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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att sjukforsékringslagen och lagen om utkomststdd dndras temporért.

Genom propositionen forverkligas foresatsen i regeringsprogrammet for regeringen Orpo att for-
battra tillgangen till primarvard och forkorta vardkderna genom att rikta erséittningar for behand-
ling och undersdkning inom den privata sjukvérden till allménlékartjanster for forsdkrade som
har fyllt 65 ar.



Betinkande ShUB 10/2025 rd

Syftet dr att utveckla systemet for ersittning fran Folkpensionsanstalten for privat sjukvéard som
en del av systemet for hilso- och sjukvard som helhet, att 6ka kundernas valfrihet och tillgdngen
till primérvardstjinster och att minska belastningen pé den offentliga hilso- och sjukvérden.

Lagen foreslas bli éndrad sa att allménlékarbesok inom den privata hélso- och sjukvéarden ersétts i
fraga om forsékrade personer som fyllt 65 ar pa sé sétt att sjdlvrisken dr hogst lika stor som den
besoksavgift som tas ut vid ldkarbesdk inom den offentliga primarvarden. For de mottagningsbe-
sOk for vilka erséttning betalas ska det faststéllas maximipriser och ersittningstaxor. Det foreslas
att erséttning for lakararvoden ska kunna betalas pé basis av hogst tre besok hos lékare per kalen-
derdr.

Dessutom foreslas en dndring som gar ut pé att en del av de undersékningar som ordinerats hos en
lakare som avses i lagen ska ge ritt till ersittning. For provtagning och undersokningar faststills
maximipriser, och de forsikrade ersitts till ett belopp som utgor 50 procent av maximipriset. En
forsdkrad kan enligt forslaget betalas erséttning for undersdkning och behandling pa basis av
hogst tre lakarordinationer per kalenderér.

En forutséttning for betalning av erséttningar ska vara att en tjansteproducent inom den privata
hélso- och sjukvérden har ingatt avtal med Folkpensionsanstalten om att tillhandahélla tjénster-
na. En forutséttning for ingédende av avtal dr att det ingatts avtal med Folkpensionsanstalten om ett
direktersattningsforfarande. Tjansteproducenten ska forbinda sig att producera tjdnster till hogst
de maximipriser som Folkpensionsanstalten faststiller, och inga poliklinik- eller expeditionsav-
gifter eller andra motsvarande avgifter fér tas ut av de forsdkrade. Nérmare bestimmelser om vil-
ka avgifter som far tas ut av en forsdkrad far utfardas genom forordning av statsradet.

Nérmare bestimmelser om grunderna for faststéllande av maximipriserna och ersittningstaxorna
far enligt forslaget utfirdas genom forordning av statsradet. Det foreslas vidare att maximipriser
nér det giller lakararvoden och behandling och undersokning ska faststéllas av Folkpensionsan-
stalten. Folkpensionsanstalten ska likasa faststilla en forteckning 6ver de lakararvoden och av 14-
kare ordinerade undersdknings- och behandlingsétgérder som ska erséttas och dver ersittnings-
taxorna for dem.

De foreslagna dndringarna paverkar inte de ersittningar for vard och undersékningar som betalas
med stod av det kapitel i sjukforsékringslagen som géller erséttningar for vard och undersdkning-
ar.

Dessutom foreslés det en sddan dndring av lagen om utkomststdd att sjdlvriskandelarna for de 13-
kararvoden och erséttningar for undersdkning och behandling som foreslas bli fogade till sjukfor-
sdkringslagen ska beaktas som dvriga grundutgifter nir utkomststdd beviljas.

Propositionen hanfor sig till den andra tilldggsbudgetpropositionen for 2025 och avses bli be-
handlad i samband med den.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 september 2025. Lagen om temporér éndring av sjukforsék-
ringslagen foreslds gilla till och med den 31 december 2027 och lagen om temporér éndring av
7 b § i lagen om utkomststdd till och med den 29 februari 2028.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdnt

Regeringen foreslar temporéra dndringar i sjukforsakringslagen (1224/2004)f6r att genomfora ett
forsok med FPA-erséttning till personer som fyllt 65 ar. Personer som fyllt 65 &r kan besdka en
privatldkarmottagning tre ganger under kalenderaret med en sjélvriskandel som motsvarar be-
sOksavgiften inom den offentliga hilso- och sjukvérden (28,20 euro 2025). Dessutom ersétts 50
procent av det faststdllda maximipriset for en del av de laboratorieundersdkningar och bilddiag-
nostiska undersokningar som ordinerats pa likarmottagningen. Enligt propositionen ska Folkpen-
sionsanstalten faststélla en forteckning 6ver de erséttningsgilla laboratorieundersdkningarna och
bilddiagnostiska undersdkningarna samt maximipriser och ersittningstaxor for mottagningsbeso-
ken och undersokningarna. Enligt forslaget ska en forutsittning for betalning av ersittning vara
att en tjansteproducent inom den privata sjukvérden har ingatt avtal med Folkpensionsanstalten
om produktion av de tjénster som ingér i propositionen. Avsikten dr att forsoket ska inledas i sep-
tember 2025 och fortsitta till utgdngen av 2027.

Dessutom foreslés det att lagen om utkomststod (1412/1997) dndras temporért sé att sjélvriskan-
delarna for de liakarbesok och undersdkningar som ingér i forsoket beaktas som dvriga grundut-
gifter i det grundliggande utkomststodet.

Syftet ér att utveckla sjukvardserséttningssystemet inom den privata hélso- och sjukvarden som
en del av hélso- och sjukvérdssystemet i stort, att 6ka kundernas valfrihet och tillgdngen till pri-
mérvardstjanster och att minska belastningen pa den offentliga hélso- och sjukvarden. Ett ytter-
ligare mal dr att prova sddana element som hénfor sig till anvdndningen av tjénsterna och styr-
ningen av prissittningen, sdsom ett pristak. Elementen véntas leda till att fordelningen av sjuk-
forsdkringsersittningarna far storre genomslag.

Bakgrunden till propositionen ar regeringsprogrammet for regeringen Orpo. Enligt det ska reger-
ingen stréva efter att genom sina atgérder minska vélfardsomradenas borda och forkorta vardko-
erna inom primérvéarden. I enlighet med den férdplan for utveckling av erséttningarna for privat
sjukvard som regeringen publicerade i oktober 2024 utvecklas ersittningarna stegvis. I och med
de lagéndringar som trddde i kraft i april 1 &r kan FPA-erséttningar fas for direktmottagning hos
munhygienister och fysioterapeuter och for fertilitetsbehandling. Dessutom hdjdes erséttnings-
taxorna for gynekologbesok, tandvérd och mentalvérdstjénster. I den tredje fasen genomfors, i
enlighet med férdplanen, det nu aktuella nationella forsoket med valfrihet for forsdkrade som har
fyllt 65 ar. Vid sidan av forsoket med valfrihet har regeringen inlett ett husldkarprogram for att
stodja vardkontinuitetsmodeller med syfte att sékerstélla tillgdngen till och kontinuiteten i varden
i alla vélfardsomraden. Enligt uppgifter fran social- och hilsovardsministeriet frimjas huslikar-
modellen i alla vilfardsomraden och dessutom inleds ett forsok med huslékare pa nationell niva
baserat pa en egenforetagarmodell med sirskild finansiering.

Social- och hélsovardsutskottet anser att propositionens syften dr motiverade. Utskottet tillstyr-
ker lagforslagen, men med dndringarna och kommentarerna nedan. Utskottet konstaterar att for-
soket erbjuder en mojlighet att prova pa en ny ersittningsmodell for privat hilso- och sjukvard
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och att ta reda pa hur modellen paverkar tillgangen till vard, kostnaderna for varden och tillgodo-
seendet av kundens valfrihet.

Utskottet noterar dock att det enligt propositionsmotiven (s. 41) dr osékert om propositionens ef-
fekter kommer att realiseras. Forsoket medfor enligt propositionen inte nddvéndigtvis ndgon ny
efterfragan pa tjanster inom den privata sektorn, utan de erséttningar och hojningar av erséttning-
arna som omfattas av forsoket kan komma att anvéndas av personer som sedan tidigare anlitar
tjanster inom den privata sektorn. Enligt propositionen gar det inte heller att pa ett tillforlitligt sétt
beddma hur dndringarna kommer att paverka kunddvergéngarna mellan den privata och den of-
fentliga sektorn och hur de eventuella 6vergdngarna paverkar belastningen pé den offentliga hil-
so- och sjukvarden. Ocksa vid utskottets sakkunnigutfragning har det i stor utstrickning ifrdga-
satts om de mal som stéllts upp for propositionen uppnés genom de foreslagna dndringarna.
Manga av de sakkunniga som utskottet hort ansag att propositionens mal att minska belastningen
pa den offentliga primérvarden, paskynda tillgdngen till vard och trygga vardkontinuiteten upp-
nés effektivare och mest verkningsfullt om den finansiering som reserverats for forsoket riktas till
utveckling av kvaliteten pa och tillgédngen till valfairdsomradenas tjdnster samt exempelvis till ser-
vicesedelssystemet och husldkarmodellen.

Utskottet betonar att det r fraga om ett temporért forsok med en ny erséttningsmodell som finan-
sieras ur sjukforsékringens sjukvéardsforsékring och som inte inverkar pa finansieringen av vil-
fardsomradena. Utgifterna for sjukvardsforsidkringen finansieras med statens finansieringsandel
(51,4 %) och de forsdkrades forsdkringspremier (48,6 %), och de forsdkrades finansieringsandel
kan inte riktas till den generella finansieringen av vélfirdsomradena. I den foreslagna modellen
testas snabb tillgang direkt till en allménlékare. Utskottet betonar att det behovs heltickande in-
formation om forsokets innehall i manga olika kanaler ocksé pa annat sétt dn digitalt. Utskottet
ser det som angelédget att konsekvenserna av forsoket foljs och utvirderas systematiskt och uti-
fran en omsorgsfullt utarbetad undersdkningsplan genast fran det att forsoket inleds.

