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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 2.6.2025

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja
toimeentulotuesta annetun lain 7 b 8:n valiaikaisesta
muuttamisesta (HE 36/2025 vp)

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa vastauksenaan sosiaali- ja terveysvaliokunnan
28.5.2025 vastinekuulemisessa esittdmiin kysymyksiin seuraavaa:

Esityksen rahoitus ja sairausvakuutusmaksut

Sosiaali- ja terveysministeriossa valmisteltiin viime vuonna sairauspaivarahan maaraytymista ja
sosiaaliturvarahastojen sddstéjen ohjaamista koskeneet muutokset sairausvakuutuslakiin (HE 123/2024
vp). Kysymys oli niin kutsutusta kanavoinnista, eli sdastdjen ohjaamisesta valtiolle ja kunnille.
Kanavointiratkaisu muutti valtion ja vakuutettujen rahoitusosuuksien suhdetta sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen rahoituksessa. Muutoksen johdosta sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksut
muuttuivat alla olevan mukaisesti vuodesta 2024 vuodelle 2025.

Maksuprosentit 2024 2025
Palkkatulosta ja yrittajan 0,51 % 1,06 %
tyotulosta

Etuustulosta 1,48 % 1,45 %

Kasiteltavan hallituksen esityksen arvioidaan kasvattavan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksujen
maksuprosentteja 0,03-0,04 prosenttiyksikkoa vuosille 2026 ja 2027.

Hallitusohjelman mukaisesti hallitus kayttaa Kela-korvausten kehittamiseen neljan vuoden aikana
korkeintaan 335 miljoonaa euroa valtion rahoitusta. Tama rahoitetaan hallituksen niin kutsutusta
investointiohjelmasta.

Talla hetkella virka-arvio kaikista hallituksen tekemien Kela-korvausmuutosten korvausmenoista yhteensa
on noin 550 miljoonaa euroa neljassa vuodessa. TAman hetken arvion mukaan valtion rahaa ennakoidaan
kuluvan noin 292,5 miljoonaa euroa, eli vahemman kuin mihin hallitusohjelmassa on varauduttu. Valtion
lopullinen rahoitusosuus riippuu lopulta seka palveluiden kaytosta etta hallituksen paatoksista 335
miljoonan euron raamin sisalla.

65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilu liséisi vuonna 2025 Kela-korvausmenoja arviolta noin 28,8
miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus olisi noin 14,8 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja 2027 Kela-
korvausmenojen arvioidaan kasvavan vuosittain noin 86,5 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on
noin 44,5 miljoonaa euroa vuodessa.

Liséksi hallitus on vuoden 2025 toisessa lisdtalousarviossa esittanyt valtion rahoitusosuutta 500 000 euroa
kokeiluun kohdennettavan tutkimuksen rahoittamiseen, mika vakuutettujen rahoitusosuus huomioiden
tarkoittaisi yhteenséa noin 970 000 euroa. Kansanelékelaitoksen toimintamenoihin hallitus esittda vuodelle
2025 lisaysta 750 000 euroa esityksen toimeenpanoon.
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Esityksen vaikutusten seuranta ja tutkimus

Seuraavassa tutkimussuunnitelman tiivistelmassa kuvataan, milla tutkimusmenetelmilla ja
tutkimusaineistoilla hallituksen esityksen vaikutuksia voidaan seurata ja tutkia suhteessa esitykselle
maaritettyihin tavoitteisiin seka koko terveydenhuoltojérjestelméan.

