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Vakuutuskassat ry
Vammaisfoorumi ry

HALLITUKSEN ESITYS
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esityksen tavoitteena on toteuttaa paédministeri Sanna Marinin hallituksen paéttdmét sairausva-
kuutuksen yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten sddstdt vuoden 2023 alusta.
Osa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten varoista kohdennettaisiin hyvinvoin-
tialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen.

Esityksessd ehdotetaan, ettd tutkimuksen ja hoidon kustannusten korvaukset séilytettéisiin toi-
menpiteissd, jotka on méédrdnnyt psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkari tai hammas-
ladkari. Lisdksi psykologin tutkimukset korvattaisiin jatkossakin. Muilta osin tutkimuksen ja hoi-
don korvauksia ei endd maksettaisi.

Lisdksi ehdotetaan, ettd jatkossa kaikista yleis- ja erikoislddkarien vastaanottokéynneisté saisi ta-
sasuuruisen korvauksen yleistaksan perusteella. Korvaus kuitenkin maksettaisiin erikoistaksan
perusteella silloin, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoisléékéri tai erikoishammasléékéri.
Ladkarin tekemien toimenpiteiden korvattavuus poistuisi joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta.

Liséksi ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain pykéld, joka koskee oikeutta korvaukseen
ulkomailla annetun sairaanhoidon kustannuksista.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdviksi sen yh-
teydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.

VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleisti

Esityksen tavoitteena on toteuttaa 64 miljoonan euron sédistdt sairausvakuutuslain (1224/2004)
mukaisiin yksityisestd terveydenhuollosta maksettaviin hoito- ja tutkimuskorvauksiin vuoden
2023 alusta lghtien. Osa hoito- ja tutkimuskorvauksiin kdytetyistd varoista kohdennetaan esityk-
sen mukaan uudelleen hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen kattamaan vanhuspal-
veluiden vahvistamiseen tarvittavaa rahoitusta. Hoito- ja tutkimuskorvauksiin kohdistetut séastot
eivit koske mielenterveyspalveluita tai suun terveydenhoitoa.
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Esityksessd ehdotetaan, ettéd ladkarikdynneistd maksettavaa keskimaérdistd korvausta alennetaan
poistamalla erikoislddkérikorotus muista kuin psykiatrian erikoislddkarin ja erikoislaékérin vas-
taanotoista. Liséksi 1ddkérin médrddmaén tutkimuksen ja hoidon korvaukset poistuvat lukuun ot-
tamatta ladkérin madradmid psykologin tutkimuksia sekd hammaslddkarin, psykiatrian erikois-
ladkarin ja suu- ja leukakirurgian erikoisladkéarin mééardéamié laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sia. Sairaanhoitokorvauksia ei endd makseta lddkarin madradmasta tutkimuksesta ja hoidosta, ku-
ten esimerkiksi yksityisisté fysioterapiakdynneistd, side- ja sytostaattihoidoista seké laboratorio-
ja kuvantamistutkimuksista.

Lisidksi esityksessd ehdotetaan kumottavaksi sairausvakuutuslain sdénnos, joka koskee oikeutta
korvaukseen muussa kuin EU- tai Eta-valtiossa tai Sveitsissd annetun sairaanhoidon kustannuk-
sista. Ndin ollen jatkossa ulkomailla syntyneet sairaanhoitokustannukset korvataan vain tilanteis-
sa, joissa oikeus korvaukseen perustuu sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevaan
Euroopan unionin asetukseen, sosiaaliturvasopimukseen tai muuhun kansainvéliseen sopimuk-
seen.

Valiokunta pitdd ehdotettuja sairaanhoitokorvauksiin kohdistuvia sddst6jd perusteltuina hyvin-
vointialueiden talouden parantamiseksi tdssd mietinndssé esitetyin huomioin ja kannattaa lakieh-
dotuksen hyviksymistd muuttamattomana.

Valiokunta pitdd myonteisend, ettd sddstdjd ei kohdenneta suun terveydenhuollon ja mielenterve-
yspalvelujen korvauksiin, koska koronavirusepidemia on lisinnyt mielenterveyspalvelujen tar-
vetta ja synnyttdnyt hoitovelkaa erityisesti suun terveydenhuollossa. Liséksi mielenterveyspalve-
luissa ja suun terveydenhuollossa hoitojaksot ovat usein pidempié ja kdyntimaérid enemmén kuin
monissa muissa terveydenhuollon palveluissa, joten korkeammat sairaanhoitokorvaukset kohdis-
tuvat jatkossa paljon palveluita kayttaville.