Utskottet anser det dessutom viktigt att man vid sidan av forsoket framjar en landsomfattande
modell med huslékare for att stirka den tidiga tillgdngen till vard och vérdkontinuiteten samt vid
uppfoljningen och utvérderingen av forsoket faster sarskild uppmérksamhet vid att resultaten av
forsoket utnyttjas vid utvecklandet av den riksomfattande huslakarmodellen.

Sakkunniga har dessutom mer generellt framfort att det med tanke pa social- och hélsovardssys-
temet som helhet och en réttvis och kostnadseffektiv fordelning av tjénsterna inte dr andamélsen-
ligt att stidrka flerkanalsfinansieringen for att skapa ett servicesystem som &verlappar det offent-
liga servicesystemet och splittrar hélso- och sjukvérden. Utskottet upprepar sin standpunkt
(ShUB 6/2025 rd och ShUU 6/2025 rd) om att utvecklingen av sjukvardserséttningarna inte far
forsdmra valfardsomradenas mojligheter att utveckla tjédnsterna inom den offentliga hélso- och
sjukvérden och fordela resurser till dessa. Effekterna av utvecklingen av sjukvardserséttningarna
bor bevakas och bedomas i ett brett perspektiv och med tanke pa hela social- och hilsovardssys-
temet, servicesystemets genomslagskraft och kunderna. Utskottet betonar ocksa att stirkandet av
primérvéarden kréver en langsiktig och konsekvent syn och styrning som strécker sig over reger-
ingsperioderna.
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Malgruppen for forsoket

Den éldersgrins pa 65 ar som foreslas i propositionen motiveras sirskilt med att den éldre befolk-
ningen har ett storre behov av hélso- och sjukvardstjanster pa grund av hogre sjukfrekvens, och de
har inte tillgéng till foretagshilsovardstjanster. Enligt propositionen gors en betydande andel av
lakarbesdken bland 65 ar fyllda inom den offentliga primérvéarden. Dessutom har personer som
fyllt 65 ar tillgang till farre parallella hélso- och sjukvardssystem och en liten del har privata hél-
soforsékringar som de kan anvénda for att anlita privat hélso- och sjukvard.

Enligt grundlagsutskottets utldtande (GrUU 18/2025 rd) kan de foreslagna argumenten for alders-
grinsen anses godtagbara med avseende pa de grundlidggande fri- och rittigheterna. Sérbehand-
lingen av personer 4r inte godtycklig i den nu foreslagna regleringen och skillnaderna mellan per-
soner blir inte oskiliga, menar grundlagsutskottet. Den foreslagna sarbehandlingen pé grund av
alder &r séledes enligt grundlagsutskottet inte problematisk med avseende pé 6 § i grundlagen och
lagforslagen kan behandlas 1 vanlig lagstiftningsordning. Grundlagsutskottet féster 1 sitt utldtan-
de uppmirksamhet vid lagens konsekvenser och osdkerheten kring utfallet av konsekvenserna
samt betonar att konsekvenserna av dndringen bor f6ljas noggrant och eventuella missforhéllan-
den atgédrdas genom &ndringar i regleringen.

Social- och hélsovardsutskottet anser det i och for sig motiverat att forsoket begrinsas till den 4ld-
re befolkningen, som i allménhet stér utanfor foretagshélsovarden och som behdver mycket hél-
so- och sjukvardstjanster. Forsoket kan vara till nytta sérskilt for de dldre som behdver snabb till-
gang till lakarmottagning for att behandla enstaka hilsoproblem. For dessa personer erbjuder for-
soket snabb tillgang till vard och forsta kontakt med ldkare, vilket kan forebygga ett senare behov
av specialiserad sjukvard eller sjukhusvard. Syftet med propositionen &r ocksa att stirka kundens
frihet att vélja vardenhet, vilket enligt propositionen kan frdmja kontinuiteten i patient-lakarfor-
héllandet och forbéttra kundens upplevelse av vardkvaliteten.

Sakkunniga har dock péapekat att en del av personerna over 65 ér har ett langvarigt funktionspro-
blem eller en langvarig sjukdom som kraver multiprofessionell och langvarig vérd. Det foreslag-
na forsoket med enskilda och kvantitativt begrinsade lakarbesok erbjuder ingen 16sning pé detta.
Det pristak som ingér i forsoket styr tjénsteleverantdren att erbjuda korta mottagningsbesdk som
kan vara otillréckliga for att 16sa &ldre personers hilsoproblem. De begridnsade besk som forso-
ket omfattar och det begriansade urvalet av undersdkningar motsvarar inte heller alltid de dldres
behov och stoder inte kontinuiteten i varden av patienter som behover langvarig vard.

Utskottet lagger vikt vid utgangspunkten i propositionsmotiven att de tjanster som avses i propo-
sitionen kompletterar till exempel inom den offentliga hélso- och sjukvarden kundens redan ex-
isterande multiprofessionella vardrelationer. Syftet med forsoket &r inte att genom ersittningsgil-
la privatldkarbesok bilda en sjdlvstindig och huvudsaklig vardkedja till exempel for behandling
av sjukdomar hos langtidssjuka eller multisjuka. Sddana personer kan dock ocksé ha ett spora-
diskt eller léttare vardbehov for vilket de tjanster som avses i propositionen kan utnyttjas. Utskot-
tet identifierar dock risken for att varden av dldre personer splittras upp i och med forsoket, efter-
som en del av varden fortfarande hor till den offentliga primérvarden nér det giller manga perso-
ner som omfattas av forsoket, utan nadgon koppling till ldkarbesdk enligt forsdket. En splittrad
véardkedja kan ocksé leda till 6verlappande undersdkningar, 6kade vardkostnader och sdmre kost-
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nadseffektivitet. P4 grund av att informationssystemen i det privata och det offentliga hilso- och
sjukvardssystemet dr separata finns det ocksa en risk for avbrott i tillgangen till information. Det
kan stdra varden som helhet. Nar vardkedjan splittras kan ocksé vardkontinuiteten forsvagas. Ut-
skottet konstaterar dock att uppgifter om sjukjournaler med kundens samtycke ér tillgéingliga for
bade den offentliga och den privata hilso- och sjukvéarden via det riksomfattande Kanta-syste-
met. Utskottet ser det som viktigt att forsokets konsekvenser for den samlade varden av éldre per-
soner, eventuella overlappningar i varden och vardens genomslag f6ljs upp.

Liikarbesok och undersékningar som ersdtts

I forsoket har forsédkrade som fyllt 65 ér rétt till erséttning for tre besdk hos allménlédkare per ka-
lenderar. Dessutom ersétts en del av de kostnader for sarskilt definierade undersdkningar som or-
dinerats pé allménldkarens mottagning. I propositionsmotiven har man forsokt forutsdga de van-
ligaste laboratorieundersokningarna och bilddiagnostiska undersokningarna for forsdkets méal-
grupp (tabell 13 pé s. 43). Hit hor bland annat blodprov, urinprov, EKG och lungrontgen. Folk-
pensionsanstalten ska enligt propositionen faststilla en forteckning dver de ersittningsgilla 14dkar-
besdken och undersdkningarna med tillhdrande maximipriser och erséttningstaxor. Maximipri-
serna och erséttningstaxorna ska bygga pa undersoknings- och behandlingsatgirdens art, det
arbete den forutsétter och de kostnader den medfor samt pé det terapeutiska vérdet av den tjénst
som ska ersittas och pa de medel som stér till buds for ersittningar. Vid beredningen av forteck-
ningen, maximipriserna och erséttningstaxorna ska Folkpensionsanstalten hora social- och hélso-
vérdsministeriet.

Utskottet anser att det med tanke pa propositionens mél och de medel som star till férfogande for
forsoket dr motiverat att forsoket endast omfattar allménlékartjanster. De sjukvérdstjénster som
avses 1 propositionen utreddes under beredningen sirskilt med tanke pé den finansiering som star
till forfogande och de olika vardhelheterna, stér det i propositionen. Man ansag att regeringspro-
grammets mal att minska belastningen pa den offentliga primérvarden uppfylls bést genom er-
sattningar for allménlidkarbesdk. Dessutom utreddes mojligheten att inkludera olika specialomré-
den i propositionen, men for att ersdttningsmedlen skulle ricka till beslutade man att limna dem
utanfor propositionen. Med beaktande av propositionens syften ansdgs det inte heller &ndamal-
senligt eller mojligt att 1 forsoket inkludera ingrepp som gors av sjukskdtare eller direktmottag-
ningar hos sjukskotare.

Utskottet noterar att regleringsséttet i 3 a kap. i lagforslaget foljer regleringssittet i 3 kap. i sjuk-
forsdkringslagen och beaktar inte de begrédnsningar av erséttningen som beskrivs i propositionens
allménna motivering. Utskottet anser att den foreslagna lagstiftningen bor styra genomforandet
av forsoket och motsvara det innehall i forsdket som beskrivs i den allménna motiveringen. Ut-
skottet foreslar att lagforslaget preciseras pa det sitt som beskrivs ndrmare nedan i detaljmotive-
ringen sa att det tydligare framgér att avsikten med forsoket ar att ersétta allmdnmedicinska l&-
karbesok samt de viktigaste laboratorieundersékningar och bilddiagnostiska undersdkningar som
behovs for undersékning av forsdkrade som hor till forsokets aldersgrupp.

Enligt propositionen ska kunden med remiss frén privatlédkare kunna genomga laboratorieunder-
sokningar ocksé vid offentligt dgda laboratorier som tar emot remisser fran privatlékare. For kost-
naderna for undersokningar vid offentligt 4gda laboratorier betalas dock inte sjukvardserséttning,
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eftersom laboratorierna betraktas som offentliga tjdnsteproducenter. Dessutom omfattas offent-
ligt 4gda laboratorier av 15 § i lagen om offentlig upphandling och koncession (1397/2016, upp-
handlingslagen), enligt vilken den forséljning till utomstéende fran anknutna enheter som ér til-
laten har begrénsats sé att den anknutna enheten fér sélja sina tjdnster till andra upphandlande en-
heter 4n de som utdvar ett bestimmande inflytande 6ver den endast till ett belopp av hogst
500 000 euro och fem procent av sin arliga omséttning. Saledes kan offentligt &gda laboratorier
inte sdlja undersokningar till privatkunder 6ver ovanndmnda grénser for forsaljning till utomsta-
ende, vilket begrinsar deras mojligheter att vara verksamma pa den privata marknaden. Dessut-
om begrénsas forsiljningen till utomstaende av 131 och 132 § i lagen om vélfardsomraden (611/
2021), enligt vilken laboratorier som &r vélfirdssammanslutningar far sélja tjanster p4 markna-
den utan bolagiseringsskyldighet bara om det dr fraga om sporadisk verksambhet eller verksamhet
som har smé marknadseffekter.