Seurannan ja tutkimusten tutkimuskysymykset

Seurannan ja tutkimuksen tarkoituksena on selvittda valinnanvapauden toteutumista ja palvelujen
saatavuutta seka hoidon jatkuvuutta kokeilun aikana. Asiakkaiden kokemusta palvelun toimivuudesta on
my0s tarkeaa seurata esimerkiksi selvittamalla, saivatko asiakkaat ensikontaktin yleislaakéariin entista
nopeammin. Lisaksi tutkittaisiin, mitka ovat kokeilun kokonaiskustannukset ja ehkaisikd hintakatto
korvausten siirtymista palvelujen hintoihin. Hintakaton toimivuutta séantelymuotona selvitettaisiin myos.
Lisaksi laakareiden tyomarkkinoiden muutoksia kokeilun aikana seurataan. Kokeilu tuottaa tietoa myos
hallituksen linjaamalle omalaakarikokeilulle. Kokonaisuutena kokeilu tuottaa tietoa myts mahdollisista
negatiivisista, ei-tavoitelluista vaikutuksista koko palvelujarjestelmaan.

Tutkimusasetelmat ja -aineistot

Seurannan osuus toteutetaan Kelan sairausvakuutuksen korvausrekisteriin pohjautuen. Sen liséksi
tarvitaan kolmea muuta tutkimusaineistoa, jotka ovat séhkdinen asiakaskysely, palveluntuottajien
haastattelut seka yksilétasoinen rekisteritutkimus (THL:n hoitoilmoitusrekisterin ja Tilastokeskuksen
rekisterien tiedot yhdistettyna Kelan sairausvakuutuksen korvausrekisteriin). Tutkimuskokonaisuudessa
pyritddn muodostamaan erilaisia vertailuasetelmia, joiden avulla valinnanvapauskokeilun vaikutuksia
voidaan luotettavasti arvioida.

1) Kelan sairausvakuutuksen korvausrekisteri muodostaa keskeisen tietolahteen
valinnanvapauskokeilun seurannalle ja siita tehtavélle yksilotasoiselle rekisteripohjaiselle tutkimustyolle.
Kelan sairausvakuutuksen korvausrekisteriin kertyy monipuolisia alueellisia tietoja palveluntuottajista ja
korvausten saajista, korvausten maarista ja syista. Syyt ovat diagnoositietoja ja muita kayntiin liittyvia syita.
Kokeiluun sisaltyvat kaynnit merkitdén sv-rekisteriin siten, ettd ne on mahdollista erottaa muista kaynneista.
Sairausvakuutuksen korvausrekisterin seurannasta voidaan selvittaa:

a) alueellista valinnanvapauden toteutumista (kokeiluun osallistuvat palveluntuottajat)
b) ladkareiden maaréan ja tyon tarjonnan muutoksia; mité ladkaripalveluja on tuotettu
c) yksityislaakaripalvelujen kayttoa eri vaesto- ja sairausryhmissa
d) hoidon jatkuvuutta (COCI-indeksi yksityislaakarikayntien suhteen, vaestéryhmien véliset erot)
e) kustannuksia (sv-korvaukset) ja hintojen kehittymista kokeilun palveluissa
f) korvausten jakautumista kayntisyyn perusteella
2) Séhkdinen asiakaskysely

Kokeiluun osallistuvista asiakkaista tarvitaan erillistutkimus, jotta olisi mahdollista paremmin arvioida
valinnanvapauskokeilun tavoitteiden toteutumista. Asiakaskysely voitaisiin toteuttaa sahkdisesti joko kaikille
korvausta hakeville tai heista poimitulle otokselle. Kysely siséltéisi seka strukturoituja ettéa avoimia
kysymyksia, jotta asiakkaiden kokemukset saataisiin esiin mahdollisimman laajasti. Asiakaskyselylla
voitaisiin selvittda asiakkaiden subjektiivista kokemusta esimerkiksi valinnanvapauden toteutumisesta
ladkarin kanssa ensikontaktiin pAasy huomioiden, palvelun saatavuudesta, laadusta, laajuudesta ja
sujuvuudesta. Liséksi voitaisiin selvittdd hoitoon hakeutumisen perusteita, samalle palveluntuottajalle
palaamista ja yleista tyytyvaisyytta kokeilun palveluun. Asiakaskyselyn perusteella selvitettaisiin Kelan
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korvauskaytantdjen sujuvuutta seka tietoja vaihtoehtoisesta palvelusta, jos kokeilua ei olisi toteutettu.
Asiakaskyselysta saataisiin liséksi tietoa laboratorio- ja rontgentutkimusten hinnoittelun selkeydesta ja
tilanteista, joissa asiakkaalle on maaratty tutkimuksia, jotka eivat kuulu kokeiluun. Asiakaskysely
mahdollistaa my6s tutkimuksen yksityisen ja julkisen sektorin yhteistydsta (tiedon kulku), mikali tarvetta on
ollut muille kuin ladkaripalveluille tai kokeilun kaynnit ovat loppuneet.

