Keskustan nédkemys on, ettd kokeilun sijaan julkista terveydenhuoltoa tulisi kehittda pitkdjantei-
sesti. Viime kédessd maan hallituksen vastuulla on turvata hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUSin edellytykset jérjestdd ihmisten tarvitsemat lakisdéteiset sosiaali-, terveys- ja pe-
lastustoimen palvelut. Hallituksen toimet, joilla hyvinvointialueiden rahoitusta leikataan ja yksi-
tyisten terveyspalveluiden julkista rahoitusta lisdtddn, on kestdméton. Keskustan mielesta lisére-
surssit tulisi kohdentaa hyvinvointialueiden rahoitukseen, jotta perustason ldhipalveluja voitai-
siin vahvistaa ja turvata ne kaikenikéisille ihmisille, jolloin rajallisten resurssit kohdistuisivat tar-
koituksenmukaisesti ja vaikuttavasti ja niilld saataisiin aikaan mahdollisimman suuri
hyvinvointi- ja terveyshyoty.

Keskusta on esittinyt, ettd perustason terveydenhuoltoa vahvistetaan kehittdmalld omaldakéri-

malleja ja tarjoamalla jokaiselle nimetty omalddkadri. Osa omaléddkéreisté voisi toimia ammatin-
harjoittajamallilla ja hallituksen tulisikin kokeilun sijaan kohdistaa lisdrahoitusta omaldakérimal-
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lien ja ammatinharjoittajamallin kehittimiseen ja laajentamiseen. Naméa mallit olisivat toimivia
niin isoilla kaupunkiseuduilla, pienemmissé kaupungeissa ja kehyskunnissa kuin harvaan asutul-
la maaseudullakin. Palvelujen kehittdminen tapahtuisi tdlldin hyvinvointialueiden puitteissa ja jo-
kaisen suomalaisen oikeus parempiin perustason léhipalveluihin ja saumattomiin palveluketjui-
hin toteutuisi.

Keskusta on esittdnyt my0s useita kertoja aiemmin, ettd Kela-korvaukset olisi kohdennettava ny-
kyistd vaikuttavammin suun terveyteen, naistentauteihin ja hedelmoityshoitoihin. Néissd palve-
luissa julkisen sektorin tarjonta ei ole riittdvaa ja korvauksia keskittimalld korvaustaso saataisiin
sellaiseksi, ettd palvelut olisivat jokaisen niitd tarvitsevan saavutettavissa tulotasosta riippumatta.

Kokeilun seuranta

Keskustan mielesti kokeilun toimeenpanoa, vaikutuksia ja kokeilulle asetettujen tavoitteiden to-
teutumista tulee seurata kokeilun alusta lahtien ja kerdtd siitd monipuolisesti tietoa, jota voidaan
hyodyntédd myds julkisten palveluiden kehittdmisessd. Kokeiluun osallistuvat yksityiset terveys-
palveluiden tuottajat tulee velvoittaa kerddmaién tietoa ja luovuttamaan nimaé tiedot hoitoilmoi-
tusrekisteriin joko ajantasaisesti tai kokeilun kuluessa takautuvasti siten, ettd tiedot kattavat pal-
veluntuottajien kokeilun piiriin kuuluvan toiminnan kokeiluun osallistumisesta ldhtien. Kokeilun
vaikutuksia julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden jarjestdmisedellytyksiin hyvinvoin-
tialueilla, Helsingissd ja HUSissa on my®s arvioitava jo kokeilun aikana ja tehtévé tarvittaessa
muutoksia kokeilua koskevaan lainsdddantoon.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.
Helsingissi 6.6.2025

Hilkka Kemppi kesk
Hanna-Leena Mattila kesk
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