Sakkunniga lyfte fram behovet av att dndra de grénser for forséljning till utomstaende som anges i
upphandlingslagen och bolagiseringsskyldigheten enligt lagen om vélfdrdsomraden for att of-
fentligt dgda laboratorier ska kunna sélja de undersdkningar som avses i propositionen till privat-
kunder i storre utstrackning. Priserna hos offentligt dgda laboratorier dr formanligare dn priserna
pa privatégda laboratorier, vilket innebér att en mojlighet till forséljning till utomstédende skulle
forbattra forsokets kostnadseffektivitet. Sakkunniga papekade att de uppskattade maximipriserna
pa undersokningar och bilddiagnostik som ingar i forsoket har férdubblats efter remissbehand-
lingen av propositionen, vilket ytterligare forsdmrar forsokets kostnadseffektivitet.

Enligt uppgifter till utskottet ar det inte &andamalsenligt att i samband med temporér lagstiftning
av forsoksnatur foreskriva om undantag fran bestimmelsernai 15 § i upphandlingslagen. Utveck-
lingen av samarbetet mellan den offentliga och den privata hilso- och sjukvérden bor vid behov
beddmas som helhet. Utskottet erfar att inforandet av ett undantag skulle strida mot den uttryck-
liga skrivning i regeringsprogrammet enligt vilken avgrinsningarna av forsiljning till utomstéen-
de har forenhetligats. Dessutom skulle ett undantag sta i strid med malen for den dndring av upp-
handlingslagens bestimmelser om anknutna enheter som dr under beredning i enlighet med re-
geringsprogrammet. Utskottet anser att en eventuell dndring av granserna for forséljning till ut-
omstaende for att sdkerstilla forsokets kostnadseftektivitet bor bedomas nér forsoket framskri-
der, i stéllet for att pristaken hdjs. Detta om privatigda laboratorier inte tillhandahaller stodtjéns-
ter enligt de planerade maximipriserna.

Prisreglering och kostnader som betalas av kunden

Utskottet vilkomnar att tjinsteproducenterna i sina avtal med Folkpensionsanstalten forbinder
sig att erbjuda de tjdnster som omfattas av forsoket hogst till priser som motsvarar de faststillda
maximipriserna och att de inte fér ta ut poliklinik-, expeditions- eller andra motsvarande avgifter
som Overskrider pristaket. Tidigare forskningsron (bl.a. Statens revisionsverks effektivitetsrevi-
sionsberdttelse 228/2011) och statistik har visat att hdjningen av sjukvérdsersattningarna har hojt
avgifterna for den privata hilso- och sjukvéarden, varvid nyttan med hdjningen av ersittningsni-
vén inte fullt ut har tillfallit dem som anlitar tjinsterna. Maximipriserna forhindrar att hdjningar-
na av erséttningarna dverfors till de priser som tas ut hos kunden och sékerstéller att de kostnader
som kunden ska betala &r skiliga.
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I propositionen identifieras risker i anslutning till pristaket, sdsom att priserna faststills till max-
imipriset enligt pristaket, priskarteller och att tjinsteproducenter ldmnas utanfor forsoket. Utskot-
tet anser det viktigt att man vid bedémningen och uppfoljningen av forsoket féster sérskild upp-
mérksamhet vid hur prisregleringen fungerar, s att erfarenheterna av den kan utnyttjas vid en
eventuell utveckling av sjukvérdsersittningarna.

Utskottet betonar att trots prisregleringen &r kundens sjélvriskandel for kostnaderna for de tjéns-
ter som omfattas av forsoket i manga situationer hdgre dn inom den offentliga hilso- och sjukvér-
den, eftersom vardbesdken inom den offentliga hélso- och sjukvérden och de laboratorieunder-
sokningar och bilddiagnostiska undersdkningar som planeras ingé i forsoket &r avgiftsfria for de
kunder som behdver dem. Dessutom kan kunden behdva undersokningar som inte omfattas av
forsoket eller flera ldkarbesok, varvid han eller hon betalar for bade den privata och den offentli-
ga hélso- och sjukvardens tjénster och undersdkningar.

Att sjdlvriskandelarna for de tjdnster som omfattas av forsoket beaktas i utkomststodets grundu-
tgifter kan 6ka mojligheterna for dldre personer med de ldgsta inkomsterna att utnyttja de tjénster
som omfattas av forsoket. Med tanke pé laginkomsttagare som anvénder mycket tjénster kan det
dock vara problematiskt att kundens sjilvriskandel for de tjanster som omfattas av forsoket inte
rdknas med i klientavgiftstaket inom hélso- och sjukvarden. Utskottet anser det viktigt att man i
kommunikationen féster sarskild uppmérksamhet vid att informationen om de tjénster som om-
fattas av forsoket samt om kundens réttigheter och kostnader ar tydlig och begriplig.

Férsokets konsekvenser for vilfirdsomrdadena

I propositionen uppskattas det att upp till hélften av dem som fyllt 65 ér, dvs. 620 000 personer,
under forsdket kommer att anlita privata allménlékartjanster och att dessa forsdkrade kommer att
ha sammanlagt cirka 1 080 000 liakarbesok per kalenderar. Uppskattningen baserar sig pa hur per-
soner som fyllt 65 ér tidigare har anvént sjukvardserséttningar for privat hilso- och sjukvard. For-
sokets konsekvenser for vilfairdsomréddena beror pé i vilken utstrickning de personer som tidiga-
re anvént den offentliga primérvéarden soker sig till de privata hélso- och sjukvérdstjénster som
omfattas av forsoket.

Forsoket minskar inte vélfardsomradenas skyldigheter att ordna primérvardstjanster. Enligt pro-
positionen kan forsdket forbéttra tillgangen till offentliga primérvardstjanster, om en del av be-
soken inom den offentliga primérvarden ersétts med ldkarbesdk inom den privata hilso- och sjuk-
vérden. A andra sidan har sakkunniga ocksa lyft fram risken for att vilfirdsomradenas tjinster be-
lastas, om arbetskraft i och med forsoket vergar fran den offentliga hélso- och sjukvérden till den
privata hilso- och sjukvarden. Dessutom anségs det finnas en risk for att till den privata hélso-
och sjukvardens tjanster overfors frimst de kunder som &r i gott skick och som ar létta att varda
och att de &dldre och sjukaste kunderna som &r svarare att varda stannar kvar inom den offentliga
hélso- och sjukvéarden. Hilsocentrallédkarnas arbete forsvaras dé ytterligare.

Enligt propositionen bedoms forsoket inte medfora nagon betydande personaldvergang fran den
offentliga hilso- och sjukvérden till den privata hélso- och sjukvérden, eftersom forsoket ar tids-
begréinsat och giller en relativt kort tid och saledes inte innehaller négra stora incitament for 14-
kare inom den offentliga primarvarden att dverga till att arbeta inom den privata sektorn. Model-



Betinkande ShUB 10/2025 rd

len véntas minska efterfrdgan pé savil icke-brddskande som bradskande tjénster inom primérvar-
den i vélfardsomradena och frigéra en del av de resurser som anvénds for bedomning av vardbe-
hovet sé att de kan anvindas for vard av patienter. Enligt propositionen kan forsoket dock komma
att 6ka antalet arbetstimmar inom den privata hélso- och sjukvarden for 1dkare som redan arbetar
deltid inom den privata sektorn. Utskottet betonar att det r motiverat att bevaka forsokets kon-
sekvenser for vilfardsomradenas servicebehov och personal.

Vid utskottets sakkunnigutfragning har dessutom forsokets kostnadseftektivitet noterats. I forso-
ket kan kunden soka sig direkt till lakarmottagningen utan bedémning av vardbehovet, vilket gor
det mojligt att snabbare f2 tilltridde till lakarmottagning. Enligt propositionsmotiven kan avsakna-
den av en bedomning av vardbehovet dka kostnadseffektiviteten, om kundens hélsoproblem kri-
ver ldkarmottagning. Men om é&rendet hade kunnat skdtas pa en vdrdarmottagning forsdmras di-
remot kostnadseffektiviteten. Det foreslagna forsoket kan ocksé leda till dverlappande besok
inom den privata och den offentliga hélso- och sjukvarden och till att antalet besok 6kar utan vé-
sentlig hédlsofordel. Utskottet betonar att forsdkets konsekvenser for kostnaderna och belastning-
en inom den offentliga hilso- och sjukvérden, antalet ldkarbesdk, kundovergédngen mellan den
privata och den offentliga hélso- och sjukvarden samt genomslaget av kundernas vard bor foljas

upp.
Regional jimlikhet

I propositionen (s. 57) bedoms det att de foreslagna dndringarna kan péaverka tillgangen till vard
pa olika sétt 1 olika omraden. Antalet privata lédkare i forhallande till befolkningen Gver 65 ar va-
rierar betydligt efter omrade. Antalet privata besok kan dock enligt propositionen (s. 51) forvén-
tas 0ka mest i de omraden dér antalet privatldkare i forhallande till befolkningen &r hogre én ge-
nomsnittet, sdsom i Lappland och Helsingfors, och minst i de omraden dér antalet privatldkare ar
lagre, sasom i Kajanaland. Enligt propositionen (figur 13 pa s. 34) har de erséttningar som beta-
lats till personer som fyllt 65 ar for besok hos allménlikare eller specialister i allmédnmedicin dock
koncentrerats till sddra och véstra Finland. Enligt propositionen jimnar reseersittningarna och
distansmottagningarna ut de regionala skillnaderna i ndgon mén.

