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Usein kysyttya valinnanvapauskokeilusta 65
vuotta tayttaneille

1. Mita kokeilu tarkoittaa 65 vuotta tayttaneelle?
Kokeilussa 65 vuotta tayttaneet paasisivat yksityiselle yleislaakarille julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksun suuruisella omavastuulla (noin 28 euroa). Laakarin ja hoitopaikan saisi valita itse.
My®és yleisimmin tarvittavista ja erikseen maaritellyista tutkimuksista saisi 50 prosentin
korvauksen.

2. Miksi kokeilu tehdaan?
Kokeilun tavoitteena on parantaa 65 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon tasoisten
terveyspalveluiden saatavuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta sekd mahdollistaa
yhdenvertaisemman hakeutuminen myds yksityiseen terveydenhuoltoon, mika osaltaan voi
vahentaa hyvinvointialueiden kuormitusta. Kokeilun tavoitteena on myds kehittaa Kela-korvauksia
(mm. hintakattojen kokeileminen) ja lisata korvausten vaikuttuvuutta osana terveydenhuollon
kokonaisuutta.

3. Mitka vastaanotot kokeilu korvaa?
Kokeilussa korvataan yleisladkarin vastaanottokaynnit yksityisessa terveydenhuollossa sellaisten
palveluntuottajien osalta, jotka ovat tehneet sopimuksen Kelan kanssa. Korvauksen saisi jo
hoitopaikassa esittamalla Kela-kortin tai henkildllisyystodistuksen. Hoitopaikka vahentaa
korvauksen suoraan laakarikaynnin hinnasta.

Asiakkaan maksettavaksi jaisi vain omavastuu, jonka maara olisi enintdan julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksu (n. 28 e). Kaynneista ei voisi peria erillisia toimistomaksuja tai
muita vastaavia palvelumaksuja. Lisaksi korvattaisiin kokeilun mukaisilla [aakarin
vastaanottokaynneilld maaratyista tutkimuksista ja naytteenottomaksusta puolet.

4. Mitka tutkimukset ja naytteidenotot kokeilu korvaa?
Yleisimpien tutkimusten ja naytteenoton hintakatollisesta hinnasta korvattaisiin asiakkaalle 50
prosenttia. Tutkimukset voivat olla esimerkiksi verikokeita, virtsatutkimuksia tai
kuvantamistutkimuksia. Kela vahvistaa erikseen tarkan luettelon korvattavista tutkimuksista.

5. Korvataanko myods etavastaanotot?
Kokeiluun sisaltyvista vastaanottomuodoista tullaan sdatamaan erikseen hallituksen esityksen
ohessa valmisteltavassa valtioneuvoston asetuksessa. Lahtokohtana on, etta yksityiselta saisi
my0s etalddkarin vastaanoton 28 euron omavastuulla. Tastd on mahdollisuus nyt myds lausua.

6. Mika on hintakatto?
Hintakatolla sdadetaan enimmaishinta laakarikaynnille, tutkimuksille ja tutkimusten naytteenotolle.
Kokeiluun osallistuva palveluntuottaja saa siis hinnoitella tarjoamansa palvelun enintdan
hintakaton hintaiseksi. Palvelun voi hinnoitella myds hintakattoa matalammaksi, jolloin hyoty
matalammasta hinnasta kohdentuu asiakkaalle pienempana omavastuuna.

7. Montako kayntia korvataan?
Alustavasti on arvioitu, etta kalenterivuodessa korvattaisiin kolme laakarin vastaanottokayntia.
Vuoden 2025 osalta korvattaisiin kaksi kayntia. Lisaksi tutkimuksia korvattaisiin enintdan kolmen
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maarayksen mukaisesti, koska vain kokeilun mukaisella 1aakarin vastaanotolla maaratyt
tutkimukset korvattaisiin kokeilussa. Kayntirajoituksista saadettaisiin erikseen hallituksen
esityksen yhteydessa valmisteltavassa valtioneuvoston asetuksessa.

8. Miksi kokeilu on vain 65 vuotta tayttaneille?
Kokeilun mukaiset korvattavat terveyspalvelut on kohdennettu 65 vuotta tayttaneelle vaestalle,
koska tassa ikdryhmassa on seka korkeampi sairastavuus ettéd suurempi terveyspalveluiden
tarve. Ikaantyneet kayttavat paaosin julkista terveydenhuoltoa, eika heilla ole kaytettavissaan
tyodterveyshuollon palveluita. Myos yksityisten vakuutusten saatavuus on heikompaa.

Kokeilu rahoitetaan erillisella lisarahoituksella, eikd se heikenna muiden palveluiden saatavuutta.
Kokeilu voi helpottaa myds julkisten terveyspalveluiden kuormitusta ja parantaa ndin saatavuutta
myds hyvinvointialueen tarjoamissa palveluissa.

9. Milloin kokeilu alkaa ja miten pitkaan se kestaa?
Kokeilun on tarkoitus tulla voimaan 1.9.2025 ja sen on tarkoitus kestaa 31.12.2027 saakka.

10. Millainen suhde esityksellda on muihin Kela-korvauksiin?
Esityksella ei olisi vaikutuksia muihin Kela-korvauksiin, vaan niitd maksettaisiin kuten nykyisinkin.
65 vuotta tayttanyt henkild voisi saada myds muita Kela-korvauksia, mutta ei samalta
ldakarikaynnilta, jolta han saa kokeilun mukaisen Kela-korvauksen. Jos 65 vuotta tayttaneella olisi
esimerkiksi tarve erikoislaakarin vastaanotolle, voisi hakeutua erikoislaakarille ja saada kaynnista
yleistaksan mukaisen 30 euron korvauksen. Mikali on jo kayttanyt kaikki kokeilun mukaiset
l&aakarikayntinsa, voisi ladkarikaynneista silti saada yleistaksan mukaisen 30 euron korvauksen.

