HE 186/2026 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta
annetun lain ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun
lain voimaantulosifinnéksen muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta
annettua lakia ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta annetun
lain voimaantulosdénnostid. Esityksen tavoitteena on kehittdd 65 vuotta tdyttineiden
vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksilla toteutettua valinnanvapauskokeilua.

Esityksen mukaan 65 vuotta tdyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksiin liséttdisiin oikeus
korvaukseen fysioterapiasta. Lisdksi ehdotetaan, ettd 65 vuotta tdyttdneiden hoito- ja
tutkimuskorvauksia maksettaisiin yleislddkarin vastaanottokdynneistd enintddn kuusi kertaa
kalenterivuodessa. Samalla ehdotetaan, ettd kokeilun voimassaoloa pidennettdisiin yhdelld
vuodella, eli 31.12.2028 saakka.

Toimeentulotuesta annetun lain véliaikaista poikkeusta sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten
ladkarinpalkkioiden ja tutkimusten omavastuuosuuksien huomioimisesta
perustoimeentulotuessa muina perusmenoina 65 vuotta tdyttdneilld jatkettaisiin vuodella
edelleen 28.2.2029 saakka.

Esitys liittyy valtion vuoden 2027 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltiviksi sen
yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2027. Laki sairausvakuutuslain véliaikaisesta
muuttamisesta annetun lain muuttamisesta olisi voimassa 31.12.2028 saakka ja laki
toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
voimaantulosddnnoksen muuttamisesta 28.2.2029 saakka.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii
toimillaan keventimédn hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon
hoitojonoja. Hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan
kohdentamalla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon
hoitojonojen purkuun hallituksen kehittdmén uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus
allokoidaan  hallitusohjelman mukaan kohdevuosille tarkoituksenmukaisella, mutta
mahdollisimman etupainotteisella ja vaikuttavalla tavalla. Hallitus varaa rahoitusta
kayttotarkoitukseen yhteensd 335 miljoonaa euroa, mutta hallitusohjelman mukaan rahoituksen
tarkka kohdentuminen ja jaksotus vuosille tarkentuu jatkovalmistelussa. Edelleen
hallitusohjelman mukaan nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen
kehittdma uusi Kela-korvausmalli toteutetaan edelld mainitulla rahoituksella.

Hallitus tarkensi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia (jdljempidnd myo6s Kela-korvaus) koskevia
hallitusohjelman kirjauksia budjettirithessd 19.9.2023. Hallitus varasi budjettiriihessd
kokonaisuudessaan vaalikauden ajaksi Kela-korvausten muutoksiin 335 miljoonaa euroa
valtion rahoitusosuutta.

Hallituksen budjettiriithessé hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion rahoitusosuus oli
65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta Kela-korvausten korottamiseen vuonna 2024.
Hallituksen budjettiriihessdédn tekemat padtokset toteutettiin siten, ettd 1.1.2024 lukien yleis- ja
erikoisladkarin seka psykiatrian erikoisladkarin vastaanottojen korvaustaksoja korotettiin. Myos
psykiatrian toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja korotettiin. Samoin
hammasléddkérin perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin. Yleislddkéreiden ja muiden kuin
psykiatrian erikoisladdkireiden korvaustaksojen korotukset hallitus perui vuoden 2026 alusta
lukien.

Hallitus linjasi Kela-korvausten kehittamisen tiekartasta lokakuussa 2024!. Tiekartan mukaan
Kela-korvauksia uudistetaan vaiheittain. Ensivaiheessa eduskunnalle annettiin hallituksen
esitys 174/2024 vp, jossa ehdotettiin, ettd yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin
liséttdisiin oikeus korvaukseen hedelmdityshoidoista. Seuraavassa vaiheessa eduskunnalle
annettiin hallituksen esitys 195/2024 vp, jossa ehdotettiin, ettd naistentautien ja synnytysten
erikoislddkérin - antama  hoito  korvattaisiin  erikoistaksan  perusteella.  Lisdksi
sairausvakuutuslakia ehdotettiin muutettavaksi siten, ettd suuhygienistin hoito- ja
tutkimuskéynnit olisivat korvattavia my0s ilman hammaslddkérin ldhetettd enintddn kaksi
kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman ldékarin ldhetetté enintdén neljéd kertaa
kalenterivuodessa. Edelld kuvattuja muutoksia koskevat lait tulivat voimaan 1.5.2025.

Kolmantena vaiheena tiekartan mukaisesti toteutettiin Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu
65 vuotta tdyttaneille vakuutetuille. Kokeilussa 65 vuotta tdyttdneet padsevét yksityiselle
yleislaédkérille julkisen terveydenhuollon yleislddkérikdynnin asiakasmaksun suuruisella

! Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 9.10.2024: Hallitus uudistaa Kela-korvauksia. Osoitteessa:
https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia.
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omavastuulla. Kokeilua koskeva hallituksen esitys 36/2025 vp annettiin eduskunnalle kevaéalla
2025 ja kokeilua koskeva laki tuli voimaan 1.9.2025.

Hallitus on my6s myontdnyt hyvinvointialueille yhteensd 40 miljoonaa euroa valtionavustusta
hoidon jatkuvuusmallien kehittdmiseen vuosille 2026-2027. Hankerahoituksella kehitetddn
hoidon jatkuvuusmalleja, joita kukin hyvinvointialue toteuttaa omien resurssiensa ja
lahtokohtiensa mukaan omaléékari-, omahoitaja- tai omatiimimalleina.

1.2 Valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeridssa.

Valmistelun aikana on kuultu sidosryhmia.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jdrjestettiin lausuntokierros ajalla 15.6.2026-2.8.2026.
Lausuntoa pyydettiin yhteensd 55 taholta, minka liséksi kaikilla halukkailla oli mahdollisuus
antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi-palvelussa. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ja

luonnoksesta annetut lausunnot ovat julkisesti saatavilla Hankeikkunassa osoitteessa
https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO041:00/2026.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleisti

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten nykytilaa on arvioitu kattavasti
hallituksen esityksessd 36/2025 vp?, joka koskee hoito- ja tutkimuskorvauksia 65 vuotta
tayttaneille.

2.2 Lainséidinto
2.2.1 Yleistd sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdddetdén yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja
korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Sairausvakuutuslain mukaisesti
vakuutetulle korvataan yksityislddkérin ja yksityishammaslaékérin suorittama ja médrdama
tutkimus sekd antama ja maéradma hoito, suuhygienistin ja fysioterapeutin suorittama tutkimus
ja antama hoito, lddkéarin ja hammasliakéarin vakuutetun sairauden hoitoon méaraédmat ladkkeet,
ladkédrin madradmat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja
madriaikaisen lddkkeenmadrddmisen piiriin kuuluvat ld4kkeet ja perusvoiteet sekd sairauden
hoitoon liittyvit matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus sairausvakuutuslain 2 luvun 2 §:n mukaan saada omavastuuosuuden
ylittavéltd osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista sekd raskauden ja
synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta
aiheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito tarpeettomia kustannuksia vélttien,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksamaan.

2 Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n
viliaikaisesta muuttamisesta (HE 36/2025 vp). Saatavilla: https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-
aanestykset/valtiopaivaasiat/HE%2036%2F2025%20vp
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Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen jérjestimien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessd avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta aiheutuneita
kustannuksia eikd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992),
jaljempéana asiakasmaksulaki, nojalla perittyja maksuja. Myoskddn sairaanhoidon kustannuksia
silloin, kun yksityisen terveydenhuollon palvelut on jirjestetty hyvinvointialueen jérjestimén
sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa, ei korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei myoskdin
korvata sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd
vastaavassa hoidossa.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 3 §:n mukaisesti Kansaneldkelaitos vastaa sairausvakuutuksen
toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd. My0s tyOpaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain
toimeenpanoon.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 9 §:ssé sdddetdén suorakorvausmenettelystd. Korvaus maksetaan
palveluntuottajalle, kun tdmé& perii asiakkaalta omavastuun, eli palvelun hinnan ja
sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen erotuksen, ja hakee korvauksen tekeminsa
sopimuksen mukaisesti Kansaneldkelaitokselta.

2.2.2 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen  rahoituksesta  sdddetdédn sairausvakuutuslain 18 luvussa.
Sairausvakuutuksen  rahoitus  jaetaan  sairaanhoitovakuutuksen  rahoitukseen  ja
tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutusrahaston vdhimméismédrdn on kunkin
vuoden paittyessd oltava véhintddn kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista
kokonaiskuluista. Kuluista vihennetdédn sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Ladkekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen
jarjestdmin ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia
sairaanhoitovakuutuksen = kuluja. ~ Muita  sairaanhoitovakuutuksen  kuluja  ovat
maatalousyrittdjien tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat
sairaanhoitokulut ja rajat ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 24
momentin sekd 20 ja 21 §n perusteella maksettavat korvaukset. Lisdksi
sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld tarkoitettujen etuuksien ja korvausten
toimeenpanosta Kansanelikelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen
kuluina otetaan lisdksi huomioon edelli tarkoitettujen kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus
sairausvakuutusrahaston vahimmaéaismairin turvaamiseen.

Sairaanhoitovakuutuksen etuuksien ja korvausten rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta peritdén
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella.
Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yrittdjien sekd eldkkeen- ja
etuudensaajien kesken. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion osuudella (51,4
prosenttia) ja vakuutettujen sairaanhoitomaksulla (48,6 prosenttia). Lisdksi valtion varoista
rahoitetaan rajat ylittdvista terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin sekd 20 ja 21
§:n  perusteella maksettavat korvaukset siltd osin kuin Suomessa annettujen
sairaanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta saadut kulujen korvaukset eivdt niitd kata.
Rahoitusosuuksissa on otettu huomioon myds etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansanelikelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Eldke- ja etuustulosta peritidn korkeampaa
sairaanhoitomaksua kuin ansiotulosta.

Valtioneuvosto vahvistaa sairausvakuutusmaksujen maksuprosentit vuosittain annettavalla
valtioneuvoston asetuksella. Sairausvakuutuksen rahoittamiseksi perittdvit maksut seuraavat
etuusmenojen ja ansiotason kehitystd. Vuonna 2026 sairaanhoitomaksu on 1,10 prosenttia
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kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta ja 1,49 prosenttia verotettavista eldke- ja
etuustuloista.

2.2.3 Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset

Sairausvakuutuslain 3 luvussa sédéddetddn hoito- ja tutkimuskorvauksista. Vuoden 2023 alusta
lukien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksina on korvattu sairausvakuutuslain
3 luvun perusteella: 1) l4dkéarin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja
hoidon maarittelemiseksi, lddkarin antama hoito sekd sairausvakuutuslain mukaisen etuuden
hakemista varten tarvittavan lddkérintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet
kustannukset, 2) hammaslddkirin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden
tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai hammaslddkirin tutkimuksessaan toteaman
vakuutetun terveydentilan edellyttdmin tarpeen perusteella kerran kalenterivuodessa sekd
oikomishoito silloin, kun kysymyksessé on muun sairauden kuin hammassairauden
parantamiseksi valttdiméaton hoito, 3) suun terveydenhuollon alaan kuuluva suuhygienistin ilman
hammaslddkérin médraystd tekema tutkimus ja antama hoito yhteensd enintddn kaksi kertaa
kalenterivuodessa sekd suun ja hampaiden terveystarkastus joka toinen kalenterivuosi, 4)
fysioterapian alaan kuuluva fysioterapeutin tekema tutkimus ja antama hoito yhteensd enintdén
neljd kertaa kalenterivuodessa, 5) psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoisladkérin ja
hammaslddkérin madrdaama tutkimus- ja hoitotoimenpide taikka naistentautien ja synnytysten
erikoislddkédrin miidrddma hedelmoityshoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun
toimenpiteen on tehnyt sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild
tai kun palveluntuottaja, joka on tehnyt toimenpiteen, tai palveluyksikko, jossa toimenpide on
tehty, on rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023)
tarkoitettuun  valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja
palveluyksikkéjen rekisteriin  ja kyse on yksityisoikeudellisessa muodossa tuotetusta
terveydenhuollosta, sekd 6) psykologin tutkimus, kun kysymyksessd on lddkirin maardama
vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus. Muut kuin hammasladkarin,
suu- ja leukakirurgian, naistentautien ja synnytysten tai psykiatrian erikoisladkarin maaraamat
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, eivat
ole Kela-korvattavia sairausvakuutuslain 3 luvun mukaan.

Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvauksena maksetaan korkeintaan
korvaustaksan mukainen mé&érd. Sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssd tarkoitettujen
korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004) sdiddetddn
korvaustaksojen perusteet ja enimmédismadrit sekd perusteet sairausvakuutuslaissa sdddetyn
mukaisille 1d4kdrin- ja hammasladkérinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen
perusteiden ja enimmadisméérien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista
tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja
vahvistettavat korvaustaksat perustuvat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaisesti tutkimus-
ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen,
korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettédvissd oleviin varoihin.
Sairausvakuutuslain 15 luvun 3 §:n mukaan korvausta sairaanhoidon kustannuksista on haettava
kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta.

Liséksi sairausvakuutuslain perusteella korvataan my0s sairauden hoitoon liittyvia
matkakustannuksia yksityiseen terveydenhuoltoon silloin, kun suoritettu tutkimus tai annettu
hoito on sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa.

Sairausvakuutuslain mukaisten yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten
tarkoituksena on ollut lisdtd vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen
terveydenhuollon palveluja ja siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten
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tehtivind ei ole ollut luoda vakuutetuille oikeuksia julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata
tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia
julkisen terveydenhuollon palveluja tiydentavéna jarjestelmind. Vakuutetulla on mahdollisuus
valita sekd palveluntuottaja ettd ladkari, hammasldadkédri tai muu terveydenhuollon
ammattihenkild.

2.2.4 Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttdneille

Sairausvakuutuslain 3 a luku on véliaikaisesti voimassa 31.12.2027 saakka ja siind sdddetién
hoito- ja tutkimuskorvauksista 65 vuotta tdyttineille (jaljempand myds valinnanvapauskokeilu).
Luvun 1 §:n mukaan vakuutetulle, joka on tiyttdnyt 65 vuotta, korvataan yleisldéketieteen alaan
kuuluva l4dkdrin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon
madrittelemiseksi ja l4dkdrin antama hoito sekd lddkdrin médrddmat ikdryhméén kuuluvien
vakuutettujen tutkimiseen tarvittavat keskeisimmaét laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.
Luvun mukaisen korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottaja on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen luvussa tarkoitettujen
palveluiden tuottamisesta.  Edellytyksend  téllaisen = sopimuksen tekemiselle on
Kansanelikelaitoksen kanssa tehty sopimus suorakorvausmenettelystd (sairausvakuutuslain 15
luvun 9 §).

Palveluntuottajan on sitouduttava tuottamaan Iuvun mukaisia palveluja enintdédn
Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla enimmaéishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa perid
palveluista poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sdétdé tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid vakuutetulta
luvun 1 §:n 1 momentissa tarkoitetuista palveluista.

Oikeutta korvaukseen ei ole, jos luvun mukaisesta palvelusta on peritty poliklinikka- tai
toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja tai enimmdishinnan ylittdvd hinta. Korvaus
ladkarinpalkkiosta voidaan maksaa enintéén kolmen ladkérin vastaanottokdynnin perusteella
kalenterivuodessa ja enintddn yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa. Korvaus
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksesta voidaan maksaa enintddn kolmen ladkérin tekeméin
maérdyksen perusteella kalenterivuodessa.

Luvun 3 §:ssd sdddetddn ladkarinpalkkiosta 65 vuotta tdyttdneelle korvattavasta osuudesta.
Vakuutetun omavastuuosuus ladkdrin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta on
enintddn asiakasmaksulain nojalla annetussa asetuksessa (912/1992) sdddetyn kolmelta
ensimmaiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana avosairaanhoidon
ladkaripalveluista perittdvin kéyntimaksun suuruinen maksu. Vuonna 2026 kyseinen
asiakasmaksu on 30,20 euroa.

Luvun 4 §:ssd sdddetddn ladkdrin 65 vuotta tdyttdneelle médrdédmaéstd laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksesta korvattavasta osuudesta. Ladkérin samalla kerralla médrddmien
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten kustannuksista korvataan 50 prosenttia tutkimusten ja
ndytteenoton korvausten perusteeksi vahvistetuista enimmaéishinnoista.

Laédkarinpalkkion sekd laboratorio- ja kuvantamistutkimusten enimmaéishintojen ja
korvaustaksojen vahvistamisesta sdddetddn luvun 5 §:ssd. Enimmaéishintojen ja korvaustaksojen
perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen on vahvistettava luettelo luvun 1 §:n nojalla
korvattavista lddkarinpalkkioista, ladkéarin méaraémisté laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista
sekd niiden korvaustaksoista ja enimmadishinnoista. Kansaneldkelaitoksen on péétdsti
valmistellessaan  kuultava sosiaali- ja terveysministeriotd. Luettelon korvattavista
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ladkérinpalkkioista sekéd ladkédrin midrdamistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista seké
niiden enimmadishinnoista ja korvaustaksoista on perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen
laatuun, sen wvaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettivissd oleviin varoihin. Laékérinpalkkion sekd
ladkdrin - mddrddmien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten enimmdiishintojen ja
korvaustaksojen perusteista voidaan sditéé tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Luvun 6 §:ssd sdddetddin korvausten suhteesta 3 luvun mukaisiin hoidon ja tutkimuksen
korvauksiin. Sen mukaan 3 a luvun mukaisten korvausten lisdksi 65 vuotta tiytténeelld
vakuutetulla on oikeus 3 luvussa tarkoitettuihin hoidon ja tutkimuksen korvauksiin, ei
kuitenkaan 3 a luvussa tarkoitetuista palveluista. Lisdksi vakuutetulle korvataan
sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai -
lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset kuitenkin 3 luvussa sdddetyn mukaisesti.