Sairaanhoitovakuutuksen rooli ja tiettyjen erikoisalojen saatavuus

Sairausvakuutuslain perusteella maksettavien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on lisé-
td vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja
siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Sairausvakuutuslain perusteella maksetta-
vat korvaukset tdydentévit siten julkista terveydenhuoltoa, mutta ne eivét takaa subjektiivista oi-
keutta yksityisen terveydenhuollon kdyttoon tai luo vakuutetulle oikeuksia julkisen terveyden-
huollon palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa kiinnitettiin erityisesti huomiota sairaanhoitokorvausten
leikkausten ajoittumiseen samaan ajankohtaan kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvas-
tuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille. Asiantuntijakuulemisessa nostettiin esille riski sddstotoi-
menpiteiden mahdollisesti aiheuttamasta lisdéntyvisti kysyntépaineesta muutosten keskelld ole-
vaan julkiseen terveydenhuoltoon samalla kun koronaepidemia ja henkildstopula ovat kasvatta-
neet hoitovelkaa. Myds monikanavarahoituksen purkamista valmistelleen parlamentaarisen tyo-
ryhmén mukaan yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausjérjestelméai ja sen rahoitusta
voidaan tarvittaessa uudistaa vasta myohemmin, kun hyvinvointialueet ovat saaneet toimintansa
kéyntiin. Parlamentaarinen tyoryhma ei kuitenkaan ottanut kantaa sairaanhoitokorvauksiin koh-
distuviin sééstdihin.
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Valiokunta toteaa, ettd yksityisen terveydenhuollon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu
sddstotoimenpiteitd usean eri hallituskauden aikana (mm. HE 113/2012 vp, HE 106/2015 vp, HE
128/2015 vp). Sadstdtoimenpiteiden ja korvausten tason kehittdmaéttd jattdmisen johdosta sai-
raanhoitokorvausten keskiméérdinen korvaustaso on laskenut noin 14 prosenttiin, kun se vieléd
2000-Iuvun alkupuolella oli yli 30 prosenttia. Yksityisten terveyspalvelujen kéytdstd maksetta-
vat korvaukset ehdotettiin lakkautettaviksi kokonaan vuonna 2018 (HE 297/2018 vp) osana tuol-
loin valmisteltua sosiaali- ja terveyspalvelu- ja maakuntauudistusta, jolloin lakkautettavia kor-
vauksia vastaava rahoitus oli tarkoitus osoittaa maakuntien rahoitukseen valtion varoista. Esitys
kuitenkin raukesi samalla, kun silloinen sote- ja maakuntauudistusta koskenut hallituksen esitys
raukesi.

Hallituksen esityksen (s. 9) mukaan hoito- ja tutkimuskorvausten korvaustason aleneminen on re-
kisteri- ja tilastotietojen perusteella vihentényt yksityisten terveyspalvelujen kéyttdd pienituloi-
sessa viestonosassa, mutta ei suurituloisessa viestonosassa. Hallituksen esityksen mukaan hoito-
ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen kokonaan saattaisi siten jossain méérin lisdtd sosioekono-
misia eroja yksityisten terveyspalvelujen kéytdssd, koska ilman lakisédteisen sairausvakuutuk-
sen kompensaatiota pienituloisten henkildiden taloudelliset mahdollisuudet tiydentdd saatavilla
olevia julkisen terveydenhuollon palveluja yksityisen terveydenhuollon palveluilla heikkenisivét
entisestddn. Nykyisen korvaustason mataluuden vuoksi timén vaikutuksen arvioidaan kuitenkin
olevan pieni. Esimerkiksi fysioterapiakdynnisté peritty keskiméardinen maksu on ollut 55,54 eu-
roa, josta on palvelunkadyttéjélle korvattu laskennallisesti keskimaérin 6,63 euroa. Vastaavasti
ladkadrinpalkkiosta on korvattu vakuutetulle 16,40 euroa/kiynti kdyntimaksun ollessa keskimié-
rin 110,02 euroa.

Hallituksen esityksen (s. 9) mukaan hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisen on aiemmissa
selvityksissd arvioitu todennékdisesti jossain madrin lisddvan myos yksityisten sairauskuluva-
kuutusten markkinoita, miké puolestaan voisi lisété terveyspalvelujen saatavuuden eriarvoisuut-
ta. Korvaustason mataluuden vuoksi korvausten séilyttdminen ennallaan ei kuitenkaan esityksen
mukaan vihenna yksityisten vakuutusten jo pidempéaén jatkunutta kasvavaa kysyntéa.

Valiokunta toteaa, ettd sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten tasosta on tullut useiden kor-
vauksiin kohdistuneiden sdéstdtoimenpiteiden seurauksena niin matala, ettd korvausten ei voida
endd katsoa tosiasiallisesti juurikaan tukevan taloudellisesti potilaan mahdollisuuksia kéyttaéd yk-
sityisté terveydenhuoltoa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd yksityisten palvelun-
tuottajien tarjoamat terveyspalvelut eivit ole vain tdydentévid, vaan muun muassa suun tervey-
denhuollon, silmétautien ja gynekologian vastaanotoista merkittdvd osa tuotetaan yksityisesti.
Asiantuntijalausunnoissa on kiinnitetty huomiota ladkéri- ja erikoisléédkéritydovoiman epétarkoi-
tuksenmukaiseen kohdentumiseen.

Valiokunta toteaa, ettd sairaanhoitokorvaukset ovat osaltaan voineet ylldpitda tilannetta, jossa
tiettyjen erikoisalojen, kuten gynekologian ja silmésairauksien, erikoislaékérit toimivat laajasti
yksityiselld sektorilla, mikd heikentéé ndiden palveluiden saatavuutta julkisessa terveydenhuol-
lossa.
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Valiokunta ei pidd sosiaali- ja terveyspoliittisesti tarkoituksenmukaisena, ettd asiakkaan tulee
hankkia julkisen terveydenhuollon jirjestdmisvastuun piiriin kuuluvia terveyspalveluja sairaan-
hoitovakuutuksen tukemana yksityisestd terveydenhuollosta ja maksaa itse suurin osa tarvitse-
mastaan palvelusta. Sairausvakuutuslain mukaisilla korvauksilla ei siten tule siirtdd potilaan kus-
tannusvastuulle sellaisia palveluita, joita hdnen olisi oikeus saada julkisesta terveydenhuollosta.

Valiokunta korostaa, ettd nykyisin kunnilla ja vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueilla on
jarjestdmisvastuu riittdvistd sosiaali- ja terveyspalveluista. Sairaanhoitokorvauksiin kohdistuvat
sadstot eivit saa vaikeuttaa hoitoon paédsyd nykyisestd, vaan hyvinvointialueiden tulee valmistau-
tua palvelustrategioissaan ja jarjestdmissuunnitelmissaan palvelutarpeen muutokseen ja mahdol-
liseen lisddntymiseen. Hyvinvointialueiden tulee myds huolehtia, ettd sen asukkailla on varalli-
suudesta riippumaton, yhdenvertainen péésy myos sellaisten erikoisalojen piiriin, joissa yksityi-
nen terveydenhuolto on nykyisin merkittdva palveluntarjoaja, kuten gynekologia ja erdiden sil-
mésairauksien hoito, ja jonka saatavuus on julkisella puolella ollut vihdisempéé. Valiokunta pai-
nottaa, ettd hyvinvointialueiden tulee hyddyntdd myos yksityistd palveluntuotantoa, esimerkiksi
ostopalveluin tai palveluseteleilld, jos hyvinvointialueen oma palvelutuotanto ei riitd vastaamaan
palveluiden kysyntdén.