Variationen i den regionala tillgéngen till de tjanster som omfattas av forsoket inverkar ocksé pa
forsokets konsekvenser for tillgdngen till och belastningen pé vélfirdsomradenas tjanster. Ut-
skottet anser det viktigt att forsokets konsekvenser for den regionala tillgéngen till tjanster {6ljs
upp. Dessutom bor uppfoljningen beakta tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna, eftersom
de tjansteproducenter som deltar i forsoket inte har ndgon lagstadgad skyldighet att ordna tjénster
pa bada nationalspraken.

FEkonomiska konsekvenser

Sjukvardsersittningarna fran sjukforsékringen betalas ur sjukforsikringens sjukvardsforsékring,
som finansieras med statliga medel och de forsikrades sjukvardsforsiakringspremier. I och med
den sé kallade kanaliseringslosningen (RSv 119/2024 rd, RP 123/2024 rd) som trddde i kraft vid
ingédngen av 2025 dr statens finansieringsandel av finansieringen av sjukvardsforsékringen 51,4
procent och de forsékrades 48,6 procent. De forsékrades sjukvérdspremie 2025 ér 1,06 procent av
l6neinkomsten eller foretagarinkomsten och 1,45 procent av formansinkomsten.
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Ar 2025 beriknas de foreslagna Andringarna dka utgifterna for sjukvardsersittningar med sam-
manlagt cirka 28,8 miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r cirka 14,8 miljoner euro.
Aren 2026 och 2027 uppskattas ersittningsutgifterna 6ka med cirka 86,5 miljoner euro per ar, va-
rav statens finansieringsandel ar cirka 44,5 miljoner euro per ar. Av 6kningen av erséttningarna
2025 ar lakarbesokens andel cirka 25,8 miljoner euro och undersdkningarnas andel cirka 3,0 mil-
joner euro. Av 0kningen av erséttningarna 2026 och 2027 &r lakarbesokens andel cirka 77,5 mil-
joner euro och undersdkningarnas andel cirka 9,0 miljoner euro per ar. De foreslagna éndringar-
na berdknas Oka premieprocentsatserna for sjukforsékringens sjukvardspremie med 0,03—0,04
procentenheter 2026 och 2027.

I den andra tillaggsbudgeten for 2025 foreslds dessutom en statlig finansieringsandel pa 500 000
euro fran sjukforsakringens sjukvérdsforsékring for finansiering av forskning kring forsoket, vil-
ket med beaktande av de forsékrades finansieringsandel skulle innebdra sammanlagt cirka
970 000 euro. Propositionens konsekvenser for Folkpensionsanstaltens omkostnader som betalas
ur allménna fonden for social trygghet berdknas uppgé till cirka 1 miljon euro per ar 2025—2027,
varav statens finansieringsandel &r cirka 750 000 euro.

Enligt propositionen ska Folkpensionsanstalten regelbundet folja hur ersittningsmedlen riacker
till och vid behov kunna éndra de maximipriser och ersittningstaxor som faststéllts for mottag-
ningsbesok och undersdkningar. Utskottet ser det som viktigt att Folkpensionsanstalten hor soci-
al- och hilsovardsministeriet vid eventuella d&ndringar av forteckningen 6ver maximipriserna och
erséttningstaxorna samt de laboratorieundersdkningar och bilddiagnostiska undersékningar som
ingér 1 forsoket. D& bor man ocksa bedoma om dndringarna har negativa konsekvenser for forso-
ket, om det efter &ndringarna inte ldngre dr mojligt att fa tillrdckligt jimforbara resultat for att ut-
vérdera forsoket. Utskottet betonar att det ocksé med tanke pé patientens réittsskydd kan vara pro-
blematiskt om erséttningsnivén for och omfattningen av de behandlingar och undersékningar
som ingdr i forsoket varierar.

Nir sjélvriskandelarna for de ersittningsgilla undersokningarna beaktas i det grundldggande ut-
komststodet berdknas utgifterna for utkomststddet 6ka med cirka 15 000 euro 2025 och med cir-
ka 45 000 euro arligen 2026 och 2027.

Utskottet konstaterar att det forsék som nu foreslés ar en del av utvecklingen av FPA-erséittning-
arna enligt regeringsprogrammet, for vilket det enligt regeringsprogrammet under fyra ars tid ska
anvéndas hogst 335 miljoner euro i statlig finansiering. Detta finansieras genom regeringens sé
kallade investeringsprogram. Med beaktande av de forsdkrades finansieringsandel innebér detta i
och med kanaliseringsldsningen en total finansiering pd sammanlagt 633 miljoner euro. Enligt
uppgifter frén social- och hélsovardsministeriet har det som tjansteuppdrag gjorts en beddmning
som for nirvarande visar att ersittningsutgifterna efter samtliga &ndringar som regeringen gjort i
FPA-ersittningarna dr sammanlagt cirka 550 miljoner euro pa fyra &r. Enligt nuvarande uppskatt-
ning berdknas de statliga utgifterna saledes uppga till cirka 292,5 miljoner euro, vilket &r mindre
an vad regeringsprogrammet har beredskap for. Statens slutliga finansieringsandel beror enligt
uppgift dock bade pa anvindningen av tjansterna och pé eventuella beslut av regeringen.

11
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Uppféljning och utvirdering

Utskottet betonar att genomforandet av det foreslagna forsoket, dess konsekvenser och malupp-
fyllelsen maste foljas och beddmas utifran en omsorgsfullt utarbetad undersékningsplan redan
fran det att forsoket inleds. Utskottet anser det nddvéndigt att undersdkningarna har planerats och
beretts samt att finansieringen av dem har sékerstillts innan forsoket genomfors.

Enligt propositionen ska Folkpensionsanstalten och Institutet for hélsa och vélfard folja upp hur
propositionens mal uppnés och rapporterar om det till statsrddet och riksdagen, men i propositio-
nen beskrivs inte ndrmare hur propositionens konsekvenser i forhéllande till de uppstéllda mélen
kommer att bedomas konkret.

Enligt uppgifter fran social- och hélsovardsministeriet &r avsikten att genomforandet av valfrihe-
ten, tillgdngen till tjénster och vardkontinuiteten utreds under forsdket. Dessutom undersoks de
totala kostnaderna for forsoket, om pristaket forhindrar att erséttningarna overfors till priserna pa
tjansterna och om pristaket fungerar som regleringsform. Dessutom foljs férdndringarna pé ar-
betsmarknaden for lakare upp under forsoket. Forsoket ska enligt uppgift ocksa generera infor-
mation géllande forsdket med huslékare, som regeringen faststéllt riktlinjer fér. Sammantaget
producerar forsoket enligt uppgift ocksa information om eventuella negativa konsekvenser for
servicesystemet.

Enligt uppgifter till utskottet genomfors uppfoljningen utifran Folkpensionsanstaltens register
over sjukforsékringsersittningar, en elektronisk kundenkét, intervjuer med tjdnsteproducenterna
samt en registerundersdkning pé individniva (uppgifterna i Institutet for hélsa och vélfards vard-
anmélningsregister och Statistikcentralens register i kombination med Folkpensionsanstaltens re-
gister Over sjukforsékringsersittningar). Ambitionen &r att skapa olika jamforelsemodeller for att
tillforlitligt kunna utvérdera forsokets konsekvenser. For att forsoket ska kunna f6ljas upp och ut-
vérderas understryker utskottet att de tjansteproducenter som deltar i det bor dlaggas en skyldig-
het att l1dmna sina uppgifter till det nationella registret 6ver vardanmélningar antingen i realtid el-
ler retroaktivt under forsdkets gang sa att uppgifterna técker tjansteproducenternas verksamhet
genast frén borjan av forsoket.

Det dr nodvéndigt att man i den undersokning som gors om forsdket utdver de forskningsbehov
som ndmns ovan i betdnkandet dessutom utreder forsokets konsekvenser for tillgdngen till och
genomslaget av allménlikartjanster for dldre, den socioekonomiska och regionala fordelningen
av sjukvérdsersittningarna i forsoket, servicesystemet som helhet och eventuell 6verlappande an-
vandning av tjanster, patientdvergangar, kostnader och belastning inom den offentliga hilso- och
sjukvérden samt hur forskningsronen kan nyttiggdras vid utvecklandet av modellen med huslé-
kare. Utskottet betonar ocksa att man utifran resultaten av forsoket bor bedoma hur dessa kan
nyttjas efter forsoket.

Férordning som ska utfirdas med stéd av lagen
Utskottet konstaterar att det utkast till forordning som bifogats propositionen star i strid med be-

stimmelserna i lagforslag 1 till den del bestimmelserna géller producentens rétt att ta ut polikli-
nik-, expeditions- eller andra motsvarande avgifter for tjdnsterna. Dessutom péapekar utskottet for
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statsradet att det i forordningen bor foreskrivas tillrickligt noggrant avgrénsat om grunderna for
lakararvoden och om maximipriserna och ersittningstaxorna for laboratorieundersékningar som
ordinerats av ldkare. Detta for att Folkpensionsanstalten ska ha kdinnedom om de forutsittningar
enligt vilka den ska faststilla likararvodena, laboratorieundersdkningarna och de bilddiagnostis-
ka undersokningarna inom forsdket med tillhdrande maximipriser och erséttningstaxor.

DETALJMOTIVERING

1. Lagen om temporir dndring av sjukforsikringslagen

3 a kap.

Ersittningar till 65 ar fyllda for behandling och undersékning

1 §. Principer for erhillande av erséttning. Utskottet foreslar att 1 mom. preciseras sé att det
motsvarar propositionsmotiven. Erséttningen ska dd omfatta sidana allmdnmedicinska undersok-
ningar som en lékare utfort for konstaterande av en eventuell sjukdom eller bestimmande av be-
handling och for den behandling som en ldkare gett. Enligt propositionsmotiven dr malet att i for-
sta hand hinvisa de forsékrade till privata allménlékare, men ocksé specialistlikare har ritt att
vara verksamma som allménlékare, och de kan ta emot patienter i egenskap av allménldkare. Er-
sittningen omfattar saledes inte undersokningar och behandlingar inom andra specialiteter som
lakaren utfor.