Valtioneuvosto on antanut asetuksen sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista véliaikaisista
65 vuotta tayttdneiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista (848/2025). Asetuksella
tdsmennetddn 65 vuotta tdyttdneiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevaa
sadntelyd esimerkiksi korvauksen perusteiden osalta. Liséksi Kansaneldkelaitos on vahvistanut
luettelon enimmaishinnoista ja korvaustaksoista.

2.2.5 Matkakorvaukset

Matkakorvauksista sdddetdéin sairausvakuutuslain 4 luvussa. Kansanelédkelaitos korvaa matkan
yksityiseen terveydenhuoltoon padsdintoisesti silloin, kun annettu hoito on sairausvakuutuslain
mukaan korvattavaa. Kansaneldkelaitoksen korvauskdytinnon mukaisesti matka voidaan
korvata vakuutetun oman hyvinvointialueen siséllé siihen terveydenhuollon yksikk66n, johon
matka on tehty. Edellytyksend télle on, ettd sairausvakuutuslain 4 luvun mukaiset
korvausedellytykset tayttyvit.

Jos asiakas on hakeutunut perusterveydenhuollon tasoiseen hoitoon oman hyvinvointialueensa
ulkopuolelle, Kansanelidkelaitos korvaa matkan lihimmén hoitopaikan periaatteen mukaan.
Talloin matka korvataan enintdén niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat asiakkaan
vakinaisesta kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen ldhimpéén kattavat perusterveydenhuollon
palvelut tarjoavaan hoitopaikkaan eli sote-keskukseen. Erikoissairaanhoitoon tehty matka
korvataan enintddn niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat asiakkaan vakinaisesta
kotiosoitteesta oman hyvinvointialueen mukaisen yhteistydalueen yliopistosairaalaan.

2.2.6 Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen ja tilapdiseksi tarkoitettu sosiaalihuollon tukimuoto, jonka
mydntdminen perustuu tarveharkintaan. Toimeentulotuella toteutetaan perustuslain 19 §:n 1
momentin  mukaista  oikeutta  valttimittomdin  toimeentuloon ja  huolenpitoon.
Toimeentulotuesta sdddetddn toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997). Toimeentulotuki
vastaa niistd valttdmattomistd kuluista, jotka yhteiskunta hyviksyy korvattavaksi yksittdisissa
tilanteissa ja kun henkil6 ei voi saada toimeentuloaan muualta. Toimeentulotuen kautta voidaan
turvata  yksildiden toimeentulo  yllattdvissi ja  poikkeavissa tilanteissa, joten
toimeentulotukijirjestelmé luo tarvittavaa joustoa sosiaaliturvajérjestelmaén.

Toimeentulotuki on perhekohtainen ja perustuu perheen kiytettivissd oleviin tosiasiallisiin
tuloihin ja menoihin. Tuen hakijalla on laaja selvittimisvelvollisuus perheen tuloista ja
menoista. Muut tulon ldhteet on kéytettidva ensin. Toimeentulotuessa hyvéksyttaviin tuloihin ja



menoihin liittyy aina harkintaa. Sellaisia menoja ei oteta huomioon toimeentulotukeen
oikeuttavina, jotka korvataan tai joita vastaava etuus saadaan muulla perusteella.

Toimeentulotuki jakautuu Kansaneldkelaitoksen toimeenpanemaan perustoimeentulotukeen
sekd hyvinvointialueiden toimeenpanemaan tiydentdvadn ja ehkiisevdin toimeentulotukeen.
Perustoimeentulotuessa huomioitavat menot koostuvat perusosasta ja muista perusmenoista.

Perusosa kattaa jokapdivdiseen kulutukseen kuuluvia menoja, joiden madréstd sdddetdédn eri
perhetyypeittiin. Niistd ei tarvitse esittdd erillistd selvitystd. Perusosalla katettuihin menoihin
kuuluvat toimeentulotuesta annetun lain mukaan ravintomenot, vaatemenot, véahiiset
terveydenhuoltomenot sekd henkilokohtaisesta ja kodin puhtaudesta, paikallisliikenteen
kaytostd, sanomalehden tilauksesta, puhelimen ja tietoliikenteen kéytostd ja harrastus- ja
virkistystoiminnasta aiheutuvat menot sekd vastaavat muut henkilon ja perheen jokapiivdiseen
toimeentuloon kuuluvat menot. Muina perusmenoina otetaan tarpeellisen suuruisina huomioon
asumiseen ja terveydenhuoltoon liittyvid sekd muita laissa lueteltuyja menoja. Muiden
perusmenojen osalta tarpeellisuuden arvioiminen edellyttdd harkintaa. Tarpeellisuusharkinta
sisdltdd sekd menon ettd sen suuruuden tarpeellisuuden arviointia. Osasta asumismenoja
hyvéksyttdvien menojen enimméismadrdstd sdddetddn valtioneuvoston asetuksella.
Vakiintuneen soveltamiskdytdnnon mukaan muina terveydenhuoltomenoina huomioon
otettavien terveyden- ja sairaanhoidon maksujen osalta edellytetdin yleensé, ettd palvelut ovat
julkisen terveydenhuollon tuottamia tai ostamia. Tdhdn on joitain poikkeuksia, kuten
esimerkiksi tietyissd tilanteissa silméalddkarikdynnit.

Hallituksen esitykselld 36/2025 vp muutettiin toimeentulotukilain 7 b §:44 siten, ettd 65 vuotta
tayttineen henkilon muina perusmenoina otetaan huomioon myos sairausvakuutuslain 3 a luvun
1 §:ssé tarkoitettujen palvelujen omavastuuosuudet.

2.3 65 vuotta tiyttineiden terveyspalveluiden kaytto

Hallituksen esityksen 36/2025 vp luvussa 2.1.4 on kuvattu ikédntyneiden terveyspalveluiden
kayttdd ja hoitoon padsya.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Avohilmo-palvelun mukaan 65 vuotta tayttdneille
henkildille kertyi vuonna 2025 keskiméérin noin 4,5 ladkdrikdyntida vuodessa julkisen
terveydenhuollon avosairaanhoidossa. Yksityisessd terveydenhuollossa ladkarikdynteja
puolestaan kertyi keskimddrin noin kaksi henkilod kohden. Sektoreiden rinnakkaista kayttod
kohderyhméssd on tarkasteltu hallituksen esityksessd 36/2025 vp sekd eduskunnan
tarkastusvaliokunnan julkaisussa.

Terveyspalveluiden kéytossd on eroja 65 vuotta tdyttdneiden ikdryhmaén sisdlld. Julkisen
avosairaanhoidon lddkarikdyntien méiard kasvaa idn myotd. Naisten ja miesten julkisen
avosairaanhoidon keskiarvoisissa kdyntimédrissé ei ole merkittdvié eroja, mutta naiset kayttavét
palveluja keskimdirin hieman miehid enemmén. Alla olevassa taulukossa on kuvattuna
keskimédariiset kdynnit sukupuolittain ja ikdryhmittéin jaoteltuna.
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Taulukko 1. Julkisen avosairaanhoidon lddkérikdyntien keskiarvot sukupuolittain ja
ikdryhmittdin vuosina 2024 ja 2025. Lihde: THL Avohilmo.

Julkinen avosairaanhoito lidkarikdynnit/asiakkaat

2024 2025

Naiset Miehet Naiset Miehet
25-49 3,4 3,0 3,5 3,0
50-64 3,9 3,6 3,9 3,6
65-74 43 3,9 4,7 472
75-84 5,1 4.6 5,7 5,1
+85 5,9 5,5 6,5 6,0

2.3.1 Fysioterapia

THL:n Avohilmo-palvelun mukaan 65 vuotta tiyttaneille henkildille kertyi fysioterapiakdynteja
asiakasta kohden julkisessa avosairaanhoidossa vuonna 2025 keskimédérin seuraavasti: 65—74-
vuotiaille 3,5 kéyntid, 75-84-vuotiaille 4,2 kayntid ja yli 85-vuotiaille 5,1 kéyntid. Yhteensd
vuonna 2025 julkisessa avosairaanhoidossa toteutui noin 1,5 miljoonaa fysioterapeutin
vastaanottokdyntid, joista noin miljoona oli 65 vuotta tiyttineiden kiynteja.

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon Kela-korvaukset lakkautettiin vuoden
2023 alusta lukien ja palautettiin 1.5.2025 alkaen. Viimeisimmaét koko kalenterivuotta koskevat
tilastotiedot ovat ndin ollen vuodelta 2022, jolloin noin 48 300:lle 65 vuotta tdyttineelle
vakuutetulle korvattiin yhteensd noin 455 862 fysioterapiakdyntid. Korvauksia maksettiin sitd
enemman, mitd nuoremmasta vakuutetusta oli kysymys, eli fysioterapian korvaukset kyseisessa
ikdryhmissd painottuivat 65—79-vuotiaille.

2.4 Kela-korvausten valinnanvapauskokeilun arviointia

65 vuotta tdyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia koskeva laki on ollut voimassa 1.9.2025
lukien, ja tdtd esitystd valmisteltaecssa on ollut kédytettdvissd tilastotiedot ajalta 1.9.2025-
31.7.2026. Joiltain osin tilastotarkasteluja esitetdan lyhyemmaén ajanjakson tietoihin pohjautuen.
Kokeilua koskevien tilastotietojen pohjalta voidaan arvioida, ettd kokeilun toimeenpano oli
onnistunutta ja palvelutarjontaa muodostui nopeasti jo kokeilun ensimmaéisten kuukausien
aikana. Kansaneldkelaitos julkaisee kuukausittain tilastotietoja valinnanvapauskokeilusta.?

65 vuotta tiyttineiden hoito- ja tutkimuskorvauksia maksettiin yleislddkérin vastaanotoista
syyskuusta 2025 heindkuuhun 2026 mennessd noin 10 prosentille 65 vuotta tiyttdneista.
Korvaukset ovat painottuneet ikdryhmén nuorimpiin siten, ettd eniten korvauksia on maksettu
65—74-vuotiaille.

Yli 65 vuotta tiyttineen vieston madrdén suhteutettuna korvauksia on maksettu eniten Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella, jossa korvauksia sai vuoden 2026 heindkuun loppuun

3 Kansaneldkelaitoksen tietopaketti: 65 vuotta tiyttaneiden valinnanvapauskokeilun seuranta. Saatavilla:

https://tietotarjotin.fi/tietopaketti/1298598/tietopaketti-65-vuotta-tayttaneiden-valinnanvapauskokeilun-
seuranta?categories=akva.
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mennessé 18,7 prosenttia ikdryhmaistd. Suhteellisesti vahiten korvauksien saajia on ollut Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueella (2,8 %). Asuinkunnan tyypin mukaan tarkasteltuna aikavélilld
syys-joulukuu 2025 yleislddkérikdynnistd on maksettu korvauksia ikdryhmidn kuuluvista
Helsingissd asuvista 6,0 prosentille, muussa kaupungissa asuvista 5,0 prosentille, taajamassa
asuvista 2,4 prosentille ja maaseudulla asuvista 1,9 prosentille.

65 vuotta tiyttineiden yksityisen terveydenhuollon ladkéarikdynnit ldhes kaksinkertaistuivat
kokeilun alettua. Valinnanvapauskokeilun mukaisia palveluita ovat hyddynténeet eniten
suurituloisimmat 65 vuotta tiyttdneet. Suurituloisimpaan viidennekseen kuuluvilla kokeilun
mukaisia lddkarikdyntejd on ollut henked kohden 2,7-kertaisesti pienituloisimpiin verrattuna.
Vaikka jokaisessa tuloluokassa on havaittavissa kasvua yksityisen terveydenhuollon
yleisladkérikdynneisséd, eivdt tuloluokkien suhteelliset erot yksityisten yleisladkéarikédyntien
madrissd ndytd kokeilun myotd tasaantuneen siitd huolimatta, ettd kokeilun ladkéarikdyntien
omavastuuosuus vastaa julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksua.

65 vuotta tayttdneiden lddkaripalveluja tarjoavat palveluntuottajat keskittyvat erityisesti tihedsti
asutuille hyvinvointialueille. Kokeilun mukaisia palveluita tuottavien palveluntuottajien
sijoittautumista alueellisesti voi tarkastella Kansaneldkelaitoksen julkaisemasta avoimesta
karttasovelluksesta.* Palveluita on tuotettu noin joka kolmannessa Suomen kunnassa ja
kokeilussa asioineita henkil6itd on ldhes jokaisessa kunnassa. Kokeilun l4ékéripalveluista 71
prosenttia tuotettiin jossakin alan kolmesta suurimmasta yrityksestid. Kokeilun my6td on myos
perustettu joitakin valinnanvapauskokeilun mukaisiin ladkérikdynteihin erikoistuneita yrityksia.
Valinnanvapauskokeilussa vuoden 2025 aikana 62 prosenttia kaksi kertaa kdyneista asiakkaista
oli valinnut saman ladkérin, 83 prosenttia saman toimipisteen ja 91 prosenttia saman yrityksen.

65 vuotta tayttidneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia on 31.7.2026 mennessd maksettu yhteensé
noin 14,69 miljoonaa euroa, joista 12,73 miljoonaa euroa yleisladkérin vastaanotoista ja 1,96
miljoonaa euroa laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista.

Valinnanvapauskokeilun osuus kaikista 65 vuotta téyttdneiden avosairaanhoidon
ladkérikdynneistd oli 8,3 prosenttia syys-joulukuussa 2025. Korvauksista 98 prosenttia
maksettiin 134kérin ldsndvastaanotoista, eli ladkdrin etdvastaanottojen hyddyntdminen on
toistaiseksi ollut hyvin véhiista.

Kela-korvausten valinnanvapauskokeilussa on hoidettu osin erilaisia sairauksia kuin julkisen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Vertailua sektorien viélilld kuitenkin hankaloittaa
se, ettd vain ladkari voi antaa diagnoosin, ja julkisessa terveydenhuollossa osa kdynneistd on
saattanut tapahtua muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla.

Kokeilun mukaisilla lddkarikdynneilld on hoidettu julkista sektoria useammin tuki- ja
litkuntaelinsairauksia, hengityselinten sairauksia ja ihosairauksia. Sekd
valinnanvapauskokeilun etti julkisen avosairaanhoidon yleisin diagnoosi ikdryhmaéssé on ollut
verenpainetauti (julkisella kahdeksan prosenttia, kokeilussa seitsemin prosenttia). Rasva-
aineenvaihdunnan héiriot, selkisirky ja polvinivelrikko ovat yleisimpien diagnoosien joukossa
molemmilla sektoreilla. On arvioitu, ettd kokeilua hyddyntidvidt enemmaén sellaiset potilaat,
joilla on verenkiertosairauksien riskitekijoitd, mutta ei vield todettua sairautta.

4 Valinnanvapauskokeilun palvelupisteet Kansaneldkelaitoksen verkkosivuilla. Saatavilla:
https://valinnanvapauskokeilu.tietotarjotin.fi/.
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Taulukko 2. Piddiagnoosien jakautuminen sairauspddryhmiin valinnanvapauskokeilussa ja
julkisessa avosairaanhoidossa, viisi valinnanvapauskokeilun yleisintd sairauspadryhmaéa.
Léahde: Kansaneldkelaitos.

Sairausryhmi Valinnanvapauskokeilu, | Julkinen N
. SR @ avosairaanhoito, osuus
osuus kaynneisti (%) kiynneisti (%) 2

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 22,3 14,3

Muualla luokittelemattomat oireet 14,8 13,1
Hengityselinten sairaudet 11,9 4,1
Verenkiertoelinten sairaudet 9,9 13,6
Thosairaudet 6,9 4,1

Kokeilun mukaisella lddkérin vastaanotolla on maérétty tutkimuksia noin joka neljannelld
kaynnilld. Eniten on méaaritty laboratoriotutkimuksia (24 prosentissa kdynneistd). Valtaosalla
kokeilun mukaisista 1ddkarikdynneistd ei siten ole médritty kokeiluun kuuluvia tutkimuksia.
Ajalla 1.9.-30.11.2025 tarkasteltuna valinnanvapauskokeilun mukaisella ladkarikdynnilla
asioineista noin 89 prosenttia sai vahintddn yhden lddkemédrdyksen. Eniten kokeilussa
madrittiin -~ ihotautilddkkeitd, hengityselinten sairauksien ladkkeitd ja tuki- ja
liikuntaelinsairauksien l4dkkeita.