Asiakassiirtymiit ja syntyviit sadistot

Esityksen arvioidaan vihentdvan sairausvakuutuksen kustannuksia yhteensd 64 miljoonaa euroa.
Valtion osuus téstd on 67 prosenttia eli 42,65 miljoonaa euroa. Varoista 22,65 miljoonaa euroa
ohjataan esityksen mukaan hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen ja liséksi hyvin-
vointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen siirretddn 10 miljoonaa euroa asiakassiirtymien
kattamiseksi.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on kyseenalaistettu hallituksen esityksessé arvioidut sdés-
tot, koska asiakassiirtymien arvioidaan olevan esityksessé arvioitua suuremmat. Osassa lausun-
noissa asiakassiirtymien arvioidaan olevan niin suuret, ettd korvausten leikkaus pédinvastoin kas-
vattaisi julkisia menoja. Arvioitua suuremmat asiakassiirtymét voivat asiantuntijalausuntojen
mukaan vaikeuttaa entisestddn hoitoon paésyn nopeuttamista perusterveydenhuollossa.

Hallituksen esityksen (s. 12) mukaan arviot asiakassiirtymisté ovat suuntaa-antavia, koska ei ole
olemassa tutkimustietoa siitd, kuinka moni asiakas siirtyisi milldkin korvaustasolla osittain tai ko-
konaan pois yksityispalvelujen piiristd ja miltd osin kéynnit korvautuisivat julkisen terveyden-
huollon kéynneilld. Asiakassiirtymien laajuuden arvioidaan myds vaihtelevan hyvinvointialuei-
den palveluiden laajuuden ja tarjonnan mukaan.

Hallituksen esityksen (s. 12—13) mukaan arviot asiakassiirtymisté pohjautuvat monikanavara-
hoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitykseen, jossa arviointi nojautui sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioiden pohjalta tehtyi-
hin asiakassiirtymaoletuksiin. Virkamiesselvityksessa ei kyetty laskemaan yksityisen terveyden-
huollon palvelujen kysynnén hintajoustoja eli sitd, miten yksityisten terveyspalvelujen kysynté
muuttuisi, kun palvelujen hinta muuttuisi. Esityksen (s. 8) mukaan kansainvilisten tutkimusten
mukaan terveyspalveluissa hintajousto on kuitenkin pienté eli terveyspalvelujen hinta vaikuttaa
vain vihén terveyspalvelujen kéyttoon. Liséksi palvelujen kysyntdén vaikuttavat hinnan lisdksi
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monet muut tekijét, kuten palvelujen saatavuus julkisella puolella, hoitojonojen pituus tai yksi-
tyisten terveysvakuutusten kaytto.

Esityksen vaikutusarvioinnin (s. 13) mukaan asiakassiirtymét yksityisen sektorin palveluista jul-
kiselle sektorille tulisivat olemaan maltillisia ja lddkarinpalkkioiden korvausmenojen arvioidaan
alenevan noin puoleen nykyisesté seké tutkimuksen ja hoidon korvausmenojen noin 10 prosent-
tiin nykyisistd korvausmenoista. Ladkarinpalkkioiden seké tutkimuksen ja hoidon korvausmeno-
jen arvioidaan yhteensé alenevan noin 66 prosentilla nykyisistd korvausmenoista. Jos asiakassiir-
tymien arvioinnissa kdytetdén samaa suhteellista osuutta, hyvinvointialueiden asiakassiirtymiin
varatun rahoitustarpeen arvioidaan olevan 7—13 miljoonaa euroa. Néiden arvioiden perusteella
asiakassiirtymiin varatun 10 miljoonan euron arvioidaan kattavan mahdolliset asiakassiirtymaét
yksityisistd palveluista julkiseen terveydenhuoltoon.

Hallituksen esityksen mukaan (s. 14) esityksen ei arvioida merkittivésti heikentdvén yksityisen
terveydenhuollon palvelujen kysyntii asiakassiirtymien vdhéisyyden vuoksi. Esityksen mukaan
mahdolliset asiakassiirtymaét pois yksityisen terveydenhuollon palveluista vaikuttavat palvelun-
tuottajaan kuitenkin sitd enemmén, mitd pienemmaésté palveluntuottajasta on kysymys. Esitys voi
siten jonkin verran heikentéd pienyritysten ja ammatinharjoittajien asemaa ja vahvistaa siten iso-
ja yksityisid palveluntuottajia entisestdan.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korostaa, ettd arviot syntyvisti siéstdistd ja asiakassiirtymisté pe-
rustuvat kéytettdvissi olevaan tietoon ja sen perusteella tehtyihin oletuksiin, ja lopulliset synty-
vt sddstot ja asiakassiirtymaét selvidvét vasta jalkikédteen. Valiokunta pitié tirkeénd, ettd séésto-
jen vaikutuksia asiakassiirtymiin seurataan ja arvioitua suuremmat vaikutukset otetaan tarvittaes-
sa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Matkakorvaukset

Esitys vaikuttaa myds yksityiseen terveydenhuoltoon tehtyjen matkojen korvattavuuteen. Sai-
rausvakuutuslain mukaan matkat yksityiseen terveydenhuoltoon korvataan silloin, kun tehty tut-
kimus tai annettu hoito on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Jos matkan kohteena olevaa
yksityisen sairaanhoidon palvelua ei korvata, ei myoskddn matka ole korvattava. Niin ollen esi-
tettyjen sééstdjen kohteena oleviin palveluihin tehtyjen matkojen kustannukset jaévét kokonaan
asiakkaan vastattaviksi.