Dessutom foreslar utskottet att | mom. preciseras sé att erséttning ska betalas for de viktigaste la-
boratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som ordinerats av likare och som
behovs for undersokning av forsékrade i ldersgruppen. Enligt propositionsmotiven &r avsikten
med forsoket att endast i begrinsad utstrackning ersitta laboratorieundersdkningar och bilddiag-
nostiska undersokningar. Avsikten dr inte heller att i forsoket inkludera behandlingar som ordi-
nerats av ldkare. Folkpensionsanstalten ska med stdd av 5 § i lagforslaget faststdlla en forteck-
ning 6ver de laboratorieunders6kningar och bilddiagnostiska undersdkningar som ersétts.

Utskottet foreslar att 3 mom. preciseras sé att begreppen undersdkning och behandling ersétts
med laboratorieundersdkning och bilddiagnostisk undersokning. Motsvarande éndring foreslés i
2 § 3 mom., 4 § och dess rubrik samt i 5 § och dess rubrik.

5 §. Maximipriser och erséttningstaxor i friga om likararvoden och undersokning och be-
handling. Utskottet foreslar att 4 mom. preciseras sé att utover maximipriserna och erséttnings-
taxorna ska forteckningen over de likararvoden som ersétts samt de laboratorieundersdkningar
och bilddiagnostiska unders6kningar som ordinerats av ldakare grunda sig pa undersoknings- och
behandlingsatgirdens art, det arbete den forutsitter och de kostnader den medfor samt pa det te-
rapeutiska virdet av den tjdnst som ska ersittas och pa de medel som star till buds for erséttningar.

6 §. Forhallande till i 3 kap. avsedda erséttningar for vird och undersékningar. Utskottet
foreslar att begreppsparet undersokningar och vard” i 1 mom. dndras till ”vard och undersok-
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ningar” i analogi med paragrafrubriken, sé att begreppsparet hinvisar till alla erséttningar som av-
ses i3 kap.
FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner lagforslag 2 i proposition RP 36/2025 rd utan dndringar.
Riksdagen godkdnner lagforslag 1 i proposition RP 36/2025 rd med dndringar. (Utskot-

tets dndringsforslag)

Utskottets dindringsforslag

Lag
om temporir dndring av sjukforsikringslagen
I enlighet med riksdagens beslut
dndras temporért i sjukforsakringslagen (1224/2004) 15 kap. 9 § 1 mom., sddant det lyder i lag

890/2006, och
fogas temporirt till lagen ett nytt 3 a kap. som foljer:

3 akap.
Ersittningar till 65 ar fyllda for behandling och undersokning
1§
Principer for erhallande av ersdttning
En forsdkrad som har fyllt 65 ar far ersittning for sddana allmdanmedicinska undersékningar
som en ldkare utfort for konstaterande av en eventuell sjukdom eller bestimmande av behandling
och for den behandling som en ldkare gett samt for de viktigaste av en ldkare ordinerade labora-

torieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som behdvs for undersokning av for-
sdkrade i den éldersgruppen.
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En forutsittning for betalning av ersittning for ldkararvoden &r att undersdkningen har utforts
eller behandlingen getts av en person som har rétt att i Finland utdva ldkaryrket eller specialistyr-
ket som legitimerad yrkesutbildad person.

Eni 1 mom. avsedd laboratorieundersokning och bilddiagnostisk undersokning som en ldkare
ordinerat ersitts, om atgdrden har utforts av en i denna lag avsedd annan yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden och undersokningen eller behandlingen har ordinerats hos en i 1
mom. avsedd lékare.

En forutsittning for betalning av erséttning ér att en tjansteproducent inom den privata hélso-
och sjukvérden har ingétt avtal med Folkpensionsanstalten om produktion av de tjénster som av-
ses i detta kapitel. En forutséttning for ingdende av avtal 4r att tjinsteproducenten ingar avtal med
Folkpensionsanstalten om ett i 15 kap. 9 § avsett direkterséttningsforfarande.

Tjénsteproducenten ska forbinda sig att producera i | mom. avsedda tjanster till hogst de max-
imipriser som Folkpensionsanstalten faststéller. Tjansteproducenten fér inte ta ut poliklinik- eller
expeditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter for tjdnsterna. Ndrmare bestdimmelser om
vilka avgifter en tjansteproducent kan ta ut hos en forsékrad for i 1 mom. avsedda tjanster far ut-
fardas genom forordning av statsradet.

2§
Rdtt till ersdtining

En forsékrad har inte rétt till erséttning enligt detta kapitel, om det for tjanster som avsesi 1 §
har tagits ut poliklinik- eller expeditionsavgifter eller andra motsvarande avgifter eller ett pris
som dverstiger maximipriset.

En forsdkrad kan betalas i 1 § avsedd erséttning for lakararvoden pa basis av hogst tre besok
hos ldkare under kalenderéret. Ersittning for ett 1dkararvode kan betalas for hogst ett mot-tag-
ningsbesok per dygn.

En forsdkrad kan betalas i 1 § avsedd erséttning for laboratorieundersokning och bilddiagnos-
tisk undersokning pé basis av hogst tre lakarordinationer under kalenderaret.

38
Andel av ldkararvodena som berdttigar 65 ar fyllda till ersdttning

Den forsékrades sjalvriskandel av kostnaderna for undersdkningar som utforts och behandling
som getts av en lékare dr hogst lika stor som den besoksavgift for lakartjénster inom den Sppna
sjukvarden som enligt en forordning som utfardats med stdd av lagen om klientavgifter inom so-
cial- och hélsovarden (734/1992) far tas ut for de tre forsta besdken pad samma hilsovardscentral
under kalenderéret.

Kostnaderna for undersokningar som utforts och behandling som getts av en ldkare erstts till
ett belopp som motsvarar den erséttningstaxa som faststillts med stod av 5 §. Om arvodet &r stor-
re 4n den erséttningstaxa som faststéllts som erséttningsgrund, betalas i erséttning det belopp som
anges 1 ersittningstaxan. Arvodet far dock vara hogst lika stort som det maximipris som fast-
stillts med stod av 5 §. Om arvodet &r mindre &n den erséttningstaxa som faststéllts som ersétt-
ningsgrund, betalas i ersittning beloppet av arvodet.
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48§

Andel av de kostnader for av likare ordinerad laboratorieundersokning och bilddiagnostisk un-
dersokning som berdttigar 65 dr fyllda till ersdttning

Kostnaderna for laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som ordine-
rats av en ldkare pd en och samma géng ersitts till ett belopp som utgér 50 procent av de maxi-
mipriser som faststillts som ersittningsgrund for undersdkningar och provtagning.

Kostnaderna for laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som ordine-
rats av en ldkare pd en och samma gang ersitts till ett belopp som motsvarar den ersittningstaxa
som faststillts med stod av 5 §. Om arvodet for laboratorieundersékningen eller den bilddiagnos-
tiska undersokningen ir storre dn den erséttningstaxa som faststéllts som erséttningsgrund, beta-
las i erséttning det belopp som anges i erséttningstaxan. Arvodet far dock vara hogst lika stort som
det maximipris som faststéllts med stdd av 5 §. Om arvodet dr mindre 4n den ersittningstaxa som
faststéllts som erséttningsgrund, betalas i ersittning beloppet av arvodet.

5§

Maximipriser och ersdttningstaxor i fraga om ldkararvode och laboratorieundersékningar och
bilddiagnostiska undersokningar

Nérmare bestimmelser om grunderna for maximipriserna och erséttningstaxorna i friga omi 1
§ avsedda ldkararvoden och av lékare ordinerade laboratorieundersokningar och bilddiagnostis-
ka undersokningar fér utfdrdas genom forordning av statsradet.

Utifran grunderna for maximipriserna och erséttningstaxorna ska Folkpensionsanstalten fast-
stilla en forteckning 6ver de ldkararvoden och av ldkare ordinerade laboratorieundersdokningar
och bilddiagnostiska undersokningar som ska erséttas med stod av 1 § samt dver ersittningstax-
orna och maximipriserna for dem.

Niér Folkpensionsanstalten bereder faststdllandet av de maximipriser och erséttningstaxor och
den forteckning som avses i 2 mom. ska anstalten hdra social- och hédlsovardsministeriet.

Den i 2 mom. avsedda forteckningen 6ver de ldkararvoden och av ldkare ordinerade laborato-
rieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som ska ersittas samt dver maximipri-
serna och erséttningstaxorna for dem ska basera sig pa undersoknings- eller behandlingsatgér-
dens art, det arbete den forutsétter och de kostnader den medfor samt pa det terapeutiska vérdet av
den tjénst som ska erséttas och pa de medel som star till buds for erséttningar.

6§
Férhallande till i 3 kap. avsedda ersdttningar for vard och undersokningar

Utover de erséttningar som avses i detta kapitel har en forsidkrad som fyllt 65 &r rétt till de er-
séttningar for vard och undersokningar som avses i 3 kap. En forsékrad betalas dock inte ersétt-
ningar enligt 3 kap. for tjinster som avses i detta kapitel.

Utover de ersittningar som avses 1 detta kapitel far en forsédkrad emellertid i enlighet med vad
som foreskrivs i 3 kap. ersittning for kostnaderna for anskaffning av ldkarintyg eller ldkarutlétan-
de som behovs for ansdkan om férméner enligt denna lag.
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15 kap.

Verkstillighet

93§
Direktersdttningsforfarande

Om ett apotek for en forsdkrads lakemedelsinkdp har debiterat ett pris som ar nedsatt med be-
loppet av ersdttningen enligt 5 kap. eller om en serviceproducent har debiterat en forsdkrad for 13-
kararvode, tandlidkararvode eller ett pris for undersdkning, vard eller behandling som &r nedsatt
med beloppet av erséttningen enligt 3 eller 3 a kap. eller om en fardtjanstproducent har debiterat
en forsdkrad for den i 4 kap. 7 § avsedda sjélvriskandelen av priset for en resa, kan ersittningen
betalas till apoteket eller serviceproducenten pa basis av redovisning som apoteket eller service-
producenten gor enligt vad som avtalas sarskilt.