Sairausvakuutuslain muutokset koskien 65 vuotta tiyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia
ovat olleet voimassa vasta lyhyen aikaa, mutta tdhéin mennessi saatujen tietojen perusteella
korvausmalli on toimiva ja palvelutarjontaa on syntynyt. Kohderyhméin kuuluvien
ladkdrikdynnit yksityisessd terveydenhuollossa ovat ldhes kaksinkertaistuneet kaikissa
tuloryhmissé, joskin palveluita ovat yhd kiyttineet eniten parempituloiset kohderyhméén
kuuluvat henkilot. On mahdollista, ettd esimerkiksi kokeilun mukaisten tutkimusten
omavastuuosuudet voivat vaikuttaa halukkuuteen hakeutua yksityisen terveydenhuollon
palveluihin. Taloudellisten tekijoiden lisdksi palveluiden kayttoon vaikuttavat henkiléiden
tottumukset kéyttdéd joko julkisen tai yksityisen sektorin terveyspalveluita. Lisdksi tietous 65
vuotta tdyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksista todennékoisesti vaihtelee.

Ladkaripalveluiden hyodyntdminen vaihtelee my0s alueellisesti. Suurimmassa osassa Suomen
kuntia palveluita on kuitenkin tarjolla, ja palveluita ovat kdyttaneet vakuutetut ldhes jokaisesta
kunnasta. Kokeilun mukaisilla ladkédrikdynneilld hoidetuista vaivoista tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien osuus on korostunut, my0s suhteessa julkisessa avosairaanhoidossa
hoidettuihin vaivoihin.

2.5 Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat ja markkinat

2.5.1 65 vuotta tayttdneiden valinnanvapauskokeiluun osallistuvat palveluntuottajat
Sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisia sairaanhoidon palveluita tuotetaan jokaisella
hyvinvointialueella, Helsingissd ja Ahvenanmaalla. Yhteensd edelld mainittuja palveluja on
31.5.2026 mennessd tuotettu noin 60 palveluntuottajalla noin 300 eri toimipisteessa.

Palvelutarjontaa on eniten kaupunkiseuduilla. Toimipisteiden médrissd mitattuna tarjontaa on
eniten Pirkanmaalla, Helsingissd, Pohjois-Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa ja véhiten
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Keski-Pohjanmaalla, Ahvenanmaalla, Itd-Uudellamaalla ja Kainuussa. Léédkérien maédra
vaihtelee myos alueittain.

2.5.2 Fysioterapian palveluntuottajat

Vuoden 2022 tietojen mukaan Suomessa oli 2 972 fysioterapiayritysti. Suomen Fysioterapeutit
ry:n mukaan yritysten kokonaismaérd ei ole vuoden 2022 jilkeen juurikaan muuttunut, ja
liikkevaihto on sidilynyt noin 300 miljoonassa eurossa vuositasolla. Yleisin fysioterapia-alan
yritysmuoto on toiminimen kautta toimiva fysioterapian ammatinharjoittaja, eli luonnollinen
henkild. Muita yleisid yhtidmuotoja ovat osakeyhtid, kommandiittiyhtio ja avoin yhtié. Vuonna
2022 toiminimiyrityksid oli 2 116 (71 prosenttia), osakeyhtiditdi 645 (22 prosenttia),
kommandiittiyhtioitéd 170 (kuusi prosenttia) ja avoimia yhti6itd 38 (yksi prosentti).

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna fysioterapiayrityksid on eniten Eteld- ja Lénsi-Suomessa,
erityisesti  Helsingissd, Lénsi-Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja  Varsinais-Suomessa.
Fysioterapiayritysten toimipisteitd on valtaosassa Suomen kuntia.

Kansanelékelaitokselta saatujen tietojen mukaan sillé on fysioterapian palveluntuottajien kanssa
voimassa 517 suorakorvaussopimusta (laitossopimuksia). Liséksi suorakorvaussopimuksia on
voimassa 188 yksityisen elinkeinonharjoittajan kanssa.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on kehittaa Kela-korvausjérjestelmissa toteutettua
valinnanvapauskokeilua ja samalla edelleen parantaa perusterveydenhuollon tasoisten
palveluiden saatavuutta mahdollistamalla 65 vuotta tayttineille vakuutetuille padsy
fysioterapiaan yksityisessa terveydenhuollossa matalammalla omavastuuosuudella. Tavoitteena
on parantaa hoidon jatkuvuutta kokeilun mukaisten palveluiden piirissd siten, ettd asiakkaan
hoito ei pirstaloituisi eri sektorien vélilla.

Fysioterapeutin tekemin tutkimuksen ja antaman hoidon korvattavaksi lisddmiselld tavoitellaan
idkkdiden toimintakyvyn yllapitdmisté ja edistdmistd sekd tuetaan turvallista ja itsendistd kotona
asumista. Aikainen ja yksil6llisesti kohdennettu idkkdiden toimintakykyd tukeva tai lisdéva
fysioterapia, kuten kévelyd, lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaatiota ja liikkuvuutta edistiva
harjoittelu esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jélkeen, neurologisissa sairauksissa tai henkilon
toimintakyvyn heiketessd, siirtdd sddnnollisen kotihoidon ja hoivapalvelujen tarvetta
mydhédisemmaksi ja mahdollistaa idkkadn henkilon kotona asumisen.

Tavoitteena on my0s edelleen vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta mahdollistamalla
aiempaa useampi yleislddkarikdynti yksityisessd terveydenhuollossa. Jatkossa asiakas voisi
myds valita fysioterapiapalveluiden tarjoajan julkiselta tai yksityiseltd sektorilta.
Valinnanvapaus voisi edistdd hoidon jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta palvelun
laadusta.

Esityksen  vaikutuksista saatuja  tietoja  hyOdynnettdisiin  tulevaisuudessa  myos
perusterveydenhuollon palveluiden ja omalddkdrimallien kehittdmisessd. Esityksen
seurauksena saataisiin lisdtietoa asiakkaiden hoitopoluista ja eri terveydenhuollon sektorien
yhdyspintoihin liittyvistd mahdollisista ongelmista.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd 65 vuotta tayttdneet voisivat saada sairausvakuutuslain 3 a luvun
mukaisia hoito- ja tutkimuskorvauksia fysioterapeutin suoravastaanotosta enintéén neljé kertaa
kalenterivuodessa. Korvauksen maksamisen edellytykseni olisi, ettd tutkimuksen on tehnyt tai
hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa fysioterapeutin ammattia
laillistettuna ammattihenkilond. Liséksi edellytyksend olisi, ettd palveluntuottaja on tehnyt
Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen palveluiden tuottamisesta.

Esityksen mukaan 65 vuotta téytténeilld vakuutetuilla olisi oikeus saada korvaus fysioterapeutin
vastaanottokdynnisti siten, etti omavastuuosuus vastaisi enintdédn julkisen terveyskeskuksen
avosairaanhoidon yksilokohtaisen fysioterapian asiakasmaksua, joka vuonna 2027 on 24,50
euroa. Vakuutettu maksaisi itse omavastuuosuuden, ja loput vastaanottokdynnin hinnasta
korvattaisiin hoito- ja tutkimuskorvauksilla. Tdémé toteutettaisiin samoin kuin jo korvattavien
yleisladkarin vastaanottokdyntien osalta, eli sddtdmalld korvattavan kdynnin enimmdiishinnasta
eli hintakatosta sekd omavastuuosuudesta. Palveluntuottajan palvelusta periméille hinnalle
vahvistettaisiin enimmadishinta, johon sisiltyisi hoito- ja tutkimuskorvauksilla korvattava osuus
ja vakuutetun omavastuuosuus. Palveluntuottaja maédrittdisi tdlloin palvelunsa hinnan
hintakaton puitteissa.

Lis#ksi ehdotetaan, etti sairausvakuutuslain 3 a luvussa sdddettyjen yleislddkarin vastaanottojen
kalenterivuosikohtaista kéyntirajoitusta korotettaisiin kolmesta kéynnistd kuuteen kéyntiin.
Samalla korvattavien laboratorio- ja kuvantamismdirdysten lukumédrdd korotettaisiin
vastaamaan korvattavien yleisladkérin vastaanottokdyntien lukumairaa.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun voimassaoloa ehdotetaan lisiksi pidennettdvin yhdelld vuodella.
Luvun ehdotetaan olevan voimassa 31.12.2028 saakka. Samaan tapaan echdotetaan, ettd
toimeentulotuesta annettuun lakiin tehdyn poikkeuksen voimassaoloa jatkettaisiin yhdelld
vuodella, eli 28.2.2029 saakka. Se tarkoittaisi, ettd jatkossakin sairausvakuutuslain 3 a luvun
mukaiset omavastuuosuudet voitaisiin huomioida muina perusmenoina toimeentulotuessa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleistd vaikutusten arvioinnista

Kokonaisuudessaan on epdvarmaa, missd madrin ehdotetut lainmuutokset tosiasiallisesti
ohjaisivat henkildoiden palvelujen kéyttod. Alustavien seurantatietojen perusteella arvioidaan,
ettd yksityisen sektorin palvelujen kysyntd kohdistuisi padosin jo entuudestaan yksityisen
sektorin palveluita kéyttineille henkildille. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole mahdollista
luotettavasti arvioida sitd, kuinka paljon ehdotetut muutokset pysyttéisivit henkil6itd yksityisen
terveydenhuollon palvelujen piirissd ja miten tdmid ehkiisisi julkisen terveydenhuollon
kuormituksen kasvamista. Ei myoskéén voida luotettavasti ennakoida, kuinka suuri osa julkisen
terveydenhuollon asiakkaista siirtyisi kdyttdimédn ainakin osittain yksityisen terveydenhuollon
palveluja.

Esityksen vaikutusarvioinneissa on oletettu 65 vuotta tdyttdneiden fysioterapiakdynteihin 10
prosentin kasvu saajaméédrdssd mitattuna. Esityksestd johtuvat fysioterapiakédyntien
korvausmenot on laskettu oletetun 70 euron enimmaishinnan perusteella. Kansaneldkelaitos
tekee erikseen pddtoksen enimmaéishinnoista. Esityksessd kéytetty enimmdishinta perustuu
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vuonna 2025 korvattujen 65 vuotta tdyttineiden vakuutettujen fysioterapiakdyntien hintojen
mediaaniin. Lisdksi enimmdiishinnassa on huomioitu toimistomaksujen korottava vaikutus.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset
4.2.2.1 Vaikutukset julkiseen talouteen ja sairausvakuutuksen kuluihin

Vuonna 2025 sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten
korvausmenot olivat noin 1 miljoonaa euroa kuukaudessa. Vuoden 2026 osalta korvausmenojen
arvioidaan olevan noin 20 miljoonaa euroa. Yleislddkérikdynneistd korvausta saavia henkil6itéd
arvioidaan olevan vuositasolla noin 155 000 ja fysioterapiakdynneistd korvausta saavia
henkil6itd noin 65 000.

65 vuotta tdyttineiden vakuutettujen Kela-korvattuja fysioterapiakéyntejé oli vuonna 2025 noin
97 000. Vuonna 2026 kdynteja arvioidaan olevan 215 000 ja korvausmenojen arvioidaan olevan
noin 3 miljoonaa euroa. Noin 90 000 fysioterapiakdynnin arvioidaan siirtyvdn nykyiseltd
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaiselta 15 euron korvaustaksalta kokeilun ja hintakaton piirissé
olevalle korvaustaksalle. Lisdksi hintakaton piiriin arvioidaan tulevan noin 140 000 uutta
fysioterapiakéyntié, jotka eivit olisi toteutuneet ilman esityksen muutoksia. Arvio siséltid
tyydyttyméttomén hoidon tarpeen, julkiselta yksityiselle siirtyvét asiakkaat ja sen, ettd yha
useammat kéyttaisivit kaikki nelji fysioterapiakdyntié, koska kdynnin omavastuu muodostuisi
nykyistd pienemmaéksi. Vuositasolla kdyntejd arvioidaan jatkossa olevan yhteensd noin 355 000,
joista noin 230 000 kayntid korvattaisiin hintakaton piirissd olevalla korvaustaksalla ja 125 000
kéyntid 15 euron korvaustaksalla.

Valinnanvapauskokeilun piirissd olevia yleislddkérikayntejd oli noin 50 000 vuonna 2025 ja
niitd arvioidaan olevan noin 220 000 vuonna 2026. Ladkérikdyntien kéayntirajoituksen
korottamista on arvioitu vuoden 2022 tilastotietojen pohjalta siten, ettd kayntirajoituksen
korottaminen lisdisi kdyntiméérid noin kuusi prosenttia eli vuositasolla noin 13 000 kidynnilla.

Esityksen arvioidaan lisddvin Kela-korvausmenoja noin 11 miljoonaa euroa vuodessa vuosina
2027 ja2028. Tastd 10 miljoonaa euroa johtuisi fysioterapian korvausten lisdédmisesté kokeiluun
ja 1 miljoonaa euroa ladkdrikdyntien kdyntirajoituksen korottamisesta. Lain voimassaolon
pidentdminen yhdelld vuodella lisédisi korvausmenoja yhteensd 31 miljoonaa euroa. Valtion
rahoitusosuuden lisdys olisi vuoden 2027 osalta noin 6 miljoonaa euroa ja vuoden 2028 osalta
noin 16 miljoonaa euroa.

Hallitus  valmistelee  samanaikaisesti muutoksia  asiakasmaksusdintelyyn. Koska
sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten terveydenhuollon palvelujen omavastuuosuudet ovat
riippuvaisia julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksujen tasosta, voi asiakasmaksujen
muutoksilla olla vaikutuksia Kela-korvausmenoihin. Asiakasmaksujen korottaminen vahentéisi
Kela-korvausmenoja, koska korvattavan kéynnin Kela-korvauksen maédird pienenee ja
vakuutetun omavastuuosuus suurenee, mikéli hintakatto pysyy samana.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaiset omavastuuosuudet voidaan huomioida menona
perustoimeentulotuessa.  Toistaiseksi  perustoimeentulotukimenot koskien 65 vuotta
tayttdneiden hoito- ja tutkimuskorvausten omavastuuosuuksia ovat olleet véhiisia.
Perustoimeentulotukea on maksettu omavastuuosuuksista noin 60 saajalle, ja huomioidut menot
ovat olleet keskiméirin noin 100 euroa saajaa kohden. Vuositasolla perustoimeentulotukimenot
ovat kasvaneet noin 10 000 euroa. Esityksen vaikutusten toimeentulotukimenoihin arvioidaan
siten olevan vidhdiset.
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Kansanelikelaitoksen toimintamenojen arvioidaan lisdintyvén 0,5 miljoonaa euroa vuosina
2027 ja 2028. Valtion rahoitusosuus lisdyksestd on 0,4 miljoonaa euroa. Vaikutuksia
Kansaneldkelaitokseen on arvioitu tarkemmin luvussa 4.2.3.2.

4.2.2.2 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitys muuttaisi voimassa olevaa sddntelya siten, ettd 65 vuotta tiyttineet vakuutetut voisivat
hakeutua yksityiseen terveydenhuoltoon fysioterapiaan enintddn julkisen
perusterveydenhuollon yksilokohtaisen fysioterapian asiakasmaksua vastaavalla vakuutetulle
kohdistuvalla omavastuuosuudella. Vakuutetun maksettavaksi jadvd osuus voisi myds olla
julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksua pienempi, mikéli palveluntuottaja on péittinyt
tarjota fysioterapiakdyntejd edullisemmin. Hyvinvointialueet tekevét itsendisesti padtoksensa
siitd, mink4 suuruisia asiakasmaksuja ne alueellaan julkisen perusterveydenhuollon kdynneistd
perivdt. Asiakasmaksujen enimméismédristd sdddetddn asiakasmaksulaissa ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992). On mahdollista, ettd
joillakin hyvinvointialueilla ei peritd enimmaisméadrdistd asiakasmaksua tai asiakasmaksua
lainkaan. Se, tulisiko vakuutetulle edullisemmaksi kdydd fysioterapiassa yksityiselld vai
julkisella sektorilla, riippuisi siitd, mihin hintaan palveluntuottajat tuottaisivat
fysioterapiakéyntejd ja minkd suuruisia asiakasmaksuja vakuutetun hyvinvointialue perii.

Yksilokohtaisen fysioterapian enimmaiismaksu on 19,90 euroa hoitokerralta vuonna 2026.
Esityksessd ehdotetaan, ettd 65 vuotta tayttdnyt voisi saada korvauksen fysioterapiasta nelja
kertaa kalenterivuoden aikana. Mikili hyvinvointialue perii enimmaisméaériisid asiakasmaksuja
fysioterapiakdynneistd, olisivat kustannukset asiakkaalle fysioterapiakdyntien osalta saman
tasoiset tai ldhes saman tasoiset kumpaa tahansa sektoria kiytettiessa neljan kdyntikerran osalta.
Yksityisen terveydenhuollon omavastuuosuudet eivét kuitenkaan kerrytd terveydenhuollon
maksukattoa, mika voi vaikuttaa paljon terveyspalveluita kdyttdvan maksurasitukseen.

Jos vakuutetulla olisi tarvetta neljdd useammalle fysioterapiakdynnille, hén saisi
kéyntirajoituksen ylittdvistd kdynneistd sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisen Kela-
korvauksen. Néissd kdynneissid asiakkaan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus on suurempi.
Talloin  kustannukset  vakuutetulle olisivat myds suuremmat kuin julkisessa
perusterveydenhuollossa.  Asiakkaan on  aina  mahdollista  hakeutua  julkisen
perusterveydenhuollon piiriin.

Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksut huomioidaan menona perustoimeentulotuessa,
mikd mahdollistaa julkisen terveydenhuollon palveluiden kéyttimisen yhtéléisesti kaikissa
tuloryhmissd. Esityksen mukaisten fysioterapiakdyntien omavastuuosuudet voitaisiin
huomioida muina perusmenoina perustoimeentulotuessa. Tdma mahdollistaisi myos kaikista
pienituloisimpien 65 vuotta tdyttdneiden henkildiden kdynnit yksityisessd terveydenhuollossa.
Mikali fysioterapian tarve kuitenkin neljén kayntikerran jélkeen jatkuisi, palvelun kayttdmisté
jatkaisivat todenndkodisemmin parempituloiset henkilot, koska omavastuuosuudet kasvaisivat.

Ladkarikdyntien kalenterivuosikohtaisen kéyntirajoituksen korottaminen kolmesta kuuteen
kdyntiin  mahdollistaisi ~ vakuutetulle aiempaa useamman ké#ynnin  yksityisessa
terveydenhuollossa lain mukaisella omavastuuosuudella (37,20 euroa vuonna 2027).
Ladkarikdynnistd terveyskeskuksessa voidaan perid asiakasmaksu enintdéin kolme kertaa
kalenterivuodessa. Vaihtoehtoisesti voidaan perid vuosimaksu, jonka suuruus vuonna 2027 on
enintddn 74,30 euroa kalenterivuodessa. Yksityisessé terveydenhuollossa asioiminen tulisi siis
vakuutetulle kalliimmaksi kuin julkisessa perusterveydenhuollossa asioiminen, jos kdynteja
kertyy vuodessa vidhintddn kaksi ja mikili asiakas on maksanut vuosimaksun. Yksityisen
terveydenhuollon omavastuuosuudet eivdt mydskadn kerrytd terveydenhuollon maksukattoa.
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Kotitalouksille aiheutuvat kustannukset olisivat kuitenkin merkittdvasti matalammat kuin
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisilla korvauksilla korvatun yleisladkérikdynnin osalta, silld 3
luvun mukainen korvaus yleislddkirin vastaanottokdynnistd on 8 euroa.

Esitykselld ei olisi taloudellisia vaikutuksia alle 65-vuotiaisiin henkildihin, silld heidén osaltaan
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset pysyisiviat muuttumattomina.

4.2.2.3 Vaikutukset yrityksiin

Esitettyjen muutosten oletetaan lisddvan yksityisen terveydenhuollon palveluiden kayttoa
erityisesti  fysioterapiapalveluiden osalta. Talld olisi yksityisten palveluntuottajien
nikokulmasta myonteinen vaikutus. Toisaalta on mahdollista, ettd tarjonta ei kykenisi tdysin
vastaamaan mahdollisesti lisddntyvddn kysyntddn esimerkiksi sellaisilla alueilla, joilla
palvelutarjontaa nykytilassakin on vihemmaén. Esityksen mukaisten fysioterapiapalvelujen
kysyntdd puolestaan voisivat rajoittaa asiakkaiden epdvarmuus korvattavien palveluiden
sisdllostd ja kustannuksista sekd mahdolliset alueittain vaihtelevat erot palveluiden tarjonnassa.

Yleislddkarikdyntien kdyntirajoituksen korottamisen osalta voidaan arvioida, ettd yksityisten
ladkéripalveluiden kysyntd saattaa kasvaa maltillisesti. Vaikutus riippuu siitd, kuinka monella
vakuutetulla on tarve asioida yleislddkarilla yli kolme kertaa kalenterivuodessa.

Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi fysioterapiakdynnin omavastuuosuuden
enimmaismédrastd. Omavastuuosuus voisi kuitenkin olla my0s sdddettyd matalampi.
Omavastuuosuuden joustavuuden voidaan katsoa mahdollistavan kilpailun palveluntuottajien
vélilla.

Ehdotus fysioterapiaan asetettavasta hintakatosta vaikuttaisi yritysten hinnoitteluun.
Fysioterapiapalveluiden hinnat vaihtelevat jossain méédrin alueittain, mikéd hankaloittaa yhden
valtakunnallisen hintakaton asettamista. Liian matalalle asetettu hintakatto saattaa johtaa siihen,
ettd tarjontaa ei synny, jos yritysten ndkdkulmasta palveluiden tuottaminen ei olisi kannattavaa.
Hintakaton asettamiseen liittyy myo0s riski siitd, ettd se johtaa kartellinomaiseen
kayttdytymiseen, mikéli eri palveluntuottajat hinnoittelisivat palvelunsa hintakaton tasolle.

Yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan on tehtdvd sopimus Kansaneldkelaitoksen
kanssa voidakseen tuottaa sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitettuja korvattavia palveluita.
Arvioidaan, ettd ndiden sopimusten tekemisessa saattaa olla viiveité lain voimaantulon jélkeen,
miké vaikuttaisi yrityksiin silld tavoin, ettd esityksessa tarkoitettujen palveluiden tuottaminen
saattaisi alkaa eri palveluntuottajilla hieman eriaikaisesti. Tdma vaikutus on kuitenkin pitkalti
riippuvainen siitd, miten moni palveluntuottaja tahtoisi tehdd sopimuksen Kansaneldkelaitoksen
kanssa ja miten nopeaa sopimusten tekeminen on seki siitd, olisiko palveluntuottajalla jo
entuudestaan voimassa oleva suorakorvaussopimus Kansaneldkelaitoksen kanssa. Koska
fysioterapia on jo korvattavaa sairausvakuutuslain 3 luvun mukaan, voidaan arvioida, etti edelld
kuvatut viiveet olisivat vihiisia.

Lain voimassaolon pidentdminen voisi kannustaa erityisesti fysioterapiayrityksid tarjoamaan
esityksessd tarkoitettuja fysioterapiapalveluita.
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4.2.3 Vaikutukset viranomaisiin
4.2.3.1 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Kun 65 vuotta tayttinyt vakuutettu olisi esityksen mukaan saanut fysioterapiasta korvausta nelja
kertaa, mutta hén tarvitsisi edelleen fysioterapiaa saman kalenterivuoden aikana, olisi hénella
mahdollisuus joko jatkaa asiointia yksityisessd terveydenhuollossa sairausvakuutuslain 3 luvun
mukaisten Kela-korvausten turvin ja sen jdlkeen ilman korvauksia tai hakeutua
hyvinvointialueiden jirjestimiidn perusterveydenhuoltoon. Yksityisen terveydenhuollon
kayttod jatkaisivat todennédkdisesti keski- ja hyvéatuloiset henkilot. Mikéli neljd tai yhteensa
kahdeksan hoito- ja tutkimuskorvauksilla korvattua fysioterapiakdyntid eivét riittdisi ja asiakas
hakeutuisi julkiseen terveydenhuoltoon, voidaan arvioida, ettd hyvinvointialueiden tyo
painottuisi sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien ja pitkdaikais- tai monisairaiden
henkildiden hoitoon ja siten usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkildiden hoitoon.
Mikili pitkdaikais- tai monisairailla henkil6illd on jo olemassa hoitosuhde julkisen puolen
terveydenhuollossa tai tarvetta moniammatillisille palveluille, ei heiddn vélttiméttd ole
tarkoituksenmukaista  siirtyd  yksityisen  terveydenhuollon  kiyttdjiksi.  Toisaalta
hyvinvointialueilla vapautuisi resursseja timén véestoryhmén hoitoon, jos osa palveluja
kayttineistd potilaista siirtyisi kdyttdmddn yksityisid palveluita tai jatkaisi yksityisten
palveluiden kayttdmista.

On mahdollista, ettd yleisladkarikdyntien kdyntirajoituksen korottamisen seurauksena asiakkaat
pysyisivdt yksityisessd terveydenhuollossa hoidettavina, mikéli kuusi yleisladkarikayntia
vuodessa  riittdisi  vastaamaan henkilon hoidontarpeeseen. Joissakin  tapauksissa
yleisladkarikdyntejd koskevan kdyntirajoituksen korottaminen saattaa pitdd henkilon kokonaan
yksityisen terveydenhuollon palvelujen piirissd. Edelld esityksessd kuvattujen tilastotietojen
perusteella ehdotettavien kéyntirajoitusten mukaiset ladkarikdyntien ja fysioterapiakdyntien
korvattavat maarét riittdisivat vastaamaan hoidon tarpeeseen suurimmalla osalla.

Toistaiseksi ei ole viitteitd siitd, ettd 65 vuotta tayttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksilla olisi
ollut vaikutusta terveydenhuollon henkildston siirtymiseen eri sektorien vililld. Henkil6stoon
liittyvien vaikutusten arvioidaan siten olevan véhiisid timén esityksen osalta.

4.2.3.2 Vaikutukset Kansanelidkelaitokseen ja vakuutuskassoihin

Kansanelédkelaitoksen tehtdvidksi tulisi valmistella fysioterapian palveluntuottajien kanssa
tehtivd sopimus, tehdd sopimukset palveluntuottajien kanssa ja seurata sopimusten
noudattamista. Kansaneldkelaitos myos vahvistaisi fysioterapeutin vastaanottokdynneille
enimmadishinnat ja korvaustaksat. Kansaneldkelaitoksen tulisi seurata sdénnollisesti
korvausvarojen riittavyyttd. Tarvittaessa Kansaneldkelaitos voisi muuttaa vastaanottokdynneille
vahvistettuja enimmaéishintoja ja korvaustaksoja.

Esitetyt muutokset edellyttiisivdt Kansaneldkelaitoksen tietojérjestelméén tehtivid muutoksia.
Samoin jarjestelmétoimittajien ylldpitimiin ohjelmistoihin tulisi tehdd vastaavia muutoksia.
Muutokset edellyttdisivdt uusien lomakkeiden tekemistd ja voimassa olevien lomakkeiden
paivittdmistd sekd Kansaneldkelaitoksessa ettd jarjestelméatoimittajilla. Kansaneldkelaitoksen
tulisi vahvistaa myos korvaustaksat ja lisité ne taksaluetteloon.

Kansanelikelaitoksen tulisi lisdksi huolehtia siitd, ettd asiakkaita, yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottajia, jarjestelmédtoimittajia seka terveydenhuollon toimintayksikditd tiedotettaisiin
ja ohjeistettaisiin riittdvasti. Kansaneldkelaitoksen tulee ylldpitdd Kela.fi-sivustolla
paivitettdvaa listausta palveluntuottajista, jotka tuottavat 65 vuotta tayttineille vakuutetuille
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korvattavia palveluita. Kansanelédkelaitoksen tulisi tiedottaa ja viestid muutoksista kattavasti
myds sisdisesti sekd huolehtia korvauskisittelijoiden ja asiakaspalvelijoiden osaamisen
varmistamisesta ja kouluttamisesta.

Kansanelikelaitokseen tulevien korvaushakemusten méirdn arvioidaan lisddntyvin esityksen
seurauksena. Korvauskasittelijoiden tyOmaérad saattavat kasvattaa hylattdvit hakemukset seké
nithin liittyvét liikamaksujen takaisinperinndt, joiden lukumdird tulisi todenndkdisesti
lisdéntymddn. Yksityisilld terveydenhuollon palveluntuottajilla ei aina ole tietoa siitd, onko
vakuutettu kdynyt toisella yksityiselld terveydenhuollon palveluntuottajalla, ellei vakuutettu
tatd itse kerro tai kdynti ei ole todettavissa esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta. Talloin syntyy
riski, ettd vakuutettu saisi suorakorvauksen, vaikka olisikin jo kdyttinyt esityksen mukaiset
fysioterapiakdynnit saman kalenterivuoden aikana. Léhtokohtaisesti liikaa maksettu etuus tai
korvaus peritdén takaisin, ellei ole perusteita luopua osin tai kokonaan takaisinperinnista.
Yleisladkarikayntien kédyntirajoituksen korottamisella taas voidaan arvioida olevan erilainen
vaikutus, koska harvempien vakuutettujen oletetaan kiyttdvan kaikki kuusi lddkérikdyntia
vuoden aikana. Nykyisen rajoituksen mukaisen kolmen lddkérikdynnin ylittymisen osalta
virheelliset maksut ovat olleet todenndkdisempia.

Esitettyjen muutosten arvioidaan aiheuttavan sddntdmuutostarpeita ja korvausjirjestelmin
paivittdmistyotd useissa vakuutuskassoissa. Muutosten voidaan siten arvioida aiheuttavan
hallinnollista ty6ta ja kustannuksia vakuutuskassoissa.

4.2.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.4.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Fysioterapeutin palveluita kéytetddn etenkin tuki- ja liikuntaelinvaivojen tutkimisessa ja
hoidossa. Aikainen ja yksilollisesti kohdennettu idkkédiden toimintakykyd tukeva tai lisdéva
fysioterapia, kuten kévelyd, lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaatiota ja liikkuvuutta edistiavé
harjoittelu esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jélkeen, neurologisissa sairauksissa tai henkilon
toimintakyvyn heiketessd, voi siirtdd sddnnoéllisen kotihoidon ja hoivapalvelujen tarvetta
mydhédisemmaksi ja mahdollistaa idkkaén henkilén kotona asumisen.

Esitetyilld muutoksilla tavoitellaan lisdksi sitd, ettd taloudellinen kynnys hakeutua yksityisen
terveydenhuollon palveluihin olisi nykyistd matalampi ja entistd useammalla vakuutetulla olisi
taloudellinen mahdollisuus halutessaan kéyttdé julkisen terveydenhuollon sijasta tai ohessa
yksityistd terveydenhuoltoa. Korvattaviin fysioterapia- ja yleislddkédrikdynteihin sisiltyisi
jatkossakin asiakkaan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus. Fysioterapiakdynnit voivat tulla
asiakkaalle edullisemmaksi, jos hdn on aiemmin asioinut yksityisessd terveydenhuollossa
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisilla hoito- ja tutkimuskorvauksilla tai ilman korvausta.
Maksurasitus pysyisi saman tasoisena, jos asiakas on aiemmin k&ynyt julkisessa
perusterveydenhuollossa ja maksanut kdynnistddn asiakasmaksun. Koska yksityisen
terveydenhuollon maksuja ei kuitenkaan lueta terveydenhuollon maksukattoon, voi
kokonaismaksurasitus silti olla aiempaa suurempi, jos maksukatto olisi asiakkaalla tiyttynyt
julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuista.

On mahdollista, etté fysioterapiapalveluiden alueellinen saatavuus vakuutettujen nikokulmasta
paranee esityksen seurauksena erityisesti, jos henkilo on tdhédn mennessa kéyttianyt vain julkista
perusterveydenhuoltoa. Jatkossa hidnen valittavanaan voi olla julkisen terveydenhuollon lisdksi
myds yksityisid palveluntuottajia.
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Asiakkaalle edullisin terveydenhuollon palveluntuottaja ladkérikdyntien osalta riippuu siité,
maksaisiko asiakas asiakasmaksulain mukaisen julkisen terveyskeskuksen vuosimaksun tai
miten monta ladkdrikdyntid hénelle vuodessa kertyisi. Yksittdisten l44kdrikdyntien osalta
asiakkaan maksurasitus olisi sama.

Muutoksilla ei  todennikoisesti olisi  vaikutusta niiden henkildiden yksityisten
terveyspalveluiden kayttoon, jotka korvausten tasosta riippumatta kéyttdisivit yksityisid
palveluita. Niihin henkil6ihin, jotka kayttidvit tydterveyshuollon sairaanhoidon palveluita tai
joilla on yksityinen sairauskuluvakuutus, esityksell ei olisi vaikutusta tai vaikutukset olisivat
vihdisemmiit.

Yksityisen terveydenhuollon palvelunkdyttdja on kuluttajan asemassa ja héntd suojaa
kuluttajansuojalaki  (38/1978). Palveluita  kiayttdvdlli on  esimerkiksi turvanaan
kuluttajansuojalaissa sdddetyt oikeussuojakeinot, mikéli palvelussa on virhe. Samoin
kuluttajansuojalain mukaisesti palveluntuottajan on annettava asiakkaalle palvelun hintatiedot
siind vaiheessa, kun hdn on ostamassa tai varaamassa palvelua. Julkiset terveydenhuoltopalvelut
(hyvinvointialueen itse tuottamat tai ostopalvelusopimuksella hankkimat) sen sijaan eivét kuulu
kuluttajansuojalain piiriin. Palveluseteliasiakas on téstd poikkeus, silld sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain (569/2009) mukaisesti palveluseteliasiakkaan ja
palveluntuottajan vilistd sopimussuhdetta koskevat sopimuksen siséllon mukaan maardytyvat
kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sdédnndkset ja oikeusperiaatteet.

4.2.4.2 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

65 vuotta tiyttineiden hoito- ja tutkimuskorvauksia maksettiin ikiryhmain kuuluvista naisista
4,4 prosentille ja miehistd 3,7 prosentille syys-joulukuussa 2025. Koska naiset kédyttavit miehid
enemmédn myos julkisen terveydenhuollon palveluita, voidaan olettaa, ettd esityksen
vaikutukset kohdentuisivat jossain miérin enemmén naisiin kuin miehiin. Eri sukupuolilla on
kuitenkin yhtilaiset mahdollisuudet kayttda esityksessa tarkoitettuja palveluja.