Valiokunta toteaa, ettd matkakorvauksilla on erityistd merkitysta pienituloisille seké haja-asutus-
seuduilla asuville henkiléille, joilla ei ole kdytossdén joukkoliikennettd, minkd vuoksi matkakus-
tannukset voivat muodostua erityisen suuriksi. Esityksen mukaan matkakorvauksien puuttumi-
sella arvioidaan olevan eniten vaikutuksia pienituloisten, ikdéntyneiden seké fyysisesti vammais-
ten ja toimintaesteisten henkiléiden mahdollisuuksiin hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon.
Esityksen mukaan etdvastaanottojen korvattavuus tukee kuitenkin myos pitkien etéisyyksien
alueilla asuvien ja liikkuntarajoitteisten henkildiden hoitoon péasyé. Lisdksi valiokunta toteaa, ettd
vammaisilla henkil6illd voi olla my6s mahdollisuus kayttdd vammaispalvelulain (380/1987) mu-
kaisia matkoja yksityisessd terveydenhuollossa asioimiseen, jos matkoja ei endd korvata sairaus-
vakuutuslain perusteella.
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Valiokunta korostaa, etté esitykselld ei ole vaikutusta julkiseen terveydenhuoltoon tehtyjen mat-
kojen korvattavuuteen. Kuten muidenkin vakuutettujen, myds idkkdiden ja vammaisten henkildi-
den tulee saada riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti julkisesta terveydenhuollos-
ta, eikd sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvauksilla tule paikata julkisen terveydenhuollon jér-
jestdmisvastuun toteutumisen puutteita.

Muut vaikutukset

Nykyinen korvausjérjestelmé on mahdollistanut yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien
tuottaman tilastoinnin korvaustietojen perusteella. Esityksen seurauksena yksityisten palvelui-
den kayttod ei endd pystyta tilastoimaan yhtd kattavasti. Tilastotietoja saadaan kuitenkin jatkos-
sakin yleis- ja erikoislaékérien vastaanottokdynneisti ja osasta laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksia silté osin kuin ne ovat korvattavia. Liséksi suunterveydenhuollon ja mielenterveyden hoi-
toon liittyvien palvelujen osalta tilastotietoja voidaan kerétd samassa laajuudessa kuin nykyisin.

Valiokunta toteaa, ettd kokonaiskuva yksityisen terveydenhuollon palvelujen kiytostd heikkenee
Kansanelikelaitoksen tilastotietojen kaventuessa, ja pitia tarkednd, ettd yksityisten terveyspalve-
lujen tiedonkeruuta kehitetdin muun muassa osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllépi-
tdmaa valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelméa Hil-
moa (hoitoilmoitusjérjestelma).

Lopuksi

Hallituksen esityksen mukaan esityksen vaikutuksia asiakkaiden asemaan, palveluntuottajiin, hy-
vinvointialueiden jérjestamien terveyspalvelujen kayttoon, yksityisten terveyspalvelujen kéyt-
toon ja julkiseen talouteen seurataan tarvittaessa seurantatutkimuksin. Valiokunta korostaa esi-
tyksen vaikutusten seurannan térkeytta.

(29) Ehdotettujen muutosten jélkeen sairaanhoitovakuutuksen korvauksiin jiljelle jadvid varoja
kohdennetaan yleis- ja erikoisladkéarikdynteihin ja mielenterveyspalveluihin sekd suun terveyden-
huollon palveluihin. Valiokunta pitdé tirkeénd, ettd monikanavarahoituksen jatkokehittdmisessé
otetaan esimerkiksi korvauksia kohdentamalla huomioon, miten sairaanhoitovakuutuksen varat
mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla tukisivat sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita.
VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 237/2022 vp sisdltyvin
lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy yhden lausuman. (Valiokunnan lausumaehdotus)
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Valiokunnan lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto ottaa monikanavarahoituksen jatkokehittimises-
sd esimerkiksi korvauksia kohdentamalla huomioon, miten sairaanhoitovakuutuksen varat
mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla tukisivat sosiaali- ja terveyspoliittisia ta-
voitteita.

Helsingissd 29.11.2022
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Markus Lohi kesk
jasen Pekka Aittakumpu kesk
jasen Kim Berg sd

jasen Kaisa Juuso ps

jésen Arja Juvonen ps

jésen Pia Kauma kok

jasen Terhi Koulumies kok
jasen Merja Kyllonen vas

jasen Aki Lindén sd

jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Veronica Rehn-Kivi r
jasen Minna Reijonen ps

jasen Heidi Viljanen sd
varajidsen Aino-Kaisa Pekonen vas

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
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Vastalause 1

Perustelut
Yleistd

Esityksessa tavoitellaan 64 miljoonan euron sééstdjd vanhuspalveluiden sitovan hoitajamitoituk-
sen kustannusten kompensoimiseksi. Perussuomalaisten valiokuntaryhmai pitdé erikoisena tilan-
netta, jossa hallitus on tuhlannut koko toimikautensa ajan levéperdisesti vuositasolla miljardikau-
palla rahaa ja velkaannuttanut Suomea ennédtysvauhdilla monissa muissa asioissa, mutta nimen-
omaan vanhuspalveluiden parantamiseen kéytetty raha pitda hallituksen mielestd leikata muualta
sote-palveluista. Perussuomalaisten valiokuntaryhmé pitdd moitittavana, ettd hallitus asettaa
sote-palveluiden eri kdyttdjaryhmat, tissé tapauksessa vanhukset ja erityisesti gynekologi- ja sil-
maélddkaripalveluiden tarvitsijat, tarkoituksellisesti vastakkain.