Denna lag tréder i kraft den 20 och géller till och med den 31 december 2027.
Ar 2025 kan en forsikrad betalas i 3 a kap. 1 § avsedd erséttning for likararvoden pa basis av
hogst tva besok hos ldkare under kalenderéret.

Lag
om temporir indring av 7 b § i lagen om utkomststod
I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 7 b § i lagen om utkomststod (1412/1997), sddan paragrafen lyder i lagarna 1023/
2022 och 847/2024, temporart ett nytt 4 mom. som foljer:
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2 kap.

Faststillande av utkomststod och utkomststodets struktur

7b§

Hdlso- och sjukvardsutgifter och ovriga utgifter

Som dvriga grundutgifter for en person som har fyllt 65 ar beaktas dessutom sjalvriskandelar-
na for de sjukvardstjanster som avses i 3 a kap. 1 § i sjukforsdkringslagen (1224/2004).

Denna lag tréder i kraft den 20 och géller till och med den 29 februari 2028.

Helsingfors 6.6.2025
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Kim Berg sd (delvis)

medlem Bella Forsgrén grona

medlem Hilkka Kemppi cent (delvis)
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Aino-Kaisa Pekonen vénst
medlem Péivi Résdnen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml

medlem Henrik Wickstrom sv (delvis)
medlem Ville Vayrynen saml

ersittare Noora Fagerstrom saml (delvis)
ersittare Mari Kaunistola saml

ersittare Milla Lahdenperd saml (delvis)
ersittare Aki Lindén sd.

Sekreterare var

utskottsrad Sanna Pekkarinen.
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Reservation 1

Motivering

Vi vilkomnar regeringens mal att forbéttra tillgdngen till primérvard. Men att 6ka finansieringen
av den privata hilso- och sjukvérden och bygga upp ett separat erséttningssystem for personer
over 65 ar dr inte ratt sitt att forbéttra tillgdngen till tjénster pa ett kostnadseffektivt och réttvist
sdtt. Nastan alla sakkunniga som social- och hilsovéardsutskottet hort haller med om att proposi-
tionens mal att minska belastningen inom den offentliga priméirvérden, paskynda tillgdngen till
vard och trygga kontinuiteten i varden skulle nas effektivare och mest verkningsfullt om den fi-
nansiering som reserverats for forsoket riktades till valfairdsomrddena for ordnande av tjénster.
Propositionen vilkomnas endast av de privata tjinsteproducenter vars foretagsverksamhet stérks.

Regeringens FPA-modell slosar med skattemedel

Det ér osikert om de effekter som efterstrdvas i propositionen kommer att uppnés. Sammantaget
ar det osdkert 1 vilken mén de foreslagna lagéndringarna och styrningen av finansiering till FPA-
erséttningarna faktiskt styr hur tjénster anlitas, star det 1 propositionen. Ersdttningarna och hoj-
ningarna av dem medfor inte heller nédvandigtvis ndgon ny efterfrdgan pa den privata sektorns
tjénster, utan de kan riktas till personer som sedan tidigare anlitar den privata sektorn. Personer
som hade fyllt 65 ar besokte béde privata allménlékare och specialistlakare i storre omfattning
2023 ju hogre inkomster de hade. Utgéngspunkten &r att efterfrdgan pé privata tjanster kan oka
sarskilt bland dem som redan tidigare har anvént privata tjénster. Detta har skett i frdga om reger-
ingens tidigare FPA-erséttningsreformer. Det kan alltsd bedomas att medel- och hoginkomsttaga-
re som redan nu anlitar privata hilsovérdstjénster i synnerhet skulle dra nytta av den foreslagna
andringen i form av sdnkt besoksavgift. Det hér 4r inte kostnadseffektiv resursanviandning.

Regeringens modell med inriktning pa ldkarmottagningar innebér inte bara dalig kostnadseffek-
tivitet utan ocksa ineffektiv verksamhet. Manga drenden som kunde utrittas pa en sjukskotarmot-
tagning kommer nu att utrdttas pa lakarmottagning, vilket blir dyrare. Regeringens modell gyn-
nar ocksa korta besok, nér ersittningen i praktiken dr uppbyggd enligt 20 minuters besok. Det dr
alltfor kort tid for att varda framfor allt multisjuka patienter. Enligt sakkunniga hotar varden av
dldre och multisjuka att bli splittrad och ineffektiv utan en tillrdckligt omfattande undersokning
av patienten, ldmpliga laboratorieundersdkningar och bilddiagnostiska undersokningar samt upp-
rittande och uppfoljning av en vérdplan. Inom den offentliga hélso- och sjukvérden framhéivs
multiprofessionaliteten sérskilt nér det giller dldre personer med flera sjukdomar. Nér multipro-
fessionalitet saknas blir tjdnsterna ensidigare. Utover de tre ldkarbesok som ersitts sarskilt kan
patienten behdva besoka mottagningar hos andra yrkesutbildade personer. D& okar patientens
kostnader, eller alternativt blir varden bristféllig om patienten inte uppsdker ndgon annan yrkes-
utbildad person. Modellen leder ocksa till att det offentliga och privata servicesystemet anvénds i
kors. Da okar ineffektiviteten, 6verlappande unders6kningar och registreringar samtidigt som det
brister i tillgdngen till information, vilket dventyrar patienternas hélsa.

Enligt en sakkunnigbedémning drar de &ldre mest nytta av vardkontinuitet och multiprofessio-
nell geriatrisk kompetens. De foreslagna enstaka besdken hos allménpraktiserande privatldkare
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uppfyller inte detta behov. Vardkontinuiteten &r sirskilt viktig for multisjuka, som det finns fler
av i aldersgruppen Over 65 ar én i 6vriga aldersgrupper. De faller i praktiken utanfor detta forsok,
eftersom deras servicebehov inte passar in i den modell som regeringen foreslagit. Regeringens
FPA-modell mojliggor snabb tillgang till ldkare tre génger per ar for ett 20-minutersbesok utan
bedémning av vardbehovet, men modellen garanterar inte virdkontinuiteten. Aven om patienten
skulle tréaffa samma lékare varje gang, uppfyller det inte kraven pé en vardkontinuitetsmodell. En
saddan modell innebér inte bara husldkare eller egenvérdare, utan ocksa fler besok vid behov och
besdk pé olika yrkesutbildade personers mottagningar. Det &r helt oklart hur forsoket ska frémja
och undersoka vardkontinuitet.

Den nya FPA-modellen &r svarbegriplig for patienten, om servicebehovet inte tillgodoses genom
ett enstaka vanligt besok. Hur ska det fungera om lédngre mottagningstider behdvs? Vad hénder
nér de tre besoken ar forbrukade? Hur hanteras ett behov av fler undersdkningar &n vad regering-
ens begriansade urval av laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersékningar tillater?
Hur fungerar remitteringen frén en privat aktor till en annan, eller till det offentliga systemet?

Effekter pa hela social- och hélsovdrdssystemet

En sidrskild oro géller modellens paverkan pé hela social- och hélsovérden. Kostnaderna f6r mo-
dellen 4r hoga, och i en situation dir regeringen samtidigt genomfor stora nedskérningar i den of-
fentliga social- och hélsovarden, framstér regeringens linje som ett stdd till privat foretagsverk-
samhet — pa bekostnad av medborgarnas hilsa och vélfard. Regeringens vardegrund verkar stod-
ja privat hilsoverksamhet, samtidigt som det offentliga systemet som &r avsett for alla forsvagas
genom minskad finansiering till valfdirdsomrddena och forsémringar i substanslagarna om social-
och hilsovérden.

Offentliga tjansteproducenter har helt motsatta incitament jamfort med privata: de dr bundna till
strikta budgetramar och tidsméssiga krav pé att tdcka underskott, medan privata aktorer fér ersétt-
ning per prestation. Ju mer enstaka prestationer de privata tjdnsteproducenterna erbjuder, desto
mer betalt far de. Erséttandet av privata tjinsteproducenters enskilda prestationer &r ett starkt in-
citament, medan budgetbegransningen i vélfardsomradena snarare tvingar till att minska tjénste-
produktionen. I propositionsmotiven och vid de sakkunnigyttranden som utskottet fatt har man
tyvarr inte lyckats klargora hur dessa olika incitament for privat och offentlig vard kommer att pa-
verka hela social- och hélsovardssystemet och dess framtida utveckling. En sdédan bedomning ar
nddvindig for att trygga framtiden for vér social- och hélsovard.

Utmaningarna i anslutning till tillgdngen pa kompetent arbetskraft inom social- och hilsovérden
aterspeglas allvarligt i tillgdngen till och kvaliteten pa vélfirdsomradenas tjanster. Den modell
som nu foreslds hotar att dventyra tillgdngen pa personal och personalens stabilitet inom den of-
fentliga social- och hilsovéardssektorn, som lider brist p4 arbetskraft. Aven av denna anledning
anser Vi att propositionen &r déalig. Reformerna fér inte forsvaga grunden for den offentliga hilso-
och sjukvéarden. De gemensamma skattemedlen bor riktas till valfirdsomradena och den offent-
liga primérvarden pa det sitt som sakkunniga foreslar for att stirka tillgdngen till tjdnster, tjans-
ternas tillgdnglighet och kontinuitet.
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Forslag
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen och

att riksdagen godkdnner fyra uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)
Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att statsrdadet sdkerstiller att Folkpensionsanstalten uppdaterar
och offentligt tillgdngliggor aktuell information om maximipriserna, ersdttningstaxorna
och de undersokningar som omfattas av forsoket.

2. Riksdagen forutsdtter att statsrddet foljer och utvirderar genomférandet av forsoket,
dess konsekvenser och mdluppfyllelsen utifran en omsorgsfullt utarbetad underséknings-
plan.

3. Riksdagen forutsdtter att statsrddet sdkerstdiller att det pa forhand har beskrivits hur
propositionens konsekvenser i forhdllande till de uppstdllda mdlen konkret kommer att ut-
vdrderas och rapporteras av Institutet for hdlsa och vilfird och Folkpensionsanstalten.