4.2.4.3 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan
jokaiselle riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistdiméan vieston terveyttéd. Esitys liittyy
my0s perustuslain 6 §:44n, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. S&annos
ilmaisee paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta
tasa-arvosta. Siihen katsotaan siséltyvén mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta
samanlaisissa tapauksissa. Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman
hyviaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan muun muassa idn, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella.

Yksityisen terveydenhuollon Kela-korvatut palvelut ovat luonteeltaan julkisia palveluita
tdydentdvid ja toimintamalli niissd on erilainen kuin julkisissa palveluissa. Yksityisessé
terveydenhuollossa ei ole kiytdssd vastaavaa hoidon tarpeen arviointia kuin julkisessa
perusterveydenhuollossa. Yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksia maksetaan nykytilassa
ladkdrin vastaanotosta ilman, ettd asiakkaan hoidon tarvetta on ennalta arvioinut
terveydenhuollon ammattihenkild, edellyttden kuitenkin, ettd kyse on sairausvakuutuslaissa
tarkoitetusta tarpeellisesta sairaanhoidosta. Koska ehdotetut muutokset perustuvat nykyiseen
Kela-korvausjérjestelmién ja sen periaatteisiin  sekd yksityisen terveydenhuollon
toimintalogiikkaan, eivit ne sisdlld yksilokohtaista terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointia
ladkarin tai fysioterapeutin vastaanotolle péadsyn edellytyksend. Tami saattaa joissakin
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tapauksissa asettaa asiakkaita keskendfin eriarvoiseen asemaan verrattaessa julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon kayttoa.

Fysioterapeutin vastaanottok@ynnistd vakuutetun maksettavaksi jadvit kustannukset vastaisivat
enintddn julkisen perusterveydenhuollon yksilokohtaisesta fysioterapiasta perittdvaa
enimméismadraistd asiakasmaksua. Ehdotetut muutokset parantaisivat 65 vuotta tdyttineiden
mahdollisuuksia valita, hakeutuvatko he hoitoon julkiseen perusterveydenhuoltoon vai
yksityiselle  palveluntuottajalle. ~ Aiemmin  yksityisen  sairaanhoidon  hoito- ja
tutkimuskorvaukset ovat keskittyneet suurituloisille, eikd kaikilla vakuutetuilla ole ollut
tosiasiallista mahdollisuutta kdyttda yksityisen terveydenhuollon palveluita niistd vakuutetulle
koituneiden korkeiden kustannusten vuoksi. Esitykselld poistettaisiin  vakuutettujen
taloudellisia esteitéd valita fysioterapian palveluntuottaja eri sektoreilta. Tdmé parantaisi
erityisesti pienituloisempien 65 vuotta tiyttdneiden asemaa ja hoitoon padsyn mahdollisuuksia.

Esitykselld tavoitellaan  yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten vaikuttavuuden
lisddantymistd, mikd osaltaan tarkoittaa sitd, ettd korvausten yhdenvertaisempaa kohdentumista
pyritdéin parantamaan. Fysioterapiakdyntien omavastuuosuudet huomioitaisiin menona
perustoimeentulotuessa, miké parantaisi merkittavésti myos pienituloisimpien kohderyhméén
kuuluvien henkildiden mahdollisuutta hyodyntdd palveluita. Tédméd lisdisi tosiasiallista
yhdenvertaisuutta 65 vuotta tdyttdneiden ikdryhmaén siséllé, kun taloudellisia esteitéd palveluiden
kayttimiselle saataisiin vdhennettyd. Fysioterapeutin vastaanottokdynteihin ei tavanomaisesti
liity erikseen toteutettavia tutkimuksia, jotka voisivat lisdtd asiakkaan maksurasitusta. Téstd
nikokulmasta fysioterapian kustannukset ovat asiakkaalle selkedmmét, mikd voi edistdé
palveluiden kiyttod myds matalammissa tuloryhmissa.

Esitys lisdisi jossain mdirin 65 vuotta tidyttdneiden aseman erilaisuutta nuorempiin ikdryhmiin
verrattuna. Alle 65-vuotiailla on edelleen mahdollisuus kayttdd yksityisen terveydenhuollon
palveluita sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuina. Lisdksi osalla on mahdollisuus
kayttdd tyoterveyshuollon palveluita. Jokaisella on tdmin lisdksi oikeus myos julkisen
perusterveydenhuollon palveluihin. Alle 65-vuotiaiden oikeutta sairaanhoidon korvauksiin tai
oikeutta kayttdad palveluita ei siten heikennettdisi nykyisestd, mutta esitys parantaisi edelleen
yhden véestoryhmian palveluiden saatavuutta. Mahdollistamalla yksityisen terveydenhuollon
fysioterapiapalveluiden kéyttdminen nykyistd laajemmin 65 vuotta tdyttdneelle viestolle,
voitaisiin julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta véhentdd ndiden
palveluiden osalta. Tastd voisi seurata myOnteisid vaikutuksia vélillisesti myds muulle véestdlle.

Fysioterapian korvauksia koskeva ehdotus saattaa vaikuttaa hoitoon pédédsyyn eri alueilla eri
tavoin. Voidaan arvioida, etti ehdotus voisi edistdd vakuutetun hoitoon paisyd erityisesti
syrjaseuduilla ja pitkien vdlimatkojen alueilla, kun mahdollisuus hoitopaikan valintaan paranisi
taloudellisesta nikdkulmasta. Mikéli vakuutettu ei olisi tdhdn mennessd voinut taloudellisista
syistd hakeutua yksityiselle palveluntuottajalle, ehdotetut muutokset voisivat parantaa
vakuutetun taloudellisia mahdollisuuksia valita palveluntuottaja itse. Toisaalta koska yksityisié
terveydenhuollon palveluita ei ole tarjolla kaikilla paikkakunnilla, voivat pitkédt vilimatkat
tosiasiallisesti edelleen rajoittaa vakuutetun mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Koska
yksityisid palveluita on paremmin saatavilla suurissa kaupungeissa, on ndilld alueilla asuvilla
paremmat mahdollisuudet valita palveluntuottaja. Fysioterapiaa voidaan tarjota myos
etdpalveluna, mikd parantaisi pitkien vélimatkojen alueilla asuvien fysioterapiapalveluiden
saatavuutta. Vakuutetuilla on lisdksi oikeus matkakorvaukseen palveluntuottajan luokse
tehdystd, Kela-korvattavasta kdynnistd sairausvakuutuslain mukaisesti. Alueellisista eroista
johtuvat vaikutukset ihmisten hoitoon pédsyyn ovat riippuvaisia siitd, missd maérin
palvelutarjontaa syntyy.

22



5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1 Esitykseen sisdltyvét palvelut

Esitykseen siséllytettdvid sairaanhoidon palveluita selvitettiin valmistelun aikana erityisesti
kiytettidvissd olevan rahoituksen ja erilaisten hoitokokonaisuuksien nédkokulmista sekd tdhén
mennessd 65 vuotta tdyttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksista saatujen tilasto- ja
tutkimustietojen pohjalta. Jo aiemmin hallituksen esityksen 36/2025 vp valmistelun aikana
selvitettiin mahdollisuutta siséllyttdd korvattaviin palveluihin erikoislddkaripalveluita tai
sairaanhoitajan vastaanottoja, mutta niité ei ole hoitokokonaisuuksien ja kéytettédvissd olevien
varojen tai esityksen tavoitteiden nikokulmasta pidetty tarkoituksenmukaisina sittemmink&an.

6 Lausuntopalaute
6.1 Johdanto
Hallituksen esityksen luonnos oli lausuntokierroksella lausuntopalvelussa ajalla 15.6.-2.8.2026.

Lausuntoja saatiin yhteensd 57 kappaletta. Lausunto saatiin seuraavilta tahoilta: Ahvenanmaan
maakunnan hallitus, Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus,
Elinkeinoeldmén keskusliitto EK, Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Eteld-Karjalan
hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Eteld-Savon hyvinvointialue, Helpro
Terveysasemat Oy/Suomen  Paikallisldékérit, Helsingin  kaupunki, HUS-Yhtyma4,
Hyvinvointiala HALI ry, Hyvinvointialueyhti6 Hyvil Oy, Iti-Uudenmaan hyvinvointialue,
Kansallinen senioriliitto ry, Kansaneldkelaitos, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kilpailu- ja
kuluttajavirasto, Kuluttajaliitto ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Kuntoutuksen
toimialayhdistys ry, Kymenlaakson hyvinvointialue, Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue,
Laédkaripalveluyritykset ry, Medral Oy, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjanmaan
hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Satakunnan hyvinvointialue, Socca — Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, SOSTE
Suomen sosiaali ja terveys ry, Sote Palveluyrittdjit SOTEPA ry, STTK ry, Svenska
pensiondrsforbundet rf, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjestd6 SAK ry, Suomen
Erikoisladkériyhdistys ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suomen Kuntoutusyrittéjét ry, Suomen
Laakariliitto, Suomen Reumaliitto ry, Suomen Yleisldédkarit GPF ry, Suomen Yrittdjét ry, Tehy
ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveystalo, Vakuutuskassat ry, Valtakunnallinen
kansanterveystyon johtajaverkosto, Vanhusasiavaltuutettu, Varsinais-Suomen hyvinvointialue.
Liséksi lausunto saatiin viideltd yksityishenkil6lta.

Lausunnoissa esitettyji palautteita on seuraavassa kasitelty asiakokonaisuuksittain.
6.2 Hoidon jatkuvuus ja vaikuttavuus

Useissa lausunnoissa nostettiin esiin hoidon jatkuvuus, milld tarkoitettiin toisaalta saman
potilas-ladkarisuhteen jatkuvuutta ettd hoidon jatkuvuutta sektorilta toiselle. Useissa
lausunnoissa nousi esiin huoli hoidon jatkuvuudesta ja hoidon pirstaloitumisesta eri sektorien
vilille. Useat lausunnonantajat totesivat, ettéd valinnanvapauskokeilun ei ole tdhén mennessé
katsottu tukevan hoidon jatkuvuutta. Lausunnoissa korostui my6s huoli hoidon
kustannusvaikuttavuudesta erityisesti siitd ndkokulmasta, ettd joissakin tapauksissa asiakkaan
olisi tarkoituksenmukaista asioida lddkérin sijasta muulla terveydenhuollon ammattihenkil6l14.
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Fysioterapian osalta osassa lausuntoja todettiin, ettd fysioterapia on monille ikdintyneille osa
laajempaa moniammatillista hoito- ja kuntoutuskokonaisuutta, minkd vuoksi tiedonkulku,
hoidon koordinointi ja palveluiden yhteensovittaminen hyvinvointialueiden ja yksityisten
palveluntuottajien vélilld tulisi varmistaa.

Muutamissa lausunnoissa nostettiin esiin, ettd yksityisessd terveydenhuollossa toimivalle
ladkérille tulisi mahdollistaa ldhetteen tekeminen julkiseen perusterveydenhuoltoon
tarvittaessa. Talld voitaisiin lausunnonantajien mukaan vélttdd paillekkiisten tutkimusten
tekemisté ja sujuvoittaa potilaiden hoidon toteuttamista.

Kokeilusta saatujen tietojen mukaan valtaosa vakuutetuista, jotka ovat asioineet kokeilussa
laakarilld useammin kuin kerran, on hakeutunut uudelleen samalle 144kérille, mikd on voinut
vahvistaa hoidon jatkuvuutta. Liséksi 1.7.2026 alkaen Kansaneldkelaitos on laajentanut
kokeilussa korvattavien tutkimusten luetteloa, minkd voidaan arvioida parantavan hoidon
jatkuvuutta siten, ettid asiakkaan hoito voitaisiin toteuttaa yhd useammin kokonaisuudessaan
yksityisessd terveydenhuollossa.

6.3 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Useat lausunnonantajat (pddosin hyvinvointialueet) katsoivat, ettd esitys on ristiriidassa
omalddkéri- ja omatiimimallien kehittimisen kanssa ja valinnanvapauskokeiluun kéytettavit
resurssit olisi parempi kohdentaa hyvinvointialueille ndiden mallien kehittdmistd varten.
Hyvinvointialueet pitivét julkisen rahoituksen ohjaamista kokeiluun epatarkoituksenmukaisena
erityisesti suhteessa hyvinvointialueita koskeviin sopeuttamisvaatimuksiin.

Hallitus on osoittanut erikseen rahoitusta hyvinvointialueille omaldékarimallien kehittdmisté
varten, eli kokeilua ja omalddkérimallien kehittdmisti edistetddn samanaikaisesti.

Jotkin hyvinvointialueet kertoivat lausunnoissaan, etti kokeilu ei tdhdn mennessid ole
vihentdnyt hyvinvointialueiden palvelujen kysyntdd. HUSin mukaan erikoissairaanhoidon
lahetteiden miiréd on kasvanut ja on viitteitd siité, ettd ldhetteitd erikoissairaanhoitoon on tehty
myds tilanteissa, joissa tarvetta erikoissairaanhoidolle ei ole.

6.4 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuuden osalta lausuntopalautteissa nousivat esiin ndkokulmat, joiden mukaan
kokeilun hyodyt ovat kohdentuneet voimakkaasti jo valmiiksi yksityistd sektoria kayttaville
korkeatuloisimmille henkiléille ja alueellisesti epétasaisesti erityisesti kaupunkiseutujen ja
maaseudun tai haja-asutusseudun valill4.

Esityksen yhdenvertaisuusvaikutuksista lausuneiden mukaan ei ole tarkoituksenmukaista luoda
rinnakkaisia terveydenhuollon palvelukanavia, joiden hyddyt kohdistuvat epétasaisesti eri
viestoryhmille. Alueelliseen yhdenvertaisuuteen kantaa ottaneet lausunnonantajat katsoivat,
ettd asiakkaiden mahdollisuudet hyddyntdd kokeilua vaihtelee alueittain, mikd asettaa
ikddntyneet eriarvoiseen asemaan keskenddn. Lisdksi sosioekonomisten erojen katsottiin
sdilyneen merkittdvina yksityisten terveyspalvelujen kdytossd. Osasyyksi lausunnoissa esitettiin
tutkimusten omavastuita. Muutama lausunnonantaja ehdotti, etti tutkimusten omavastuut tulisi
poistaa kokonaan. Useat lausunnonantajat nostivat esiin, ettd on tirkedd séilyttdd mahdollisuus
kokeilun omavastuuosuuksien huomioimiseen menona perustoimeentulotuessa, koska se
parantaa pienituloisimpien mahdollisuutta hyodyntéda kokeilua.
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Osa lausunnonantajista kannatti yleislddkérikdyntien vuosittaisen enimmiisméérin
korottamista kolmesta kuuteen kéyntiin erityisesti pitkdaikaissairauksien hoitamisen
nidkokulmasta. Muutoksen katsottiin vastaavan aiempaa paremmin pitkéaikaissairaiden
tarpeisiin, silld ladkarikdyntien tarve liittyy usein sairauden seurantaan, ladkityksen arviointiin,
laboratoriotutkimuksiin seki sairauden pahenemisvaiheisiin.

Kokeilusta saatujen tietojen mukaan kokeilun mukaisia palveluja tarjoavia palveluntuottajia on
jokaisella hyvinvointialueella. Palvelut olivat kuitenkin jo valmiiksi keskittyneet
kaupunkiseuduille, eli sinne missa asiakkaita on enemmaén. Tama heijastuu luonnollisesti my0s
kokeilun mukaisten palvelujen tarjontaan. Kokeilun my6té on kuitenkin saatu myos tietoa siité,
ettd kokeilu on mahdollistanut uuden yritystoiminnan syntymisen joillekin alueille.

Tutkimusten omavastuut turvaavat osaltaan kokeilun rahoituksen riittdvyytté, eikd niistd siksi
voida luopua. Myods tutkimusten omavastuuosuudet voidaan huomioida menona
perustoimeentulotuessa, mikd parantaa kaikista pienituloisimpien mahdollisuutta hyddyntéa
kokeilua.

6.5 Tutkimus- ja vaikuttavuustietojen tarve

Useissa lausuntopalautteissa nousi esiin nikokulma, jonka mukaan kokeilusta ei ole vielé tdihén
mennessd saatu sellaisia tutkimustietoja, joiden pohjalta olisi tarkoituksenmukaista muuttaa
kokeilua. Monet lausunnonantajat katsoivat, ettid olisi parempi seurata kokeilun etenemisti ja
paittda jatkotoimista vasta myohemmin. Toisaalta joissakin lausunnoissa tuotiin esiin, etti
kokeilusta tdhdn mennessd saatujen tietojen perusteella tutkimusvalikoiman laajentaminen ja
fysioterapiakéyntien mukaan ottaminen kokeiluun ovat perusteltuja toimenpiteité.

Lausunnoissa esitettiin lisdksi useita ajatuksia siitd, miten kokeilun onnistumista tulisi mitata
(esimerkiksi asiakkaiden toimintakyvyn paranemisen, terveyshyodyn,
kustannusvaikuttavuuden ja palvelujen saatavuuden paranemisen kautta). Muutamat
lausunnonantajat totesivat, ettd mikdli kokeiluun liséttdisiin fysioterapiakdyntejd, tulisi
tutkimukseen sisillyttdd my0s niitd koskeva oma kokonaisuus.

Hallituksen esitys perustuu kokeilusta tihdn mennessé saatuihin tietoihin. Muutokset kokeilussa
otetaan huomioon kokeilusta tehtévissa tutkimuksessa.