3) Haastattelututkimus

Haastatteluilla kerattaisiin tietoa hyvinvointialueilta ja palveluntuottajilta. Haastatteluissa kartoitettaisiin
laajemmin palveluntuottajien nakemyksié kokeilun onnistumisesta: sen kannustimista ja toteutuneista
vaikutuksista palvelutuotantoon ja etenkin hintakaton toimivuudesta tai haasteista. Haastattelututkimuksella
selvitettéisiin kaikkien toimijoiden, seka yksityisten etté julkisten toimijoiden ja ammattilaisten nédkékulmia
kokeilun toteutuksesta seké& hahmotettaisiin mahdollisuuksia palvelujarjestelman kokonaisuuden
kehittamiselle. Haastattelututkimuksella saataisiin tietoa esimerkiksi kokeilun merkityksesta
hyvinvointialueiden palvelutuotannolle ja palvelukokonaisuuksille, hyvinvointialueiden kannustimille kehittaa
omaa palvelutuotantoaan seka yksityisten palveluntuottajien ja laakéareiden kokemuksia kokeilusta.
Haastatteluja tulisi toteuttaa useassa vaiheessa valinnanvapauskokeilun aikana (ennen kokeilun alkua, sen
aikana eri vaiheissa seké kokeilun paattyessa tai paatyttya).

4) Yksilotasoinen rekisteritutkimus

Terveyspalvelujen kokonaisuuteen kohdistuneiden muutosten ja asiakkaiden siirtymisen tutkimiseen
tarvitaan rekisteritutkimusta, joka pohjautuu Kelan sairausvakuutuksen korvausrekisteriin yhdistettyihin
muiden rekisterien yksilétason tietoihin. THL:n, Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteriaineistoilla arvioidaan
kokeilun jalkeen, paljonko 65 vuotta tayttaneiden terveyspalvelujen kayttdé muuttui kokeilun k&ynnistamisen
jalkeen seka yksityisissa etta julkisissa palveluissa. Lisaksi rekisteritutkimuksessa tarkastellaan hoidon
jatkuvuutta seka sitd, missa tulo- ja sosioekonomisissa ryhmissa hyddynnettiin kokeilun valinnanvapautta.

Arvioinnissa pyritaan hyodyntamaan SoteDatalLab/HYVADIGI-hankkeen yllapitamaa datainfrastruktuuria.
THL ja Tilastokeskus luvittavat tarvittavat aineistot, THL ja Kela poimivat aineistot ja poiminnat pyritaan
toteuttamaan kolmen kuukauden vélein. Rekisteritutkimuksessa arvioidaan kokeilun vaikutuksia palvelujen
kayttoon (syy-seuraussuhteet), ja keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

a) paljonko Kela-korvattujen vastaanottokayntien maara muuttui kokeilun myota,
b) paljonko yksityisen terveydenhuollon ladkarikayntien maéra muuttui nettona ja
¢) kuinka paljon kontaktit ja kaynnit julkiseen perusterveydenhuoltoon vahenivat.

Nain pyritaan arvioimaan, kevensiko Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu julkiseen terveydenhuoltoon
kohdistuvaa kuormaa ja mihin ammattiryhmaan tama vaikutti.