Esityksen mittaluokan havainnollistamiseksi perussuomalaisten valiokuntaryhmé muistuttaa,
ettd valiokunta on juuri késitellyt hallituksen esitystd, jossa hallitus haluaa juuri vaalien alla mak-
saa joulukuun lapsilisdn kaksinkertaisena, mika liséd lapsilisdn etuusmenoja 112 miljoonalla eu-
rolla, siis liki kaksinkertaisella summalla verrattuna nyt tavoiteltaviin séédstoihin. Perussuoma-
laisten valiokuntaryhmaé pitéa erittdin valitettavana, ettd hallitus tekee sote-politiikkaansa ideolo-
gisista ndkokulmista, puutteellisin arvioin toimenpiteidensd vaikutuksista muun muassa véeston
hyvinvointiin ja terveyteen sekd miettimétta politiikkansa vaikutuksia kokonaisuutena. Perussuo-
malaisten valiokuntaryhma painottaa, etti lahes kaikki asiasta valiokunnalle lausuneet tahot ovat
vastustaneet esitysti ja esittdneet erittidin hyvét perusteet sille, miksi esitykselld ei tulla saavutta-
maan sille asetettuja tavoitteita ja se pitéisi jattdd toteuttamatta.

Sairaanhoitovakuutuksen rooli ja tiettyjen erikoisalojen lddkdripalveluiden saatavuus

Useat valiokunnalle lausuneet tahot ovat huomauttaneet, etté julkisesta terveydenhuollosta ei ole
saatavilla kaikkia niitd palveluita, joita yksityisestd terveydenhuollosta on mahdollista saada
Kela-korvattuina. HALI ry:n mukaan yksityisten palveluntuottajien tarjoamat terveyspalvelut ei-
vét ole vain tdydentdvid, vaan mm. suun terveydenhuollon, silmétautien ja gynekologian vastaan-
otoista merkittédva osa tuotetaan yksityisesti. Ladkériliiton mukaan hoitoon paisy julkisen sekto-
rin palveluihin kyseisten erityisalojen osalta on ollut erittdin hankalaa jo tdhénkin asti, eivitka tu-
levat hyvinvointialueet voi ainakaan ensimmaéisiné vuosina taata sithen parannusta. Ladkariliiton
mukaan gynekologian ja silmédtautien kdyntejd ei ole juurikaan saatavilla julkiselta sektorilta,
eiké niitd tulla kattavasti sieltd saamaan jatkossakaan.

Sen lisdksi, ettei korvaavia palveluita ylipdansé ole saatavilla julkisella sektorilla, useat valiokun-
nalle lausuneet tahot ovat korostaneet, ettei yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksiin tehtdvia
muutoksia tulisi toteuttaa tilanteessa, jossa hyvinvointialueiden toiminta on vasta kdynnistymés-
sd. Lausunnoissa todetaan, ettd Kela-korvauksiin kohdistuvia muutoksia olisi perusteltua tarkas-
tella aikaisintaan esimerkiksi vuonna 2025, kun hyvinvointialueiden toiminta olisi vakiintunut.
Perussuomalaisten valiokuntaryhméd yhtyy asiantuntijoiden esittdmiin ndkemyksiin ja katsoo,
etté tilanteessa, jossa muun muassa gynekologien ja silmildékérien palveluita ei ole laajamittai-
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sesti saatavilla julkiselta sektorilta, esityksen perustelut siité, ettei asiakkaan kuulu hankkia julki-
sen terveydenhuollon jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvia terveyspalveluja sairaanhoitovakuutuk-
sen tukemana yksityisestd terveydenhuollosta ja maksaa itse suurin osa tarvitsemastaan palvelus-
ta, ovat kestdmattomid. Kun korvaavia palveluita ei tosiasiallisesti ole saatavilla eiké julkista pal-
velutarjontaa hyvinvointialueiden mittavan rahoitusvajeen vuoksi ole ainakaan lyhyelld aikavé-
lilla mahdollista parantaa, esitys ei johda tilanteeseen, jossa palvelut saataisiin jatkossa julkisesta
terveydenhuollosta, vaan siihen, ettd asiakas joutuu hankkimaan palvelut yksityisesta terveyden-
huollosta ilman sairaanhoitovakuutuksen tukea ja maksamaan tarvitsemansa palvelun kokonaan
itse. Hallitus pyrkii siis tietoisesti siirtdméédn gynekologi- ja silméléédkéripalveluiden rahoitusvas-
tuun yhteiskunnalta palveluiden kayttdjille itselleen.

Asiakassiirtymdt ja syntyvit sddstot

Useat valiokunnalle lausuneet tahot ovat kyseenalaistaneet esityksesté syntyvit siéstot ja katso-
neet, ettd asiakassiirtymét olisivat esityksessé arvioitua suuremmat. HALI ry:n mukaan esitys ei
vastaa tavoitteeseen tuottaa sééstojd, vaan pdinvastoin uhkaa kasvattaa julkisen sektorin menoja.
Laékariliiton ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n mukaan korvattavuuden painopisteen siirtymi-
nen yleislddkaritoimintaan voi johtaa léhetteiden kasvuun julkiseen erikoissairaanhoitoon, misté
seuraisi kuormitusta. LPY ry:n mukaan esityksen seurauksena osa palveluntarvitsijoista hakeu-
tuisi julkisen sektorin asiakkaiksi, mistd aiheutuisi ylipitkien hoitojonojen ja hoitovelan kasvu en-
tisestddn.