6.6 Hoidon tarpeen arviointi ja moniammatillisuus

Kuten aiemmassakin valinnanvapauskokeilua koskeneessa hallituksen esityksessd, my0s timéin
esityksen osalta annettiin palautetta hoidon tarpeen arvioinnin ja moniammatillisuuden
puuttumisesta. Osa lausunnonantajista korosti, ettd hoidon tarpeen arvioinnin keskeinen
tarkoitus on ohjata potilas tarkoituksenmukaiselle terveydenhuollon ammattihenkildlle oikea-
aikaisesti. Néin ollen kokeilussa l4édkérin vastaanotolle saattaa ohjautua sellaisia asiakkaita,
jotka olisi tarkoituksenmukaisempaa hoitaa esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla. Toisaalta
erddissd lausunnossa my0s nostettiin esiin, ettd valinnanvapauskokeilun tutkimuksen kautta
saadaan tietoa hoidon tarpeen arvioinnin tosiasiallisesta vaikuttavuudesta.

Useat lausunnonantajat pitavat moniammatillista tyoskentelya vaikuttavan
perusterveydenhuollon edellytyksend. Moniammatillisuuden katsotaan myds edistdvan hoidon
jatkuvuutta. Enemmistd lausunnonantajista kannatti fysioterapian lisddmistd kokeiluun ja
nimenomaan fysioterapeutin suoravastaanottoa pidettiin hyvané asiana.
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Yksityisessd terveydenhuollossa ei ole kiytossd vastaavaa hoidon tarpeen arviointia kuin
julkisessa perusterveydenhuollossa. Kokeilun tarkoituksena ei ole ollut muuttaa yksityisen
terveydenhuollon toimintalogiikkaa. Jatkossa kokeilussa  korvattaisiin myos
fysioterapiakdyntejd, mikd mahdollistaisi 14dkérin vastaanottojen lisdksi my0s fysioterapeutin
vastaanotot. Tdmé&n  voidaan katsoa lisddvin moniammatillisuutta  kokeilussa.
Hoitajavastaanottojen korvaamista kokeilussa on tarkasteltu useassa valmistelun vaiheessa jo
aiemmin, eikd hoitajavastaanotoille ole pystytty médrittimédn tarkoituksenmukaista sisaltod
kokeiluun erityisesti siitd syysté, ettd julkisessa perusterveydenhuollossa hoitajakdynnit ovat
maksuttomia. Olettavasti asiakkaat eivdt hakeutuisi kokeilussa tistd syystd hoitajan
vastaanotolle.

6.7 Korvausmallia koskevat palautteet
6.7.1 Fysioterapiakdyntien lisddminen kokeiluun

Aiheeseen kantaa ottaneet lausunnonantajat pitivat vdhintddn 45 minuutin  mittaista
fysioterapiakdyntid tarkoituksenmukaisena. Lisdksi lausunnonantajat toivoivat, ettd 45
minuutin kdyntien liséksi kokeilussa mahdollistettaisiin myds pidempi 60 minuutin mittainen
(aloitus-)kdynti. Osa lausunnonantajista katsoi, ettd kdyntien vdhimmadispituudesta ei olisi
tarpeen sddtdd asetuksella, vaan korvattavien kéyntien kestot voitaisiin madrittda
Kansaneldkelaitoksen taksaluettelossa. Tavoitteena on, ettd kokeilussa tarjottavat
fysioterapiakdynnit olisivat vahintddn 45 minuutin mittaisia, mink& vuoksi kestosta ehdotetaan
sdddettdaviksi valtioneuvoston asetuksessa. Asetusluonnos on hallituksen esityksen liitteena.

Esityksessd taloudellisten vaikutusten arvioinnin perusteena kdytettyyn fysioterapiakédynnin
hintakattoon ottivat kantaa vain muutamat lausunnonantajat. Suurin osa heistd katsoi, etti
esityksen 70 euron hintakatto on liian matala. Muutamassa lausunnossa viitattiin taltd osin
erityisesti alueelliseen vaihteluun fysioterapiakdyntien hinnoissa. Hallituksen esityksessd on
kiytetty laskelmien pohjana arviota enimmadishinnasta. Kansaneldkelaitos vahvistaa
enimmdiishinnat omalla paatokselldan.

Muutamat lausunnonantajat ottivat kantaa fysioterapeutin etdvastaanottoihin. Lausunnonantajat
kannattivat etdvastaanottojen mahdollisuutta, mutta niitd tulisi kdyttdd vain silloin, kun se on
tarkoituksenmukaista. Hallituksen esityksessi ei oteta kantaa vastaanottojen toteuttamistapaan.

6.7.2 Ladkarin vastaanottokdyntien kéyntirajoitusten korottaminen

Ladkdrin vastaanottokdyntien kayntirajoituksen korottamiseen ottivat kantaa useat
lausunnonantajat. Tdltd osin lausuntopalautteista nousivat esiin kahdenlaiset huomiot: toisaalta
ladkarikdyntien lisddmistd pidettiin hyvdnd asiana erityisesti hoidon jatkuvuuden ja
pitkdaikaissairauksien hoitamisen nékdkulmasta, mutta toisaalta taas kdyntiméérien lisddmisté
pidettiin epétarkoituksenmukaisena ja katsottiin, ettd se voi jopa voimistaa kokeilun ongelmia
muun muassa yhdenvertaisuusnidkdkulmasta.

6.7.3 Kokeilussa korvattavat tutkimukset

Yksityiset palveluntuottajat ja niitd edustavat tahot ehdottivat tutkimusten omavastuiden
poistamista. Sen tavoitteena olisi poistaa taloudellisia esteitd hakeutua tutkimuksiin kokeilussa
ja toisaalta se tekisi kokeilusta téltd osin “vertailukelpoisemman” nédhden julkisen
perusterveydenhuollon  kdynteihin, kun asiakkailta poistuisi tutkimuksiin = liittyva
kustannuspaine, eikd sen silloin katsottaisi vaikuttavan hoidollisiin valintoihin. Tutkimuksissa
on omavastuuosuudet kokeilun rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi, eika niitd voida poistaa.
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Hallituksen esitykseen ei ole tehty sisdllollisia muutoksia lausuntokierroksen jilkeen edellé
kuvatun lausuntopalautteen perusteella, mutta perusteluteksteja on tdsmennetty joiltain osin.

7 Sddnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta
3 aluku Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta taytténeille

1 §. Korvattavuuden periaatteet. Pykéld ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan.
Pykéldssa sdddetiddn korvattavuuden periaatteista. Pykdldn 1 momentissa sdddetddn 65 vuotta
tayttédneelle vakuutetulle korvattavista palveluista. Momenttiin ehdotetaan liséttavéksi
fysioterapian alaan kuuluva fysioterapeutin tekema tutkimus ja antama hoito.

Pykalidn 2 momentti vastaisi asiallisesti pykélédn voimassa olevaa 2 momenttia. Myo6s pykélén 3
momentti vastaisi asiallisesti pykdldn voimassa olevaa 3 momenttia.

Pykilaén ehdotetaan liséttdviksi uusi 4 momentti, jossa sdddettiisiin fysioterapeutin tekemén
tutkimuksen ja antaman hoidon korvattavuuden edellytyksistd. Ehdotetun momentin mukaan
fysioterapeutin tekemédn tutkimuksen ja antaman hoidon korvauksen maksamisen edellytyksené
olisi, ettd tutkimuksen on tehnyt tai hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on oikeus harjoittaa
Suomessa fysioterapeutin ammattia laillistettuna ammattihenkilond. Téassd hallituksen
esityksessd fysioterapeutin suoravastaanotolla tarkoitetaan vastaanottoa, johon potilas voi
hakeutua ilman léhetettd. Hoitavalta fysioterapeutilta ei edellytettdisi tdydennys- tai
lisdkoulutusta suoravastaanottokdynnistd maksettavaa Kela-korvausta varten. Pykaldn 5
momentti vastaisi asiallisesti pykdlin voimassa olevaa 4 momenttia. Pykdlin 6 momentti
vastaisi asiallisesti pykélédn voimassa olevaa 5 momenttia.

2 §. Oikeus korvaukseen. Pykild ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan. Pykildssa
saddetdéin vakuutetun oikeudesta korvaukseen. Pykéldn 1 momentin mukaan vakuutetulla ei ole
oikeutta tissd luvussa tarkoitettuun korvaukseen, jos 1 §:ssé tarkoitetusta palvelusta on peritty
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja tai enimmaéishinnan ylittdva hinta.
Momenttiin ei ehdoteta muutoksia eli se vastaisi asiallisesti pykédldn voimassa olevaa 1
momenttia.

Pykildn 2 momentin mukaan vakuutetulle voidaan maksaa luvun 1 §:ssé tarkoitettu korvaus
ladkarinpalkkiosta enintdén kolmen ladkérin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa.
Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus voitaisiin maksaa kolmen
vastaanottokdynnin sijasta kuuden vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa.

Pykdldn 3 momentin mukaan vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssid tarkoitettu korvaus
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksesta enintdén kolmen lddkérin tekemén méédrayksen
perusteella kalenterivuodessa. Momenttia ehdotetaan muuttavaksi siten, ettd korvaus
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksesta voitaisiin maksaa kolmen ladkérin tekeméin
madrdyksen sijasta kuuden mdiérdyksen perusteella kalenterivuodessa. Télloin korvattavien
laboratorio- ja kuvantamisméérdysten lukumddrd vastaisi kalenterivuosittain korvattavien
yleisladkérikdyntien madrdd. Samana paivand saman ladkérin madradmat tutkimukset katsotaan
yhdeksi madrdykseksi.

Lisdksi pykéldén ehdotetaan lisdttdviksi uusi 4 momentti, jossa sdddettéisiin fysioterapeutin
vastaanottoja koskevasta kayntirajoituksesta. Ehdotettavan uuden 4 momentin mukaan
vakuutetulle voitaisiin maksaa 1 §:ssd tarkoitettu korvaus fysioterapeutin tekeméasti
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tutkimuksesta ja antamasta hoidosta enintddin neljin vastaanottokdynnin perusteella
kalenterivuodessa. Korvauksia ei maksettaisi enempdd kuin neljdltd kdynniltd
kalenterivuodessa, vaikka vakuutetulla olisi l14dkarin 1dhete fysioterapiaan. Lisdksi ehdotetun
momentin mukaan korvaus fysioterapeutin tekeméstd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta
voitaisiin maksaa enintdén yhdeltd vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

4 a §. Fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta 65 vuotta tdyttineelle
korvattava osuus. Pykéld olisi uusi, ja siind sdéddettdisiin fysioterapiakdynneistd korvattavasta
osuudesta ja vakuutetun omavastuuosuudesta. Ehdotetun pykéldin 1 momentin mukaan
vakuutetun omavastuuosuus fysioterapeutin tekemasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta olisi
enintdén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla
annetussa asetuksessa sdddetyn terveyskeskuksen avohoidossa annetusta yksilokohtaisesta
fysioterapiasta perittivin kdyntimaksun suuruinen maksu.

Ehdotetun pykédlan 2 momentin mukaan kustannuksista, jotka perittdisiin fysioterapeutin
tekemistd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, korvattaisiin 5 §:n nojalla vahvistetun
korvaustaksan maéra. Jos peritty palkkio olisi suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan méaira. Peritty palkkio saisi kuitenkin
olla enintddn 5 §:n nojalla vahvistetun enimmdiishinnan suuruinen. Jos peritty palkkio olisi
pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritettaisiin
perityn palkkion méaéara.

5 §. Lddkdrinpalkkion, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien sekd fysioterapeutin tekemdn
tutkimuksen ja antaman hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat. Pykéldd ja sen otsikkoa
ehdotetaan muutettavaksi. Pykildn otsikko ehdotetaan muutettavaksi lisidmalla sithen maininta
fysioterapeutin tekemésti tutkimuksesta ja antamasta hoidosta.

Pykdldn 1 momentin mukaan lddkarinpalkkion sekd lddkérin médrddmien laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksien enimmdishintojen ja korvaustaksojen perusteista voidaan sddtdd
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
asetuksenantovaltuus koskisi my06s fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon
enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteita. Lisdksi tismennetddn asetuksenantovaltuuden
sanamuotoa.

Pykailan 2 momentin mukaan Kansaneldkelaitoksen on vahvistettava luettelo luvun 1 §:n nojalla
korvattavista ladkarinpalkkioista, ladkarin méadrdamistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista
sekd niiden korvaustaksoista ja enimmaishinnoista. Momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd momentin mukainen Kansaneldkelaitoksen toimivaltuus koskisi myds fysioterapeutin
tekemaa tutkimusta ja antamaa hoitoa seké sen korvaustaksoja ja enimmadishintoja.

Pykdlin 4 momentin mukaan 2 momentissa tarkoitetun luettelon korvattavista
ladkarinpalkkioista sekd 14dkérin madrdamistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista sekd
niiden enimmadishinnoista ja korvaustaksoista on perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen
laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettdvissd oleviin varoihin. Momenttia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd sithen lisdttdisiin maininta fysioterapeutin tekemaésté tutkimuksesta ja
antamasta hoidosta.

Voimaantulo. Sairausvakuutuslain véiliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (528/2025)
voimaantulosdédnndksen mukaan laki tulee voimaan 1. pdivana syyskuuta 2025 ja on voimassa
31 péivaén joulukuuta 2027. Ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta
annetun lain voimassaoloa jatkettaisiin 31 paivaéan joulukuuta 2028.
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7.2 Laki toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
voimaantulosiinnoksen muuttamisesta

Voimaantulo. Toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(529/2025) voimaantulosddnndksen mukaan laki tulee voimaan 1 paivand syyskuuta 2025 ja on
voimassa 29 pédivdadn helmikuuta 2028. Ehdotetaan, ettd lain voimassaoloa jatkettaisiin 28
paivéadn helmikuuta 2029.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Valtioneuvosto on antanut asetuksen sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista véliaikaisista
65 vuotta téyttineiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista (848/2025). Asetus on
voimassa 1.9.2025-31.12.2027 ja silld tarkennetaan sairausvakuutuslain 3 a luvun véliaikaista
sdantelyd 65 vuotta tiyttdneiden vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvausten osalta.

Sairausvakuutuslain 3 a luvun 1 §:n 5 momentissa sekd 5 §:n 1 momentissa sdddetddn
asetuksenantovaltuuksista, jotka koskevat palveluntuottajan vakuutetulta perimid maksuja ja
ladkdrinpalkkion sekd lddkdrin madrddmien laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien
enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteita.

Nyt ehdotettujen lakimuutosten yhteydessd olisi tarkoitus muuttaa myos edelld kuvattua
valtioneuvoston asetusta siten, ettd sithen liséttéisiin fysioterapeutin tekemin tutkimuksen ja
antaman hoidon korvaustaksoja ja enimmaishintoja koskevaa sddntelyd. Tarkoituksena olisi
sadtdd fysioterapeutin vastaanottokdyntien vihimmaiskestosta. Liséksi jatkettaisiin asetuksen
voimassaoloa vastaamaan sairausvakuutuslain 3 a luvun voimassaoloa. Asetusluonnos on
hallituksen esityksen liitteena.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, etti lait tulevat voimaan 1.1.2027.
10 Toimeenpano ja seuranta

Kansaneldkelaitos toimeenpanee esitetyt muutokset ja tekee sopimukset esityksessé
tarkoitettujen terveyspalveluiden tuottamisesta palveluntuottajien kanssa. Esityksen vaikutuksia
ja tavoitteiden toteutumista tullaan seuraamaan kokeilun aikana ja sen jilkeen
Kansanelikelaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyOssd toteuttaman
tutkimushankkeen kautta. Kansanelédkelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat
esityksen tavoitteiden toteutumista seki raportoivat siitd valtioneuvostolle ja eduskunnalle.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Suhde talousarvioesitykseen
Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2027 talousarvioksi. Ehdotetaan, ettid se késitellddn
talousarvioesityksen yhteydessd. Esityksen taloudelliset vaikutukset kohdistuvat valtion
talousarvion momenteille 33.30.60. Valtion osuus sairausvakuutuslaista johtuvista menoista

(arviomiirdraha) ja 33.10.60. Kansaneldkelaitoksen sosiaaliturvarahastojen toimintakulut
(siirtoméérdraha 2 v).
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Esityksen ehdotukset lisddvét valtion osuutta sairausvakuutuslaista johtuvista menoista 6
miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 16 miljoonaa euroa vuonna 2028, ja Kansaneldlaitoksen
sosiaaliturvarahastojen toimintakulujen valtion osuutta 400 000 euroa vuonna 2027 ja 2028.

11.2 Suhde sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuséiintelyn muutoksiin

Hallitus valmistelee samanaikaisesti muutoksia asiakasmaksulakiin sekd asetukseen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992).

Sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten palvelujen omavastuuosuudet on sidottu
asiakasmaksuista annetun valtioneuvoston asetuksen mukaisten asiakasmaksujen
enimmaisméadriin. Muutokset asiakasmaksuissa vaikuttavat siten kokeilun mukaisten palvelujen
omavastuuosuuksiin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi terveyskeskuksen ladkérikdynnin
asiakasmaksun korottaminen korottaisi my0s kokeilun mukaisen lddkérikdynnin
omavastuuosuutta, mikd puolestaan vahentéisi Kela-korvauksen osuutta, jos hintakatto pysyy
samana. Niin ollen asiakkaan maksurasitus kiyntid kohden kasvaisi, kun taas Kela-
korvausmenot pienenevit.