Edelleen selvitettaisiin, ketka Kela-korvauskokeilun asiakkaista olivat jo ennen kokeilua yksityisen
terveydenhuollon asiakkaita ja kuinka suuri osa siirtyi yksityiselle sektorille julkiselta sektorilta.
Rekisteritutkimuksessa on tarkoitus tarkastella myds terveydenhuollon sektorien rinnakkaiskayttoa eli
paljonko koekilun mukaisten palveluiden liséksi kaytetééan julkisia palveluita. Taman selvittdmiseksi tiedot
on yhdistettava Kanta-palveluihin, jotta saataisiin hyddynnettaviksi myos tutkimus- ja hoitotiedot (julkiset
laboratoriotutkimustiedot ym).
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Lakiehdotusta koskevat huomiot

Laékariliiton lausunnossa nostetaan esiin esitykseen liittyvia teknisia kysymyksia. Lakiesityksen 3 a luvun 2
8:n 1 momentin mukaan vakuutetulla ei ole oikeutta korvaukseen, jos hanelta on peritty poliklinikka- tai
toimistomaksuja tai enimmaishinnan ylittava hinta. Lausunnon mukaan joko potilas tai laakari voi joutua
maksettuja korvauksia koskevan tiedon puutteen seurauksena karsiméan turhaan. Tieto tulisi lausunnon
mukaan kyeta toimittamaan Kelan jarjestelmisté ajantasaisena.

Kelan tehtédvana on tiedottaa palveluntuottajia, 1a&kareité ja asiakkaita siitd, ettd kokeiluun siséltyvista
palveluista ei saa peria toimisto- tai palvelumaksuja eikd enimmaishintaa ylittdvaa hintaa, jotta korvaus
voidaan maksaa. Sosiaali- ja terveysministeri¢ toteaa, ettéa Kela ei voi luovuttaa palveluntuottajille tai
ladkareille tietoja asiakkaille maksetuista Kela-korvauksista. Korvausten seurantavastuu on asiakkaalla
itsellaan. Saatujen korvausten maaran voi tarkistaa Kelan asiointipalvelusta tai olemalla yhteydessa
Kelaan. Suorakorvausmenettelya kaytetaan seka sahkoisesti etta lomakemenettelylla, joten Kelallakaan ei
valttamatta ole taysin reaaliaikaista tietoa korvattujen kayntien lukumaarasta.

Lisaksi Laakariliitto nostaa esiin, ettd esityksen 3 a luvun 1 §:n 1 momentin mukaan laékarin antama hoito
seka ladkarin maaradma tutkimus ja hoito korvataan. Lausunnon mukaan esityksen valmisteluvaiheessa on
keskusteltu paljon korvattavista tutkimuksista, niiden maaristé ja hinnoista. Laakarin maaraamien hoitojen
korvauksista ei ole lausunnon mukaan keskusteltu, eiké niitd avata esityksen perusteluissa. Mydskaan
asetusluonnoksessa ei lausunnon mukaan mainita mitaan laakarin maaraamien hoitojen perusteista tai
enimmaishinnoista, joita ei kuitenkaan korvata lain 3 luvun sdadosten perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd lakiehdotuksen 1 8:n 1 momentin mukaan vakuutetulle, joka on
tayttanyt 65 vuotta, korvataan laékarin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon
maarittelemiseksi ja laakarin antama hoito seka laakarin maaraama tutkimus ja hoito. Esityksen mukaan
tarkoituksena on korvata yleislaékarin vastaanottokaynteja ja tallaisella vastaanottokaynnilla l1aékarin
maaraamia tutkimuksia. Laakarin tekemia toimenpiteita ei ole suunniteltu korvattaviksi. Edella tarkoitetussa
momentissa muotoilu "ladkarin suorittama tutkimus ja antama hoito” siséltéaa sellaiset toimenpiteet, jotka
suoritetaan esityksessa tarkoitetulla yleislaékarin vastaanotolla, eik& niista perita erillistéa
toimenpidekohtaista maksua.

Saannds on muotoiltu siten, etta kokeilun edetessa olisi mahdollista lisata ladkarin maaraamaa hoitoa
korvattavaksi. Tallaista voisi olla esimerkiksi laakarin maaradma sairaanhoitajan antama hoito. Téllaista ei
kuitenkaan nyt esiteta korvattavaksi.