4. Riksdagen forutsdtter att statsradet 6vervakar och vid behov reagerar pad den socioeko-
nomiska och regionala inriktningen av de sjukvdrdsersdttningar som ingdr i forsoket, till-
gdngen till tjdnster, personalkonsekvenserna mellan den offentliga och den privata hélso-
och sjukvdrden samt andra konsekvenser for social- och hélsovdrdssystemet.

Helsingfors 6.6.2025

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Bella Forsgrén grona
Aino-Kaisa Pekonen vinst
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Reservation 2

Motivering

Regeringen foreslar att sjukforsdkringslagen och lagen om utkomststdd dndras temporért. All-
ménlikarbesdk inom den privata hilso- och sjukvarden ska ersittas i fradga om forsdkrade perso-
ner som fyllt 65 &r pa sé sitt att sjélvrisken dr hogst lika stor som den besoksavgift som tas ut vid
lakarbesdk inom den offentliga primirvarden. For de mottagningsbesok for vilka erséttning be-
talas ska det faststéllas maximipriser och ersittningstaxor. Ersittning for ldkararvode kan betalas
2025 efter lagens ikrafttradande for hogst tva lakarbesok och 2026 och 2027 for tre besok.

Dessutom foreslés det i propositionen att en del av de undersokningar som ordineras vid lakarbe-
s0k inom ramen for forsoket ska erséttas. For provtagning och undersdkningar faststills maximi-
priser, och de forsdkrade ersitts till ett belopp som utgér 50 procent av maximipriset. En forsak-
rad kan enligt forslaget betalas ersittning for undersdkning och behandling pa basis av hogst tre
lakarordinationer under kalenderaret. En forutsittning for betalning av ersittningar ska vara att en
tjansteproducent inom den privata hilso- och sjukvérden har ingétt avtal med Folkpensionsan-
stalten om produktion av tjdnsterna.

Férdelarna med propositionen har ifrdgasatts i stor utstrdckning

Centern anser att propositionens mal att forbéttra tillgangen till primarvéard och avveckla vardko-
erna dr ytterst viktiga, men enligt yttranden till social- och hilsovéardsutskottet kommer proposi-
tionen inte att nd dessa mal. Propositionen kommer diremot att 6ka de offentliga kostnaderna for
hilso- och sjukvéardstjansterna och paskynda arbetskraftsovergangen fran vilfardsomradena till
privata aktdrer och ddrmed sannolikt forsdmra tillgangen pé lékare i vélfardsomradena. Detta for-
samrar tillgangen till vard inom de tjanster som ordnas av vélfirdsomradena. Darfor understoder
Centern inte propositionen och foreslar en egen modell for att forbéttra tillgangen till vard och
kontinuiteten i varden.

Regeringen motiverar sin proposition med att den genom forsoket lindrar kderna till valfardsom-
radenas tjénster och snabbar upp tillgangen till likarmottagning. Malet ar viktigt, men det strider
samtidigt mot regeringens tidigare politik nér regeringen forlangde véntetiderna inom den offent-
liga hilso- och sjukvérden. En del av kunderna 6ver 65 é&r kan tack vare forsoket fa vard snabbare
an tidigare. Men samtidigt finns det risk for att ldkarna flyttar Gver fran den offentliga hilso- och
sjukvérden till den privata hilso- och sjukvarden, vilket enligt yttranden till social- och hélso-
véardsutskottet kan forsvara rekryteringen av ldkare och leda till lakarbrist och 6kad anvindning
av kopta tjénster och inhyrd arbetskraft inom den offentliga servicen for att de lagliga tjénsterna
ska kunna tryggas for personer i alla aldrar.

Férsokets konsekvenser for vilfirdsomrdadena
Enligt propositionen ska forsoket pagé i 2,5 ar. Om lédkarpersonal pé grund av forsoket i betydan-

de grad overgér fran den offentliga sektorn, det vill sdga fran vilfardsomradenas, Helsingfors
stads och HUS-sammanslutningens tjénster till den privata sektorn, kan det dérefter bli mycket
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svart att atgiarda problemen. Under forsoket bor man dérfor regelbundet folja upp vilka konse-
kvenser forsoket har for vilfairdsomrddenas och Helsingfors stads forméaga att rekrytera ldkare
och tillhandahalla lagenliga hilsovérdstjénster for invanarna samt vid behov ocksé gora en be-
domning av forsokets fortsittning. Forsoket &r alltsé forenat med betydande risker.

Det har dven uppskattats att cirka 30 procent av de patienter Gver 65 &r som anlitat den offentliga
Oppna sjukvarden dvergar till att anvénda sddana privata lékartjanster som avses i propositionen,
star det i propositionen. Ar 2024 anvinde personer dver 65 ar cirka 2,3 miljoner av de cirka 5,9
miljoner ldkarbesdken inom den offentliga priméarvérden, dvs. 39 procent av alla ldkarbesok inom
priméirvarden. Av dessa var cirka 1,6 miljoner fysiska besok (36 % av de fysiska besdken) och cir-
ka 700 000 besdk pa distans (cirka 48 % av alla distansbesdk). Ar 2023 hade personer som fyllt 65
ar cirka 750 000 privata ldkarbesok som ersétts av FPA, av vilka cirka 200 000 var besok hos all-
ménldkare. Om 30 procent av de 65-aringar som nu anlitar offentliga hélso- och sjukvérdstjénster
i fortsdttningen anvénder det maximala antalet besok som ingér i forsoket, &r det fraga om ett stort
antal besok. I detta fall ar det ocksa mojligt att den finansiering som reserverats for forsoket inte
kommer att racka till och att konsekvenserna for véalfairdsomradenas verksamhet ar betydande och
forsvagar de offentliga tjinsterna.

Enligt regeringen undanrdjer forsoket de ekonomiska hindren for att vélja privat ldkartjanst i stél-
let for offentlig. Samtidigt menar regeringen i propositionen att det sammantaget ar osékert i vil-
ken mén de foreslagna lagéndringarna och styrningen av finansiering till FPA-erséttningarna fak-
tiskt styr hur tjénster anlitas. Erséttningarna och hdjningarna av erséttningarna medfor dessutom
inte heller n6dvandigtvis ndgon ny efterfragan pa den privata sektorns tjénster, utan de kan riktas
till personer som redan fran tidigare anlitar den privata sektorn. I propositionsmotiven konstate-
ras det foljaktligen att propositionens bedémningar av de kunder som 6vergér till privat hélso-
och sjukvérd baserar sig pé antaganden.

Forsoket kan forsdmra vardkontinuiteten

Regeringen vill genom sin proposition stirka kundernas valfrihet. Valfriheten kan i bésta fall
fraimja kontinuiteten i relationen mellan patient och ldkare och forbéttra kundens upplevelse av
vérden och dess kvalitet. Detta kan ocksé paverka behandlingsfoljsamheten.

I praktiken kan regeringens modell fungera precis tvartom. Vardkontinuiteten kommer att bli li-
dande om de kunder som behdver mycket tjanster besoker méanga olika tjénsteproducenter inom
olika véalfardsomraden. Ett enskilt besok hos en ldkare som kunden inte tidigare anlitat &r ineffek-
tivt utnyttjande av offentliga resurser nir det géller personer som behdver manga tjénster. Den
forsoksmodell som regeringen foreslar bidrar inte till effektiv behandling av aldersrelaterade
sjukdomar, eftersom kunderna oftast behdver fler in tre mottagningsbesdk per ar. Aven om ildre
eller multisjuk kund i fortséttningen besoker en allménlédkarmottagning hos samma privata aktor
som omfattas av forsoket tre gdnger per ar, blir personen sannolikt tvungen att senare uppsoka 14-
kare och ocksé sjukskoétare hos en privat aktor eller hédlsocentral pa egen bekostnad for att fa Gver-
gripande vard pa langre sikt. Pristaket torde leda till att de lakarbesok som ingér i forsoket ér kor-
ta och séledes otillrickliga for att 16sa mer omfattande hélsoproblem eller ge mer detaljerad pa-
tienthandledning.
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Kursdndring i hdlsopolitiken

Trots de kritiska synpunkterna fran olika héll &r den modell som regeringen mélmedvetet driver
framat en betydande kursindring i hilsopolitiken. Hittills har malet varit att de offentliga resur-
serna ska anvéndas pa ett effektivare och dndamaélsenligt sitt och att tjdnsterna ska tillhandahél-
las utifrdn en beddmning av vardbehovet. Ett langvarigt mal som ocksé skrivits in i flera reger-
ingsprogram har varit att avveckla flerkanalsfinansieringen. Nu dkar regeringen de offentliga ut-
gifterna, erbjuder offentligt finansierade hilsovérdstjénster utan beddmning av vardbehovet, stér-
ker flerkanalsfinansieringen och delar upp invanarna i forlorare och vinnare pd manga sétt. Re-
geringens tidigare beslut om att hoja FPA-erséttningarna har fraimst gagnat privata tjédnsteprodu-
center och personer med i genomsnitt hogre inkomster som redan tidigare anvént dessa tjanster.

Inom hélso- och sjukvarden har man strévat efter att stirka multiprofessionaliteten och utnyttjan-
det av olika yrkesgruppers kunnande pa ett &ndamalsenligt sétt. Detta har ocksa ddmpat kostnads-
okningen. Den modell som regeringen foreslar innehaller endast allménldkarmottagningar och
begransade undersokningar. Det kan i ondodan flytta en del av besdken som annars skulle hanteras
av till exempel hilsovérdare, sjukskotare eller ndrvardare inom vélférdsomradena till 1dkarbesok.
Centern anser tvirtom att olika yrkesgruppers kompetens bor utnyttjas mangsidigare &n for nér-
varande i stillet for att besoken i allt hogre grad koncentreras till likarbesok.

Finansieringen av forsoket och en rationell anvindning av resurserna

I propositionen uppskattas dndringarna 6ka sjukvardsforsdkringens utgifter under forsokets for-
sta ar 2025, da antalet maximala besok per klient dr tva, cirka 28,8 miljoner euro, varav statens fi-
nansieringsandel ir cirka 14,8 miljoner euro. Aren 2026 och 2027, niir de personer som omfattas
av forsoket kan gora hogst tre mottagningsbesdk inom ramen for férsoket, berdknas utgifterna for
sjukvéardsforsakringen 6ka med cirka 86,5 miljoner euro per ar. Statens finansieringsandel ar un-
gefdr 44,5 miljoner euro per &r. Regeringen vill finansiera forsoket genom att silja ut statlig egen-
dom.