Koska sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten terveydenhuollon palvelujen omavastuuosuudet
ovat riippuvaisia julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksujen tasoista, voi
asiakasmaksujen muutoksilla olla vaikutuksia Kela-korvausmenoihin.

12 Suhde perustuslakiin ja sditadmisjirjestys
12.1 Johdanto

Esityksessd ehdotetaan, ettd sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta annettua lakia
muutettaisiin.

12.2 Oikeus sosiaaliturvaan ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin siddetddn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston
terveyttd. Sdidnnds velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksestd seuraa, ettd lainsdddidnndlld on huolehdittava
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sdédnndkselld ei miiritelld sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestimistapaa eikd sddnnos sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimista
nykyiseen lainsdddéntoon. Sdénnokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen
edellytyksista siséltyvét tavalliseen lainsdddantoon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannon
mukaisesti. Sairausvakuutuslainsdddéntd vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon
palvelujen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL
30/2013 vp.) Sairausvakuutuslaki myds osaltaan toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa
julkiselle vallalle sdddettyé velvollisuutta turvata jokaiselle riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut
(PeVL 33/2004 vp).

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitinyt ldhtokohtana sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena
jasenend (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Viittaus
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jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessd yksilokohtaista arviointia
palvelujen riittdvyydesté (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Perustuslakivaliokunta on korostanut,
ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksen ensimmadinen virke ei turvaa mitién
nimenomaista tapaa tarjota palveluja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd
palveluja on riittavasti (PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36-41; PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL
11/1995 vp, s. 2).

Sairausvakuutuslakiin perustuvien hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut
tdydentdd julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden taloudellisia
mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palveluntuottaja.
Oikeus riittdviin terveyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella
terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja muuhun terveydenhuollon palveluja ja niiden
jarjestamistd koskevaan yleis- ja erityislainsdddéntoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuu on hyvinvointialueilla, jotka vastaavat riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestimisestd asukkailleen.

Esityksen mukaan vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kayttdd  yksityisid
terveyspalveluita helpotettaisiin. Tdma liséisi valinnan mahdollisuuksia ja osaltaan parantaisi
myds julkisen perusterveydenhuollon saatavuutta erityisesti niiden henkildiden kohdalla, joilla
ei ole mahdollisuutta tai jotka eivédt halua kéyttdd yksityisid palveluita. Henkil6illd olisi
jatkossakin aina oikeus valita, kdyttavitko he julkisia vai yksityisid palveluita.

Esityksen seurauksena osalle viestdstd mahdollistettaisiin yksityiselle sektorille fysioterapiaan
hakeutuminen poistamalla taloudellisia esteitd sddtdmalld omavastuiden méérésté lailla. Liséksi
korotettaisiin  yleislddkdrin  vastaanottoja  koskevaa  kéyntirajoitusta.  Yksityisessd
terveydenhuollossa ei ole kéytossd sellaista hoidon tarpeen arviointia kuin julkisessa
perusterveydenhuollossa, mikd mahdollistaa sen, ettd yksityiseen terveydenhuoltoon voi
hakeutua ilman terveydenhuollon ammattihenkilon tekemié yksilokohtaista arviointia hoidon
tarpeesta. Tdma vastaa tilannetta yksityisesséd terveydenhuollossa myds sairausvakuutuslain 3
luvun mukaisten Kela-korvausten osalta.

12.3 Yhdenvertaisuus

Palvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti myds muut
perusoikeussddnnokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi.
Yhdenvertaisuussdédnnds ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.

Yhdenvertaisuusndkokohdilla on merkitystd sekd myoOnnettiessd lailla etuja ja oikeuksia
ihmisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta sddnnoksen valmisteluaineistossa ja
my0s soveltamiskédytéinndssd on korostettu, ettd lainsdédédnnolle on ominaista, ettd se kohtelee
tietyn hyvéksyttdvin yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin edistddkseen muun
muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42-43; esim. PeVL 31/2014 vp).
Perustuslakivaliokunta onkin vakiintuneesti korostanut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta voi
johtua tiukkoja rajoja lainsdétdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen
vaatimaan sddntelyyn (esim. PeVL 102/2022 vp, PeVL 2/2011 vp, PeVL 64/2010 vp). Vuoden
2023 alusta voimaan tulleen sote-uudistuksen tavoitteena oli muun muassa parantaa palveluiden
saatavuutta  erityisesti  perusterveydenhuollossa.  Pddministeri  Orpon  hallituksen
hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon palveluita kehitetddn ja tilld esitykselld
tavoitellaan perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantumista Kela-korvauksia
kehittdmalla.
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Yleistd yhdenvertaisuussdénnostd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltima
syrjintakielto, jonka mukaan ketéén ei saa ilman hyvéksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sdannoksessd lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkil6on liittyvdn syyn perusteella.
Téllainen muu syy voi olla esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)
Erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyviksyttiville perusteelle asetettavat vaatimukset ovat
perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kdytdnnén mukaan varsin korkeat silloin, kun erottelu
perustuu syrjintékiellossa tarkoitettuihin henkildon liittyviin syihin (PeVL 68/2022 wvp).
Perusoikeusuudistuksen esitdissd syrjintdkiellon ei kuitenkaan siis ole katsottu kieltdvin
kaikenlaista erontekoa ihmisten vililld, vaikka erottelu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan
mainittuun syyhyn. Hyvéksyttdvin perusteen on valiokunnan kdytinndsséd edellytetty olevan
asiallisessa ja kiintedsséd yhteydessa lain tarkoitukseen (esim. PeVL 44/2010 vp). Henkil6ihin
kohdistuvat erottelut eivit saa olla mielivaltaisia, eivitkd erot saa muodostua kohtuuttomiksi
(esim. PeVL 57/2016 vp ja PeVM 11/2009 vp). Sédannds ei myOskéddn esté tosiasiallisen tasa-
arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmén (kuten esimerkiksi
naiset, lapset, vihemmistot) asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44).
Perustuslain 6 §:n 2 momentissa sdddetty syrjintdkielto koskee myos toimenpiteitd, jotka
vélillisesti johtavat syrjivddn lopputulokseen. Syrjinnin késilld oloa on arvioitava menettelyn
tosiasiallisten seurausten kannalta (ks. HE 309/1993 wvp, s. 44).

Hoitotakuun muutoksia koskevan esityksen osalta perustuslakivaliokunta totesi, etté
perustuslain yhdenvertaisuussiintely ei esté tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista
positiivista erityiskohtelua eli jonkin ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL
48/2024 vp, ks. myds PeVL 34/2005 vp, s. 2/1, PeVL 40/2004 vp, s. 2/1). Perustuslakivaliokunta
arvioi olevan kysymys sédntelylle esitetyt perustelut huomioon ottaen lapsiin ja nuoriin
aikuisiin kohdistuvasta positiivisesta erityiskohtelusta, jolle on valiokunnan aikaisemmassa
kaytinnossé katsottu olevan perusoikeusjirjestelman kannalta hyvéksyttiavit perusteet sosiaali-
jaterveyspalveluiden yhteydessé (esim. PeVL 41/2010 vp). Toisaalta perustuslakivaliokunta on
hoitoon péadsyn kontekstissa nimenomaisesti todennut, ettd jonkin potilasryhmén asettaminen
terveydenhoitopalvelujen saamisen nopeuden osalta etusijalle muihin potilaisiin verrattuna on
hyviksyttavan perusteen késilld olosta huolimatta lahtdkohtaisesti ongelmallista perustuslain 6
§:n 1 momentin yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen kannalta (PeVL 1/2006 vp).
Palvelujen tarvearviointiin padsyn erityskohtelusta 80 vuotta tdyttineiden osalta on pidetty niin
ikdidn mahdollisena todeten toki samalla, ettd kysymys oli lopulta my06s varsin vihdisen eron
tekemisestd (PeVL 34/2005 vp).

Voimassa olevaan sosiaali- ja terveysetuuksia koskevaan sdéntelyyn samoin kuin
palvelulainsdédiantoon sisdltyy paljon erilaisia ikédrajoja, joiden sddtdmistd on pidetty
mahdollisena. Syrjintdkieltosddnndkselld ei ole tarkoitettu kieltdd kaikenlaista erontekoa
ihmisten vilill4, vaikka erottelu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan mainittuun syyhyn.
Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjérjestelmén kannalta hyvaksyttavalla
tavalla (ks. esim. PeVL 1/2006 vp, PeVL 59/2002 vp). Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi
sosiaalioikeudellista sddntelyd arvioidessaan pitdnyt etuuksien maédrdytymistd eri tavoin eri
ikaisille henkil6ille perustuslain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivit ole mielivaltaisia
eivitkd erot muodostu kohtuuttomiksi (ks. esim. PeVL 48/2024 vp, PeVL 34/2005 vp, PeVL
60/2002 vp).

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa PeVL 18/2025 vp koskien 65 vuotta téytténeiden hoito-
ja tutkimuskorvauksia koskenutta hallituksen esitystd 36/2025 vp valiokunta totesi, ettd 65
vuoden ikédrajaa koskevia perusteluja voidaan pitdd hyvéksyttivind perusoikeusjirjestelmén
kannalta. Sééntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta perustuslakivaliokunta kiinnitti lausunnossaan
huomiota siihen, ettd vastaanottokdyntien, néytteenoton ja tutkimuksien korvattavuus
sairausvakuutuksesta on maaréllisesti rajattu. Sdantelyn myotd henkil6ihin kohdistuvat erottelut

32



eivdt valiokunnan mukaan ole mielivaltaisia eivatkd erot ihmisten valillda muodostu
kohtuuttomiksi. Ikéén perustuva erilainen kohtelu ei siten muodostu perustuslakivaliokunnan
mukaan ongelmalliseksi perustuslain 6 §:n kannalta.

Esityksen toteuttamiseen varatun rahoituksen madrdaikaisuuden ja rajallisuuden vuoksi
korvauksia tulee edelleen kohdentaa rajatulle kohderyhmalle tarkoituksenmukaisten korvaus-
ja hoitokokonaisuuksien muodostamiseksi.

Esityksen seurauksena on mahdollista, ettd mikéli yksityiset palveluntuottajat tekevit
Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksia fysioterapiapalveluiden tuottamisesta ja tarjontaa
siten syntyy, voisivat 65 vuotta tiyttineet padstd palveluihin aiempaa helpommin. Perustuslain
19 §:n 3 momentin mukaiset riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut turvataan hyvinvointialueilla
terveydenhuoltolain ja muun terveydenhuollon palveluja ja niiden jérjestimisti koskevan yleis-
ja erityislainsddadanndn perusteella. Julkisen terveydenhuollon palveluiden saatavuus kuitenkin
eroaa hyvinvointialueiden kesken ja paikallisesti. Lisdksi osalla videstdsti on oikeus
tyoterveyshuollon palveluihin. Kaikki tyOntekijit eivdt kuitenkaan ole tydterveyshuollon
sairaanhoidon piirissd. Lisdksi tyoterveyshuoltosopimusten laajuus sairaanhoidon palveluiden
osalta eroaa tyOnantajittain. Suomalaisten korkeakoulujen opiskelijoille
opiskeluterveydenhuollon palveluita tarjoaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio YTHS.

Kaikilla vakuutetuilla on edelleen mahdollisuus kayttdé yksityisen terveydenhuollon palveluita
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti korvattuina. Hyvinvointialue jirjestdd jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ja lisdksi jo nykytilassa julkista
terveydenhuoltojérjestelmdd tdydentdvdt edelld mainitut rinnakkaiset terveyspalvelut.
Esityksessd tarkoitettujen palveluiden kéyttimisen sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisesti
korvattuina ei voida edelld mainituin perusteluin katsoa muodostavan mielivaltaisia erotteluja
vaestoryhmien vilille tai kohtuuttomia eroja videstoryhmien oikeudelle saada riittdvia
terveyspalveluita.

Hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat painottuneet ylempien tuloluokkien saajille péédasiassa
korkeiden omavastuuosuuksien vuoksi. Valinnanvapauskokeilusta jo saatujen tietojen
perusteella myds 65 vuotta tiyttineiden hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat jossain méiérin
painottuneet ylempiin tuloluokkiin, mikd voi olla seurausta myds muista syistd kuin
taloudellisista tekijoistd. Taustalla voivat olla esimerkiksi henkildiden erilaiset tottumukset
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon palvelujen kiytossd. Vaikka 65 vuotta tdyttdneiden
hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat painottuneet ylempiin tuloluokkiin, ovat myos
pienituloisempien kdyntimaarit yksityisessd terveydenhuollossa kasvaneet.

Esitykselld tavoitellaan yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten vaikuttavuuden lisddamisti,
mikd osaltaan tarkoittaa sitd, ettd korvausten yhdenvertaisempaa kohdentumista pyritddn
edelleen parantamaan. 65 vuotta tdyttdneet vakuutetut saisivat esityksen mukaiset
fysioterapiakdynnit julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon yksilokohtaisen
fysioterapian asiakasmaksua vastaavalla omavastuuosuudella. Lisdksi esityksen mukaisten
palveluiden omavastuuosuudet huomioitaisiin menona perustoimeentulotuessa. Ehdotetut
muutokset parantaisivat merkittdvisti myds pienituloisimpien kohderyhmééin kuuluvien
henkildiden mahdollisuutta hyddyntdd esityksen mukaisia yksityisid palveluita nykytilaan
nidhden. Témé voisi lisdtd tosiasiallista yhdenvertaisuutta 65 vuotta tdyttdneiden ikédryhmén
sisdlld, kun taloudellisia esteitd yksityisten palveluiden kéyttdmiselle saataisiin véhennettyé.
Ladkéarikdyntien kalenterivuosittaisen kayntirajoituksen korottaminen myo6s mahdollistaisi
aiempaa useammalle 65 vuotta tdyttdneelle yksityisen terveydenhuollon valitsemisen
esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa henkildlld olisi pitkdaikainen sairaus tai useita
sairauksia ja toistuva tarve terveydenhuollon palveluille, eikd hén olisi nykyisen kokeilun
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rajausten puitteissa katsonut tarkoituksenmukaiseksi siirtyd kdyttdmddn yksityisen
terveydenhuollon palveluja.

Yksityisten palveluntuottajien palvelutarjonta vaihtelee Suomessa alueellisesti. Liséksi
esityksen mukaisten palveluiden tarjonta riippuisi siitd, miten palveluntuottajat tekisivét
Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuksia palveluiden tuottamisesta. On todenndkdistd, ettéd
esityksen mukaisten palveluiden tarjonta vaihtelisi alueittain. Vakuutetuilla olisi oikeus
sairausvakuutuslain ~ mukaisiin ~ matkakorvauksiin = matkoista  esityksen = mukaisiin
terveydenhuollon  palveluihin.  Sairausvakuutuslakiin ~ perustuvien = matkakorvausten
tarkoituksena on turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus saada tutkimusta tai hoitoa
asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn
matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.

Ehdotetut muutokset eivét heikentdisi kenenkdan asemaa nykyisesta. Kaikilla vakuutetuilla olisi
jatkossakin oikeus sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisiin korvauksiin. Myds 65 vuotta
tayttaneilld vakuutetuilla olisi oikeus kyseisiin korvauksiin silloin, kun kyse ei ole
sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisista 1ddkérikdynneistd, vaan esimerkiksi
erikoisladkérikdynneistd. Fysioterapiasta voi lisdksi saada korvauksen nelja kertaa
kalenterivuodessa sairausvakuutuslain 3 luvun perusteella. Esitykselld pyritdin parantamaan
vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua halutessaan yksityisen terveydenhuollon
piiriin ~ julkisen perusterveydenhuollon sijasta. Tavoitteen toteutuessa julkiseen
perusterveydenhuoltoon kohdistuva kuormitus véhenisi ja tdlld olisi mydnteinen vaikutus
vélillisesti koko viestdlle.

On myo0s huomattava, ettd kyseessd olisi médrdaikaiseksi tarkoitettu laki ja hankkeeseen
kaytettdvissd olevat varat eiviat mahdollistaisi korvausten merkittivda korottamista kaikkien
vakuutettujen osalta. Maiérdaikaisten lakimuutosten vaikutuksia tultaisiin seuraamaan ja
arvioimaan lakien voimassaolon aikana seké sen jélkeen ja saatuja tietoja voitaisiin myShemmin
hyodyntéd korvausjarjestelmid ja perusterveydenhuollon palvelujérjestelmaé kehitettiessa.

12.4 Johtopaitos

65 vuotta tayttdneiden hoito- ja tutkimuskorvauksia koskenut hallituksen esitys 36/2025 vp oli
perustuslakivaliokunnan arvioitavana. Tuolloin perustuslakivaliokunta totesi, ettd 65 vuoden
ikdrajaa koskevia perusteluja voidaan pitdd hyvaksyttdvind perusoikeusjirjestelmén kannalta,
eikd ikddn perustuva erilainen kohtelu muodostu ongelmalliseksi perustuslain 6 §:n kannalta.
Myoskddn nyt annettavan hallituksen esityksen ei arvioida sisdltivdn ehdotuksia, jotka
synnyttédisivat merkittdvid perus- ja ihmisoikeuksiin liittyvid eroja 65 vuotta tdyttdneiden ja
muiden videstoryhmien vililld. Edelld mainituilla perusteilla hallitus katsoo, ettd lakiehdotus
voidaan késitelld tavallisessa lainsddtdmisjarjestyksessa.