Kuntaliitto pitdd epatodenndkdisend, ettd nyt esitetyilld muutoksilla saataisiin aikaan sellaisia
sddstojd, joilla henkildstomitoitusta voitaisiin rahoittaa esityksessd arvioidulla méarilld. Kunta-
liiton mukaan kaikilla alueilla ei ole saatavilla ostopalveluita kohtuulliseen hintaan, jolloin asia-
kassiirtymien kattamiseksi varattu 10 miljoonaa euroa voi osoittautua riittdméttomaksi. Elinkei-
noeldmin Keskusliitto EK ry:n mukaan asiakassiirtymaét tulisivat olemaan niin suuret, ettd kor-
vausten leikkaus pdinvastoin kasvattaisi julkisia menoja. Helsingin kaupungin mukaan arvioitua
suuremmat asiakassiirtymét voivat vaikeuttaa entisestdin hoitoon padsyn nopeuttamista peruster-
veydenhuollossa. Suomen Silméladkériyhdistys ry:n mukaan julkisen ja yksityisen sektorin sil-
maéladkarit ovat yhtd mieltd siité, ettd Kela-korvausten leikkaaminen lisdd merkittdvésti potilai-
den siirtyméé yksityiseltd sektorilta julkiselle ja skenaarion yli 20 %:n siirtymaisti tulisi olla las-
kelmien perustana.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi HUS:in mukaan asiakassiirtymien ta-
loudelliset seuraukset kohdentuvat nimenomaan erikoissairaanhoitoon, minka vuoksi yleiskat-
teelliseksi suunniteltu taloudellinen kompensaatio tulisi korvamerkitd ja kohdentaa erikoissai-
raanhoitoon.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma pitdd erikoisena esityksen perusteluissa esitettyd jérkeilyé
siitd, ettd tilanteessa, jossa esityksen perustelujenkin mukaan leikattavilla korvauksilla on korvat-
tu mitdttdmén pieni osa korvattavina olevien palveluiden kustannuksista, 64 miljoonan euron
sadstoisté julkiseen terveydenhuoltoon aiheutuva siirtymé voitaisiin kattaa 10 miljoonan euron
rahoituksella hyvinvointialueille. Perussuomalaisten valiokuntaryhmé kiinnittdd huomiota sii-
hen, ettei esityksessd ole kyetty sen enempéi arvioimaan palveluiden hinnan vaikutusta niiden
kayttoon kuin mydskéédn erikoissairaanhoidossa mydhemmin aiheutuvia kustannuksia, jos tar-
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peelliseen hoitoon ei sen hinnan takia hakeuduta ja sairaudet pahentuvat, kun niité ei todeta ja
hoideta ajoissa. Perussuomalaisten valiokuntaryhmai kysyykin, katsooko hallitus, ettd gynekolo-
gien ja silméladkarien palveluita on kdytetty tdhdn mennessd enimmékseen tarpeettomasti ja toi-
voo, ettei niitd korvausten lakkauttamisen seurauksena jatkossa endi kdytettdisi, vai onko kyse
siitd, ettd hallitus pitd4 oikeudenmukaisena, ettd palvelut haetaan jatkossakin yksityiseltd, koska
vastaavaa julkista palvelua ei ole tarjolla, ja asiakas joutuu maksamaan kustannukset kokonaisuu-
dessaan itse.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmaé pitéé esityksen vaikutusarvioita asiakassiirtymisté ja siirty-
mén kustannuksista puutteellisina, tarkoitushakuisina sekd todennékdisesti virheellisiné ja huo-
mauttaa, ettd hallitus ei ole arvioinut lainkaan tilannetta, jossa asiakassiirtymien kustannukset
ylittdvit merkittdvésti 10 miljoonan euron tason, joka ei perustu asiantuntija-arvioihin, vaan vai-
kuttaa etukdteen péétetyltd. Perussuomalaisten valiokuntaryhmé muistuttaa, ettd hyvinvointi-
alueet ovat arvioineet rahoituksensa vuodelle 2023 merkittévésti puutteelliseksi ja tilanteessa,
jossa hyvinvointialueiden rahoituksesta puuttuu jo valmiiksi jopa puolitoista miljardia euroa, tar-
koituksellisesti virheellisesti arvioidut asiakassiirtyméin kustannukset voivat entisestdén pahen-
taa hyvinvointialueiden talouden kriisiytymisti. Perussuomalaisten valiokuntaryhmai pitdd moi-
tittavana tilannetta, jossa hallitus jarjestelméllisesti alibudjetoi hyvinvointialueiden menoja juuri
vaalien alla siten, ettd seuraava hallitus joutuu aloittamaan toimintansa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kriisiydyttya.

Potilasdirektiivin mukainen hoito

Asiantuntijakuulemisissa on noussut esiin myds huoli esityksen suhteesta rajat ylittdvaa tervey-
denhuoltoa koskevan lain muutoksiin. Kansaneldkelaitoksen mukaan rajat ylittdvéa terveyden-
huoltoa koskevaan lakiin esitetty uusi korvausmalli ei erittele julkisia ja yksityisid palveluntuot-
tajia, ja toisessa EU-jdsenvaltiossa terveydenhuollossa kdynti saattaa tulla henkil6lle huomatta-
vasti edullisemmaksi kuin kotimaassa yksityisessé terveydenhuollossa kdyminen.

Kuntaliiton mukaan esityksestd johtuvan korvaustason ero Suomessa kéytettavien yksityisten ter-
veyspalvelujen ja potilasdirektiivin mukaisen hoitoon hakeutumisen viélilla nousisi huomattavan
suureksi. Helsingin kaupungin mukaan potilaat voisivat hakeutua ulkomaille julkiseen tai yksi-
tyiseen hoitoon, miké voisi olla potilaalle maksutonta potilasmaksua lukuun ottamatta. Helsingin
kaupungin mukaan tdmi on ristiriitaista verrattuna esityksen seurauksena syntyvéin tilantee-
seen, jossa potilas hakeutuessaan yksityiseen hoitoon Suomessa ei saa ldhes minkéénlaista kor-
vausta maksamistaan kustannuksista.

Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, etté esityksen vaikutusarviointi on téltdkin osin mer-
kittavasti puutteellinen. Mikéli hoidon hakeminen Suomesta tulee esityksen seurauksena huomat-
tavasti kalliimmaksi kuin vastaavan hoidon hakeminen toisista EU-maista, hallitus aiheuttaa ti-
lanteen, jossa maksukykyiset asiakkaat hakevat palvelut ulkomailta potilasdirektiivin mahdollis-
tamalla tavalla ja ne, joilla ei ole varaa matkustaa ulkomaille hoitoa hakemaan, joutuvat joko
maksamaan palveluistaan korkeamman hinnan Suomessa tai pahimmillaan odottamaan niin pit-
kién, ettd vaiva joudutaan hoitamaan kalliimpaan hintaan erikoissairaanhoidossa. Tdma4 ei aina-
kaan parantaisi kansanterveyttd tai kaventaisi véeston terveys- ja hyvinvointieroja, vaan johtaisi
piinvastaiseen tilanteeseen. Pahimmillaan suomalaisten erikoislddkéarien kannattaisi muuttaa Vi-
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roon tai Ruotsiin tarjoamaan palveluitaan suomalaisille potilaille potilasdirektiivin mukaisesti
korvattavina, miké pahentaisi kyseisten alojen osalta tydvoimapulaa Suomessa entisestién.

Sukupuolivaikutukset

Suomen Gynekologiyhdistys ry toteaa lausunnossaan, ettd jopa 61 % Kela-korvausten saajista on
naisia, joiden lisddntymisterveys on merkittdvéssd maérin yksityisten palveluntarjoajien hoidon
varassa perusterveydenhuollon ruuhkautumisen ja osaamisvajeen vuoksi. Gynekologian erikoi-
salan kdynteja on ollut yksityissektorilla yli 350 000 vuodessa. Kela-korvausten leikkaaminen tu-
lee kohdistumaan erityisesti pienituloisiin ja elédkdityneisiin naisiin seké heihin, joilla ei ole kat-
tavaa tyoOterveyshuoltoa tai yksityistd sairauskuluvakuutusta. Yksityiset palveluntuottajat ovat
tdydenténeet julkista palvelujen tarjontaa ja mahdollistaneet naisten joustavan hoidon.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmaé ihmettelee, miksi hallitus ei ole laatinut esityksen vaikutuk-
sista asianmukaista sukupuolivaikutusten arviointia, vaikka on selvdi, ettd esityksen kielteiset
vaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin, kun gynekologien palvelut ovat keskeisiltd osin yksi-
tyisen sektorin varassa.

Lopuksi

Perussuomalaisten valiokuntaryhmé katsoo, ettd esityksen toteutuessa korvausten leikkaaminen
yhdistettynd julkisen sektorin puutteelliseen resursointiin johtaa tilanteeseen, jossa yksityisten
ladkaripalveluiden kayttdjat, keskeisiltd osin painottuen gynekologien ja silméléédkérien asiakkai-
siin, joutuvat maksamaan palvelunsa kokonaan itse. Esityksen vaikutuksia vdeston terveyteen tai
hyvinvointieroihin, sen enempéd kuin sukupuolivaikutuksia tai kustannusvaikutuksiakaan, ei ole
arvioitu joko asianmukaisesti tai lainkaan. Esitykselld tulee asiantuntijakuulemisten perusteella
todenndkdisesti olemaan merkittdvia kielteisid vaikutuksia palveluiden saatavuuteen seké odot-
tamattomia kustannusvaikutuksia, joiden seurauksena tavoitellut séédstot voivat keskeisiltd osin
jadda toteutumatta.

Edelld mainituin perustein perussuomalaisten valiokuntaryhma esittdd, ettd esitys hyldtdan.
Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotus hylataan.

Helsingissd 29.11.2022
Arja Juvonen ps

Kaisa Juuso ps
Minna Reijonen ps
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Vastalause 2

Perustelut

Hallituksen esityksen tavoitteena on toteuttaa hallituksen paéttdmét sairausvakuutuksen yksityi-
sen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten sdéstot vuoden 2023 alusta. Sdastot kohdentuisi-
vat yksityisessé terveydenhuollossa tehtyjen tutkimuksien ja hoidon korvauksiin ja lddkérinpalk-
kioiden korvauksiin. Kela-korvauksiin tehtévilld sdéstoilld on tarkoitus rahoittaa osittain vanhus-
palvelulain mukainen henkildstomitoitus.

Sairausvakuutus tdydentdd julkista terveydenhuoltoa turvaamalla viestdlle mahdollisuuden
hankkia terveyspalveluja yksityiseltd sektorilta kohtuullisin kustannuksin. Jotta kansalaisten la-
kisdéteiset palvelut voidaan turvata, tarvitaan seké julkisen, yksityisen etté jarjestjen sosiaali- ja
terveyspalvelujen hyddyntdmistd. Kokoomuksen mielestd palveluiden saatavuuden parantami-
seksi ja hoitoonpddsyn nopeuttamiseksi on jarkevdd hyodyntid Kela-korvausta.

Kokoomus on ensinndkin pettynyt siithen, ettd hallitus rikkoi Monikanavarahoitusta késitelleen
parlamentaarisen tydryhmén saavuttaman sovun Kela-korvauksista. Myds joissakin valiokunnan
saamissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota siihen, etté esitys on vastoin monikanavarahoituk-
sen purkamisen parlamentaarisen tyoryhmén linjauksia. Eduskuntapuolueiden loppuvuodesta
2021 sopima yksimielinen kanta oli, etté yksityisen sairaanhoidon korvausjérjestelméi ja sen ra-
hoitusta voidaan tarvittaessa uudistaa vasta sen jélkeen, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden jér-
jestdmisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille.