Lisaksi valiokuntakuulemisessa pyydettiin lisaselvitysta lakiehdotuksessa kaytetysta ladkari-termista.
Lakiehdotuksessa kaytetty termi perustuu sairausvakuutuslain 3 luvun terminologiaan. Hallituksen
esityksessa on tarkoitettu, ettd korvattavat laakarikaynnit olisivat perusterveydenhuollon tasoisia
yleislaakarin vastaanottoja. Kela méaarittelee erikseen tekeméssaan paatoksessa korvattavien
vastaanottokayntien enimmaishinnat ja korvaustaksat. Laakari on ammattihenkilélain mukainen laillistetun
ammattihenkilon nimike. Yleislaékaria voidaan pitaa yleiskielisena terming, jolla tarkoitetaan laakaria, joka
ei ole erikoistunut, ja yleislaékéari antaa nain ollen perustason ladkaripalveluita. Esityksen mukaisia
vastaanottokaynteja voisi tarjota myos erikoisladkari, koska jokainen erikoislaakéri voi toimia myds
yleisladkarind. Vastaanottokaynnit tulee kuitenkin tarjota erikoistumisesta huolimatta Kelan vahvistamien
enimmaishintojen puitteissa. Kela maarittad esityksessa tarkoitetuille vastaanottokaynneille erilliset
korvauskoodit ja selvityslomakkeet, joita laékarit kayttavat.

Liséksi Laakariliitto toteaa, ettd asetusluonnos on ristiriidassa lakiesityksen kanssa. Esityksen 1 §:n 5
momentin mukaan palveluntuottaja ei saa peria palveluista poliklinikka-, toimisto- tai muita vastaavia
maksuja. Vakuutetulla ei ole 2 §:n 1 momentin mukaan oikeutta korvaukseen, jos palvelusta on peritty em.
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maksuja. Asetusluonnoksen 1 §:n 2 momentin mukaan laékarinpalkkioon kuitenkin siséltyy toimisto- ja
palvelumaksut, joita ei siis lain mukaan saa peria.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd asetusluonnoksen 1 §:n 2 momentissa on tarkoitettu hinnoittelua.
Tarkoituksena on, ettéd ne kustannukset, joita palveluntuottajat toimisto- ja palvelumaksuilla nykyisin
kattavat, on jo huomioitu ladkarinpalkkioiden enimmaishinnoissa. Sellaisia ei saa erikseen laskuttaa, vaan
laakarinpalkkion enimmaishinta on maaritelty niin, ettd sen katsotaan kattavan toimisto- ja palvelumaksuilla
tavallisesti katettavat kustannukset. Kyseisen saénndksen muotoiluja voidaan viela asetuksen valmistelun
yhteydessa selkiyttaa talta osin.

Sosiaali- ja terveysministerio nostaa liséksi esiin kokonaisuudessaan lausuntojen huomiot
tutkimusluetteloon siséltyvista tutkimuksista ja enimmaishintojen tasoista. Lakiehdotuksen 5 §:n mukaan
enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella Kelan on vahvistettava luettelo korvattavista
laékarinpalkkioista, ladkarin maaraamista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista seka niiden korvaustaksoista ja
enimmaishinnoista. Tutkimusluetteloon kuuluvia tutkimuksia tai enimmaishintoja ei siis maaritella lain eika
valtioneuvoston asetuksen tasolla, vaan niista paattaa lakiin perustuvalla toimivallalla Kela.

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerio selvyyden vuoksi toteaa, ettéa esityksessa ei ehdoteta, etta
palveluntuottajille asetettaisiin velvoitteita, jotka liittyvéat tutkimusten tarjoamiseen. Palveluntuottajia ei lain
mukaan velvoitettaisi esimerkiksi tarjoamaan toisella palveluntuottajilla maarattyja tutkimuksia, vaan talta
osin toimittaisiin kuten nykytilassa.
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