Edell esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (528/2025) 3 a
luvun 1 ja 2 §, 5 §:n otsikko ja 1, 2 ja 4 momentti sekd voimaantulosdédnnds ja

lisdtddn 3 a lukuun uusi 4 a § seuraavasti:

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta tiyttiineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tiyttényt 65 vuotta, korvataan yleisldéketieteen alaan kuuluva ladkérin
suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi tai hoidon maérittelemiseksi ja ladkérin
antama hoito, 148karin médradmat ikdryhmain kuuluvien vakuutettujen tutkimiseen tarvittavat
keskeisimmat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset sekd fysioterapian alaan kuuluva
fysioterapeutin tekema tutkimus ja antama hoito.

Ladkarinpalkkion korvauksen maksamisen edellytyksené on, ettd tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lddkérin tai erikoisléédkérin
ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Ladkarin mdarddma 1 momentissa tarkoitettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus korvataan,
jos toimenpiteen on tehnyt téssd laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilo ja
laboratorio- ja kuvantamistutkimus on maérdtty 1 momentissa tarkoitetulla lddkérin
vastaanotolla.

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on tehnyt tai hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on
oikeus harjoittaa Suomessa fysioterapeutin ammattia laillistettuna ammattihenkilona.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd yksityisen terveydenhuollon palveluntuottaja
on tehnyt Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen tdssd luvussa tarkoitettujen palveluiden
tuottamisesta. Edellytyksend sopimuksen tekemiselle on, ettd palveluntuottaja tekee
Kansaneldkelaitoksen  kanssa  sopimuksen 15 luvun 9  §:ssd  tarkoitetusta
suorakorvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja palveluja enintidén
Kansaneldkelaitoksen vahvistamilla enimmdishinnoilla. Palveluntuottaja ei saa perid
palveluista poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sdétéa tarkemmin siitd, mitd maksuja palveluntuottaja voi perid vakuutetulta
1 momentissa tarkoitetuista palveluista.
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238
Oikeus korvaukseen

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

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssé tarkoitettu korvaus lddkéarinpalkkiosta enintddn kuuden
ladkarin vastaanottokdynnin perusteella kalenterivuodessa. Ladkarinpalkkion korvaus voidaan
maksaa enintdén yhdeltd vastaanottokéynniltd vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd tarkoitettu korvaus laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksesta enintddn kuuden lddkarin tekemidn méédrdyksen perusteella
kalenterivuodessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd tarkoitettu korvaus fysioterapeutin tekemisté
tutkimuksesta ja antamasta hoidosta enintddn neljin vastaanottokdynnin perusteella
kalenterivuodessa. Korvaus fysioterapeutin tekemésti tutkimuksesta ja antamasta hoidosta
voidaan maksaa enintéén yhdeltd vastaanottokéynniltd vuorokaudessa.

4a§

Fysioterapeutin tekemdistd tutkimuksesta ja antamasta hoidosta 65 vuotta tdyttineelle
korvattava osuus

Vakuutetun omavastuuosuus fysioterapeutin tekemésti tutkimuksesta ja antamasta hoidosta
on enintdin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) nojalla
annetussa asetuksessa sdddetyn terveyskeskuksen avohoidossa annetusta yksilokohtaisesta
fysioterapiasta perittdvén kdyntimaksun suuruinen maksu.

Kustannuksista, jotka peritéén fysioterapeutin tekemaésté tutkimuksesta ja antamasta hoidosta,
korvataan 5 §:n nojalla vahvistetun korvaustaksan maéri. Jos peritty palkkio on suurempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan
madrd. Peritty palkkio saa kuitenkin olla enintdén 5 §:n nojalla vahvistetun enimmaéishinnan
suuruinen. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion méaara.

5§

Lddkdrinpalkkion, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien sekd fysioterapeutin tekemdn
tutkimuksen ja antaman hoidon enimmdishinnat ja korvaustaksat

Edellda 1 §:ssd tarkoitettujen lddkdrinpalkkion, l4dkérin méadrddmien laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksien seké fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon
enimmadishintojen ja korvaustaksojen perusteista sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

Enimmaishintojen ja korvaustaksojen perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen on
vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla korvattavista lddkarinpalkkioista, lddkarin madradmista
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista, fysioterapeutin tekemaésté tutkimuksesta ja antamasta
hoidosta sekd niiden korvaustaksoista ja enimmaéishinnoista.

Edella 2 momentissa tarkoitetun luettelon Kkorvattavista lddkérinpalkkioista, ladkéarin
madrddmistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista ja fysioterapeutin tekemésta
tutkimuksesta ja antamasta hoidosta sekéd niiden enimmaéishinnoista ja korvaustaksoista on

36



perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan
kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettiavissd oleviin
varoihin.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivand syyskuuta 2025 ja on voimassa 31 pdivddn joulukuuta
2028. Vuonna 2025 vakuutetulle voidaan maksaa 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettu korvaus
ladkarinpalkkiosta enintdén kahden ladkérin vastaanottokadynnin perusteella kalenterivuodessa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
voimaantulosiinnoksen muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(529/2025) voimaantulosdannds seuraavasti:

Tama laki tulee voimaan 1 pdivdnd syyskuuta 2025 ja on voimassa 28 pdivdan helmikuuta
2029.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd 21.9.2026

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Karoliina Partanen
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sairausvakuutuslain viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain (528/2025) 3 a
luvun 1ja2 §, 5 §:n otsikko ja 1, 2 ja 4 momentti sekd voimaantulosdinnos ja

lisdtddn 3 a lukuun uusi 4 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

3 aluku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta
tayttineille

1§
Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tdyttinyt 65 vuotta,
korvataan yleislddketieteen alaan kuuluva
ladkdrin suorittama tutkimus mahdollisen
sairauden toteamiseksi tai hoidon
maédrittelemiseksi ja lddkarin antama hoito
sekd  ladkdrin @ mddrddmit  ikdryhméain
kuuluvien vakuutettujen tutkimiseen
tarvittavat keskeisimmait laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset.

Ladkérinpalkkion korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on
suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla
on oikeus harjoittaa Suomessa lddkarin tai

erikoisladkarin ammattia laillistettuna
ammattihenkilOna.
Ladkdrin  mairadama 1 momentissa

tarkoitettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus
korvataan, jos toimenpiteen on tehnyt tdssd
laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkil6 ja laboratorio- ja
kuvantamistutkimus on madritty edelld 1
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Ehdotus
3 aluku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset 65 vuotta
tayttiineille
1§

Korvattavuuden periaatteet

Vakuutetulle, joka on tdyttdnyt 65 vuotta,
korvataan yleislddketieteen alaan kuuluva
ladkdrin suorittama tutkimus mahdollisen
sairauden toteamiseksi tai hoidon
maédrittelemiseksi ja lddkérin antama hoito,
ladkédrin méadrddmat ikdryhmiin kuuluvien
vakuutettujen tutkimiseen tarvittavat
keskeisimmat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset sekd fysioterapian
alaan  kuuluva  fysioterapeutin  tekemd
tutkimus ja antama hoito.

Ladkérinpalkkion korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on
suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla
on oikeus harjoittaa Suomessa lddkarin tai

erikoisladkarin ammattia laillistettuna
ammattihenkilOna.
Ladkdrin  madradama 1 momentissa

tarkoitettu laboratorio- ja kuvantamistutkimus
korvataan, jos toimenpiteen on tehnyt tdssd

laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkil6 ja laboratorio- ja
kuvantamistutkimus  on  maééritty 1



Voimassa oleva laki

momentissa tarkoitetulla ladkéarin

vastaanotolla.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on,
ettd yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottaja on tehnyt
Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuksen
tdssd luvussa tarkoitettujen palveluiden
tuottamisesta.  Edellytyksend sopimuksen
tekemiselle on, ettd palveluntuottaja tekee
Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen 15

luvun 9 §:ssd tarkoitetusta
suorakorvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava
tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja
palveluja enintddn Kansaneldkelaitoksen
vahvistamilla enimmaishinnoilla.

Palveluntuottaja ei saa perid palveluista
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita
vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sditdd 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 §:ssd
tarkoitetusta palvelusta on peritty
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita
vastaavia maksuja tai enimmdishinnan
ylittdva hinta.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssi
tarkoitettu korvaus ladkarinpalkkiosta
enintddn kolmen ladkérin vastaanottokdynnin
perusteella kalenterivuodessa.
Ladkarinpalkkion korvaus voidaan maksaa
enintddn yhdelta vastaanottokadynnilté
vuorokaudessa.

Ehdotus

momentissa tarkoitetulla ladkérin
vastaanotolla.

Fysioterapeutin tekemdn tutkimuksen ja
antaman hoidon korvauksen maksamisen
edellytyksend on, ettd tutkimuksen on tehnyt
tai hoidon on antanut fysioterapeutti, jolla on
oikeus harjoittaa Suomessa fysioterapeutin
ammattia laillistettuna ammattihenkilond.

Korvauksen maksamisen edellytykseni on,
ettd yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottaja on tehnyt
Kansanelédkelaitoksen kanssa sopimuksen
tdssd luvussa tarkoitettujen palveluiden
tuottamisesta.  Edellytyksend sopimuksen
tekemiselle on, ettd palveluntuottaja tekee

Kansaneldkelaitoksen kanssa sopimuksen 15

luvun 9 §:ssd tarkoitetusta
suorakorvausmenettelysta.

Palveluntuottajan on sitouduttava
tuottamaan 1 momentissa tarkoitettuja
palveluja enintddn Kansaneldkelaitoksen
vahvistamilla enimmdishinnoilla.

Palveluntuottaja ei saa perid palveluista
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita
vastaavia maksuja. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan séditdd tarkemmin siitd,
mitd maksuja palveluntuottaja voi perid
vakuutetulta 1 momentissa tarkoitetuista
palveluista.

238
Oikeus korvaukseen

Vakuutetulla ei ole oikeutta tissd luvussa
tarkoitettuun korvaukseen, jos 1 §:ssd
tarkoitetusta palvelusta on peritty
poliklinikka- tai toimistomaksuja tai muita
vastaavia maksuja tai enimmaéishinnan
ylittdva hinta.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssi
tarkoitettu korvaus ladkarinpalkkiosta
enintdén kuuden ladkdrin vastaanottokdynnin
perusteella kalenterivuodessa.
Ladkérinpalkkion korvaus voidaan maksaa
enintidin yhdelta vastaanottokdynniltd
vuorokaudessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1
tarkoitettu korvaus

§:sséd
laboratorio-  ja
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Voimassa oleva laki

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd
tarkoitettu korvaus laboratorio-  ja
kuvantamistutkimuksesta enintdéin kolmen
ladkdrin tekemdn maéaidrdyksen perusteella
kalenterivuodessa.

58§

Lddkdrinpalkkion sekd laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksien enimmdishinnat ja
korvaustaksat

Ehdotus

kuvantamistutkimuksesta enintddn kuuden
ladkédrin  tekemidn maéadrdyksen perusteella
kalenterivuodessa.

Vakuutetulle voidaan maksaa 1 §:ssd
tarkoitettu korvaus fysioterapeutin tekemdstd
tutkimuksesta ja antamasta hoidosta enintddn
neljdn  vastaanottokdynnin  perusteella
kalenterivuodessa. Korvaus fysioterapeutin
tekemdstd  tutkimuksesta ja  antamasta
hoidosta voidaan maksaa enintddn yhdeltd
vastaanottokdynniltd vuorokaudessa.

4a$

Fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja
antamasta hoidosta 65 vuotta tiyttineelle
korvattava osuus

Vakuutetun omavastuuosuus
fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja
antamasta hoidosta on enintddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain (734/1992) nojalla annetussa asetuksessa
sdddetyn  terveyskeskuksen  avohoidossa
annetusta yksilokohtaisesta fysioterapiasta
perittivin kdyntimaksun suuruinen maksu.

Kustannuksista, Jjotka peritddn
fysioterapeutin tekemdstd tutkimuksesta ja
antamasta hoidosta, korvataan 5 §:n nojalla
vahvistetun korvaustaksan mddrd. Jos peritty

palkkio on suurempi kuin korvauksen
perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena  suoritetaan  korvaustaksan

mddrd. Peritty palkkio saa kuitenkin olla
enintddin 5 §:n  nojalla  vahvistetun
enimmdishinnan  suuruinen. Jos  peritty
palkkio on pienempi kuin korvauksen
perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritetaan perityn palkkion
mddrd.

58§

Lddkdrinpalkkion, laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksien sekd fysioterapeutin
tekemdin tutkimuksen ja antaman hoidon
enimmdishinnat ja korvaustaksat

41



Voimassa oleva laki

Edelld 1 §:ssd tarkoitettujen
ladkarinpalkkion sekd lddkérin méaidrddmien
laboratorio- ja  kuvantamistutkimuksien
enimmaishintojen ja korvaustaksojen
perusteista  voidaan  sddtdd  tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

Enimméishintojen  ja  korvaustaksojen
perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen

on vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla
korvattavista lddkarinpalkkioista, ladkérin
madrdédmista laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista sekd niiden

korvaustaksoista ja enimmaishinnoista.

Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon

korvattavista ladkarinpalkkioista sekd
ladkdrin ~ madrddmistd  laboratorio-  ja
kuvantamistutkimuksista sekd niiden

enimmadishinnoista ja korvaustaksoista on
perustuttava tutkimus- tai hoitotoimenpiteen
laatuun, sen  vaatimaan  ty0hon  ja
aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan
palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin
kaytettdavissa oleviin varoihin.

Tdma laki tulee voimaan 1 péivéna
syyskuuta 2025 ja on voimassa 31 piivdin
joulukuuta 2027. Vuonna 2025 vakuutetulle
voidaan maksaa 3 a luvun 1 §:ssé tarkoitettu
korvaus ladkarinpalkkiosta enintddn kahden
ladkdrin  vastaanottokdynnin  perusteella
kalenterivuodessa.

Ehdotus
Edelld 1 §:ssd tarkoitettujen
ladkarinpalkkion,  lddkdrin  méaidrddmien

laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien sekd

fysioterapeutin  tekemdn  tutkimuksen ja
antaman  hoidon  enimmdishintojen  ja
korvaustaksojen  perusteista  sdddetddn

tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Enimmadishintojen  ja  korvaustaksojen
perusteiden perusteella Kansaneldkelaitoksen
on vahvistettava luettelo 1 §:n nojalla
korvattavista lddkarinpalkkioista, ladkérin
maarddmista laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista, fysioterapeutin
tekemdstd  tutkimuksesta ja  antamasta
hoidosta sekd niiden korvaustaksoista ja
enimmadishinnoista.

Edelld 2 momentissa tarkoitetun luettelon
korvattavista ladkdrinpalkkioista, lddkérin
maarddmista laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista ja fysioterapeutin
tekemdstd  tutkimuksesta ja  antamasta
hoidosta sekd niiden enimmadishinnoista ja
korvaustaksoista on perustuttava tutkimus- tai
hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan
tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen,
korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja
korvauksiin kdytettdvissa oleviin varoihin.

Tamé laki tulee voimaan 1 péivana
syyskuuta 2025 ja on voimassa 31 piivddn
joulukuuta 2028. Vuonna 2025 vakuutetulle
voidaan maksaa 3 a luvun 1 §:ssd tarkoitettu
korvaus ladkérinpalkkiosta enintddn kahden
ladkdrin  vastaanottokdynnin  perusteella
kalenterivuodessa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
voimaantuloséinnoksen muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(529/2025) voimaantulosdinnds seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

Tama laki tulee voimaan 1 péivind Téama laki tulee voimaan 1 pédivand syyskuuta
syyskuuta 2025 ja on voimassa 29 pdivddn 2025 ja on voimassa 28 pdivdin helmikuuta
helmikuuta 2028. 2029.

Tama laki tulee voimaan paivéna kuuta 20 .
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista viliaikaisista 65 vuotta tiyttineiden
vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista annetun valtioneuvoston asetuksen
muuttamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain 3 a luvussa tarkoitetuista véliaikaisista 65 vuotta tdyttineiden
vakuutettujen hoito- ja tutkimuskorvauksista annetun valtioneuvoston asetuksen (848/2025) 3
§ja

lisdtddn asetukseen uusi 2 a § seuraavasti:

2a§
Fysioterapeutin tekemdn tutkimuksen ja antaman hoidon korvaustaksat ja enimmdishinnat

Fysioterapeutin tekemén tutkimuksen ja antaman hoidon korvaustaksa on fysioterapian
enimmadishinnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 7 §:n 3
momentin mukaisen kdyntimaksun suuruisen omavastuuosuuden erotus.

Fysioterapian enimmadishintaan sisiltyy fysioterapeutin tekema tutkimus ja antama hoito seké
toimisto- ja palvelumaksuilla katettavat kustannukset.

Korvattavan fysioterapeutin vastaanottokidynnin vihimmaéiskesto on 45 minuuttia.

38
Voimaantulo

Tamaé asetus tulee voimaan 1 péivina syyskuuta 2025 ja on voimassa 31 pdivéddn joulukuuta
2028.

Tama4 asetus tulee voimaan 1 pdivani tammikuuta 2027.
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