Kokoomuksen mielestd on valtava riski ajaa alas korvauksia tilanteessa, jossa hoitojonot ovat en-
nityksellisen pitkit ja terveydenhuolto on jo vahvasti kuormittunut. Samaan aikaan on meneil-
134n valtava hallintouudistus, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden jéarjestimisvastuu siirtyy kunnil-
ta hyvinvointialueille.

Myo0s monissa valiokunnalle annetuissa lausunnoissa katsottiin, ettd yksityisen sairaanhoidon
Kela-korvauksiin tehtdvid muutoksia ei tulisi toteuttaa nyt, kun hyvinvointialueiden toiminta on
vasta kdynnistymassd. Lausunnoissa tuotiin esiin, ettd Kela-korvauksia koskevia muutoksia tuli-
si tarkastella vasta, kun hyvinvointialueiden toiminta on vakiintunut.

Esimerkiksi Kansanelédkelaitos (Kela) on lausuntokierroksella ja asiantuntijakuulemisissa kerto-
nut vastustavansa hallituksen esitystd. Kelan mukaan yksityisen sairaanhoidon korvausten leik-
kaukset ajoittuvat erityisen huonoon ajankohtaan, kun samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelmd uudistuu kokonaisuudessaan jirjestimisvastuun siirtyessd kunnilta hyvinvointi-
alueille, ja lisdksi koronapandemia seké henkilostdpula ovat kasvattaneet hoitovelkaa julkisessa
terveydenhuollossa. Sairaanhoitokorvausten leikkaukset ovat Kelan mielestd omiaan lisdidméaén
julkisen terveydenhuollon painetta lisddmailla palveluiden kysyntéd odotettavissa olevan, joskin
méériltddn ennakoimattoman asiakassiirtymén vuoksi yksityiseltd julkiselle. Kelan ndkemyksen
mukaan sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia tulisi enemmaénkin nostaa kuin laskea julkisen
terveydenhuollon tukemiseksi. Sairaanhoitokorvaukset ovat helppo ja kustannustehokas tapa tu-
kea riittédvien terveyspalveluiden saantia.
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Kelan mukaan euroméirdiset korvausmenot olivat vuonna 2019 yksityisladkarin palkkioista 54,8
miljoonaa euroa ja lddkérin madradmaisti yksityisestd tutkimuksesta ja hoidosta 39,5 miljoonaa
euroa. Yhteensd siis noin 94 miljoonaa euroa. Yksityisesté ladkarikdynnisti sai Kela-korvauksia
vuonna 2019 yli 1,5 miljoonaa suomalaista, ja kiynteja oli 3,34 miljoonaa. Kelan mukaan valta-
osa yksityisladkarilld kdynneistd on erikoisladkarilld kaynteja (79 % kéynneistd vuonna 2019).
Yleisimmin kéytetyt erikoisalat olivat silmétaudit (14 % kaikista yksityisladkarilld kdynneisti) ja
gynekologia (11 % kdynneisti).

On syytd myos huomata, ettd julkisesta terveydenhuollosta ei ole saatavilla kaikkia niitd palve-
luita, joita yksityisestd terveydenhuollosta on mahdollista saada Kela-korvattuina. Lausunnonan-
tajien mukaan Kela-korvauksen leikkaaminen heikentdisi erityisesti perheiden ja naisten terveyt-
td ja toimeentuloa sekd ikdéntyneiden toimeentuloa, jossa ryhméssi on paljon muitakin terveys-,
hoiva- ja ladkekuluja.

Esityksen epétarkoituksenmukaisuudesta kertoo my®os se, ettd Kela-korvauksen poistosta saatava
"sddsto" on viahintddn epdvarmalla pohjalla. Kela-korvaus on yhteiskunnalle edullinen keino ra-
hoittaa terveyspalveluita, silld valtion 90 miljoonan euron panoksella saadaan noin 1 miljardin
euron kokonaisrahoitus. Mikéli edes pieni osa yksityisid palveluita kayttavistd asiakkaista siirtyi-
si julkisten palveluiden kayttijiksi Kela-korvauksen leikkauksen myoté, olisi ns. séédstd nopeasti
syoty. Kela-korvausten leikkaamisen tuloksena onkin todennékdisesti julkisten palveluiden kuor-
mituksen lisddntyminen entisestédn ja kustannusten kasvu. Myos lukuisat valiokunnalle lausu-
neet tahot kyseenalaistivat esityksestd syntyvit siéstot ja katsovat, ettd asiakassiirtymét olisivat
esityksessd arvioitua suuremmat.

Vanhuspalvelulain mukainen henkildstomitoitus, jota Kela-korvausleikkauksilla oltaisiin rahoit-
tamassa, tulee vasta asteittain voimaan vuoden 2023 aikana. Osa lausunnonantajista on tuonut
esiin, ettd rahoitusta ei tulisi ohjata hyvinvointialueille vanhuspalvelujen henkilostdmitoitusta
varten ennen kuin 0,7:n hoitajamitoitus tulee kokonaan voimaan.

Kokoomuksen mielesti Kela-korvausten alasajo on vastuuton, silld se tulee vaikeuttamaan enti-
sestddn ihmisten hoitoon péisyé ja lisddmién eriarvoisuutta. Moni kéyttad yksityisié terveyden-
huollon palveluita siksi, ettd julkisen sektorin palveluihin ei paédse. Hallituksen esittima Kela-
korvauksen leikkaus liséé entisestddn julkisen sektorin jonoja ja henkildston tyStaakkaa ja jattaa

yhd useamman ihmisen ilman palvelua ja kuntoutusta. Vaarana on, ettd yhi useamman hoito vii-
vistyy.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotus hylatdan.
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Valiokunnan mietinté StVM 34/2022 vp
Vastalause 2 /kok

Helsingissd 29.11.2022

Terhi Koulumies kok
Pia Kauma kok
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