Av okningen av erséttningarna 2025 ar lakarbesokens andel cirka 25,8 miljoner euro och under-
sokningarnas andel cirka 3,0 miljoner euro. Av 6kningen av erséttningarna 2026 och 2027 &r 14-
karbesokens andel cirka 77,5 miljoner euro och undersokningarnas andel cirka 9,0 miljoner euro
per ar. De foreslagna dndringarna beréknas saledes dka premieprocentsatserna for sjukforsak-
ringens sjukvardspremie med 0,03—0,04 procentenheter 2026 och 2027.

Propositionen bedoms 6ka Folkpensionsanstaltens behov av arsverken med tio arsverken, om de
redovisningar som géller forsoket behandlas i ett elektroniskt redovisningsforfarande, sasom i det
nuvarande direktersittningsforfarandet. Propositionens konsekvenser for Folkpensionsanstal-
tens omkostnader berdknas uppga till cirka 1 miljon euro per ar 2025—2027, varav statens finan-
sieringsandel &r cirka 750 000 euro.

Ingen likabehandling

Propositionen behandlar inte ménniskor i olika &ldrar och bosatta pé olika hall i Finland jamlikt.
Regeringen begransar forsoket endast utifran aldern pa den som soker vérd. Trots att de dldre i
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viss man har ett storre behov av hélso- och sjukvardstjanster, &r en del av dem som fyllt 65 ar rétt
friska och deras behov av tjdnster ar litet. Som det konstateras i atskilliga yttranden till social- och
hélsovardsutskottet kan en person under 65 ar pa individnivé ocksa ha behov av vérd snabbare dn
en person over 65 ar.

Diskrimineringsombudsmannen anser i sitt yttrande att argumenten i propositionen inte ir en
godtagbar motivering enligt diskrimineringslagen for att faststélla en &ldersgréns pa 65 ar for de
personer som omfattas av forsoket. I yttrandet papekas det att metoderna for att uppna mélen bor
vara proportionerliga och att dndringarna i denna proposition inte riktar sig till personer som sér-
skilt skulle dra nytta av snabbare tillgang till vard. I yttrandet konstateras ocksa att FPA-ersétt-
ningarna dver huvud taget i forsta hand stoder vélbargade ménniskor.

Privata hélsovardstjanster anvinds sérskilt 1 stora stdder dédr utbudet av tjénster &r stdrre &n pa
landsbygden. Ar 2022 anvindes privata sjukvardstjinster mest i Egentliga Finland, Satakunta och
Helsingfors och minst i Sédra Osterbotten, Sédra Savolax, Lappland, Kajanaland och Mellersta
Osterbotten. Skillnaderna mellan landskapen #r betydande. I Egentliga Finland fick 46,9 procent
av invanarna FPA-ersittningar for privat sjukvard, medan mindre dn 30 procent av invanarna i
Kajanaland och Mellersta Osterbotten anvinde privata hilsovardstjinster. Privata hélso- och
sjukvéardstjanster erbjuds sérskilt i stora stadsregioner och pa glesbygden &r utbudet betydligt
mindre, vilket innebér att alla som fyllt 65 ér i verkligheten inte kommer att ha lika mojligheter att
sOka sig till lakarmottagning inom ramen for forsoket.

Inom den privata héilso- och sjukvarden gors inte motsvarande beddmning av vardbehovet som
inom den offentliga primarvarden, precis som det star i propositionen. Det gor det enligt propo-
sitionen mojligt att sdka privat hilso- och sjukvérd utan att en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden gor en individuell bedomning av vardbehovet. Forsoket kan séledes 6ka anvand-
ningen av hilsovardstjanster och en del av besoken kan vara sddana som inte skulle géras inom
vélfardsomradena och Helsingfors stads hélsovardstjanster. Dessutom bor det beaktas att patien-
ter som &r sjalvstindiga och sjélvstyrande, utbildade och mer insatta i servicestrukturerna har latt-
are att utnyttja valfriheten dn dldre, multisjuka och resurssvaga personer, for vilka lattillgéngliga
hilsocentralstjanster med lag troskel ar allra viktigast. Det kan leda till att valfardsomradena far ta
hand om de dldsta och sjukaste kunderna som &r svérast att varda. Detta kan leda till att likarnas
arbete blir allt mer belastande och mindre attraktivt sarskilt bland nyutexaminerade ldkare som
befinner sig i borjan av sin karridr och som behover stod fran mer erfarna kollegor.

Serviceanvindarnas kostnader stiger

Enligt propositionen ska personer som fyllt 65 ar betala hdgst en avgift motsvarande den som tas
ut for ett ldkarbesok inom den offentliga primérvarden for hogst tre allménldkarbesok inom den
privata hilso- och sjukvérden. Kostnaderna for undersdkningar som ordinerats av lakare och som
ingér i forsoket ska ersittas till ett belopp som utgdr 50 procent av de maximipriser som faststillts
som ersittningsgrund. Enligt propositionen inkluderas dessa avgifter inte i de klientavgifter som
rdknas med i arssjélvrisken, och avgifterna omfattas inte av begrinsningen enligt vilken en hél-
sovardscentralsavgift kan tas ut hogst tre ganger vid en hilsovardscentral. Vid anlitande av vél-
fardsomradets, Helsingfors stads och HUS tjénster ar olika laboratorieprov och andra undersok-
ningar avgiftsfria for patienterna. Saledes maste personer dver 65 ar som anvénder sévél privata
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tjanster inom forsoket som offentliga lakartjénster i vilfairdsomraddena betala en storre sjilvrisk
for de tjdnster de anlitar &n de som bara anlitar offentliga tjdnster.

Enligt propositionen ska Folkpensionsanstalten regelbundet f6lja hur medlen for forsokets finan-
siering récker till och vid behov kunna dndra de maximipriser och erséttningstaxor som faststillts
for mottagningsbesok och undersdkningar. Detta kan bli en 6verraskning for de patienter som an-
vénder tjénsterna, om ersdttningsnivan varierar oforutsett. Information om foréndringar i ersétt-
ningsnivaerna bor ges i god tid och tydligt.

Institutet for hélsa och vélfiard bedomer i sitt yttrande till social- och hélsovardsutskottet att det
finns en stor risk for att en betydande del av tilldggsfinansieringen gér till personer som fyllt 65 ar
och som hittills, pd nuvarande FPA-erséttningsniva, har anlitat privata ldkartjanster. Vélbédrgade
personer dver 65 ar som redan nu anlitat privata ldkartjanster kommer siledes att dra nytta av det
forsok som regeringen foreslar. Sjalvrisken for de besdk som de hittills sjdlva betalat kommer ef-
ter sjukforsékringserséttningen att sjunka och en storre del av kostnaderna én tidigare betalas med
offentliga medel. Forsoket gynnar ocksé forsakringsbolagen, eftersom en del av de kostnader som
tidigare ersatts ur forsékringar nu ska betalas med offentliga medel.

Husldikare for alla och omfordelning av FPA-ersdttningarna

Centern anser att den offentliga hilso- och sjukvarden bor utvecklas langsiktigt i stillet for ge-
nom forsok. I sista hand ansvarar regeringen for att trygga vélfirdsomradenas, Helsingfors stads
och HUS forutséttningar att ordna de lagstadgade social-, hédlsovards- och rdddningstjidnster som
invdnarna behdver. Regeringens atgérder for att skdra ned finansieringen av vélfardsomradena
och dka den offentliga finansieringen av privata hélsovérdstjénster dr ohédllbara. Centern anser att
tilldggsresurserna bor riktas till finansieringen av vélfardsomradena for att nérservicen pé basni-
va ska kunna stirkas och tryggas for méanniskor i alla aldrar, varvid de begransade resurserna rik-
tas dndamélsenligt och verkningsfullt och ger storsta mojliga nytta for valfard och hélsa.

Centern har foreslagit att hilso- och sjukvérden pé basnivé stiarks genom att husldkarmodeller tas
fram och en huslikare utses for varje invanare. En del av huslékarna kan fungera enligt egenfo-
retagarmodellen, och regeringen bor i stéllet for forsoket anvisa tilldggsfinansiering for utveck-
ling och utvidgning av husldkarmodellen och egenforetagarmodellen. Dessa modeller skulle
fungera bade i stora stadsregioner, mindre stdder och kranskommuner och pé glesbygden. Tjans-
terna utvecklas da inom vélfardsomrédena och varje finléndares rétt till battre nérservice pa bas-
niva och obrutna servicekedjor tillgodoses.

Centern har ocksa flera ganger tidigare foreslagit att FPA-ersittningarna ska riktas effektivare dn
for nirvarande till mun- och tandhilsa, kvinnosjukdomar och assisterad befruktning. I frdga om
dessa tjanster riacker den offentliga sektorns utbud inte till. Om erséttningarna centraliseras blir
erséittningsnivan sadan att alla som behdver tjénsterna kan fa tillgéng till dem oberoende av in-
komstniva.
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Uppféljning av forséket

Centern anser att genomforandet av forsoket, dess konsekvenser och maluppfyllelsen bor foljas
upp frén borjan av forsoket och att det bor samlas in mangsidig information som ocksé kan ut-
nyttjas vid utvecklandet av den offentliga servicen. De privata hélsovardsproducenter som deltar i
forsoket bor aldggas att samla in information och ldamna ut den till virdanmélningsregistret an-
tingen i realtid eller retroaktivt under forsoket sa att informationen omfattar den verksamhet som
omfattas av forsoket fran borjan av medverkan i forsoket. Forsokets konsekvenser for de offent-
liga social- och hélsovardstjansterna och forutséttningarna for att ordna dem i vélfardsomradena,
Helsingfors och HUS maéste ocksé bedomas redan under férsdket och vid behov bor lagstiftning-
en om forsoket dndras.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen.
Helsingfors 6.6.2025

Hilkka Kemppi cent
Hanna-Leena Mattila cent
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