11. Miksi tutkimukset maksavat mallissa asiakkaalle enemman kuin julkisessa
terveydenhuollossa ja miksi kaikkia tutkimuksia ei korvata?

Kokeilussa on haettu tutkimusten korvaamiseen mallia, jossa asiakkaan maksettavaksi jaava
osuus olisi kohtuullinen. Tutkimuksille ja ndytteenotolle asetetaan myos hintakatot, joten 50
prosentin korvauksen saisi naista hintakatollisista hinnoista. Alustavasti on arvioitu, etta
esimerkiksi tyypillinen kaynti laboratoriossa verikokeissa voisi maksaa asiakkaalle noin 15 euroa.
Tulosten kommentointi asiakkaalle sisaltyy noin 28 euron kayntimaksuun.

Korvausten suuruutta ja korvattavien tutkimusten luetteloa rajoittaa kokeiluun varattu rahoitus.
Toisaalta asiakkaalle kohdentuvat kohtuullisen suuruiset kustannukset ehkaisevat sita, etta
potilaalle maarattaisiin tutkimuksia tarpeettomasti.

12. Onko riskina, ettad kokeilun myoéta laakarit siirtyvat julkiselta toihin yksityiselle?
Esityksen ei arvioida vaikuttavan suurissa maarin terveydenhuollon henkildston halukkuuteen
siirtya julkiselta sektorilta yksityiseen terveydenhuoltoon. Kokeilun maaraaikainen kesto ehkaisee
henkildstosiirtymien tapahtumista julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille. Markkinavuoropuhelun
perusteella palveluntuottajilla ei olisi tarvetta rekrytoida lisaa ladkareita kokeilun seurauksena.

13. Millaisia vaikutuksia mallilla olisi hyvinvointialueisiin?
Julkisen perusterveydenhuollon kuormitus hyvinvointialueilla voisi vahentya, kun osa kaynneista
siirtyisi yksityiseen terveydenhuoltoon. Taman myota hoitoon paasyn jonotusajat voivat lyhentya
myos hyvinvointialueiden jarjestamassa perusterveydenhuollossa. Mikali perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuus paranisi ja vakuutetut paasisivat nopeammin laakariin, voisi se vahentaa
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tarvetta paivystyskaynneille. Vaikutukset voisivat vaihdella hyvinvointialueittain, koska yksityisen
terveydenhuollon tarjonta vaihtelee alueittain.

14. Miten mallissa on otettu huomioon hoidon jatkuvuus?
Asiakas voisi mallissa valita itse hoitopaikkansa ja hanta hoitavan laakarin. Nain ollen asiakas
voisi halutessaan valita kdyda samalla laakarilla koko kokeilun voimassaolon ajan. Yleisesti
hoidon jatkuvuutta mittaava COCI-indeksi (Continuity of Care) on korkeampi yksityisella kuin
julkisella puolella.

Kaikilla ei ole tarvetta jatkuville terveyspalveluille, vaan palveluiden tarve saattaa olla pistemaista,
kysymys voi olla yksittaisista yhdella tai kahdella 1a&karikaynnilld hoidettavista vaivoista.

15. Miten kokeilu liittyy omalaakariohjelmaan tai -malleihin?
Asiakas voisi mallissa valita itse hoitopaikkansa ja hanta hoitavan Iaakarin. Asiakas voisi
halutessaan valita kdyda samalla 1aakarilla koko kokeilun voimassaolon ajan.

Kokeilun kautta saadaan uudenlaista tietoa mm. kayttaytymisvaikutuksista. Tietoa voidaan
hyoédyntaa sellaisten omalaakarimallien valmistelussa, joissa omalaakari voisi tydskennella joko
julkisella tai yksityisella sektorilla. Lisdksi kokeilusta saadaan tietoa yksityisen ja julkisen sektorin
potilastietojen ja potilaiden sujuvasta siirtymisesta (mm. lahetekaytanndistd). Tama voi hyddyttaa
tulevaisuudessa omalaakarimalliin liittyvaa valmistelua siltd osin, kuin on tarkoitus poistaa esteita
hoitopolkujen jatkuvuudessa sektorirajojen ylitse.

16. Paljonko hankkeelle on varattu rahoitusta ja riittavatko rahat?
Vuonna 2025 kokeilu lisaisi arviolta Kela-korvausmenoja noin 27,6 miljoonaa euroa, josta valtion
rahoitusosuus olisi noin 14,2 miljoonaa euroa. Vuosina 2026 ja 2027 Kela-korvausmenojen
arvioidaan kasvavan vuosittain noin 82,9 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on noin
42,6 miljoonaa euroa vuodessa. Hallitus on varannut Kela-korvauksia kehittaviin hankkeiden
valtion rahoitusosuudeksi yhteensa 335 miljoonaa euroa vuosille 2024-2027.

Kokeilua valmistellessa on arvioitu, ettd kokeilun mukaisia laakarikaynteja olisi noin miljoona
vuodessa. Laskelmiin on jatetty kuitenkin varauksia myos suuremmalle kaytolle, ja tarvittaessa
myos Kela-korvauksien kehittdmiseen varattua rahoitusta voidaan uudelleensuunnata. Myos
kayntirajoite hillitsee osaltaan kustannuksia.

17. Rajoittaako hintakatto kilpailua palveluntuottajien valilla?
Hintakatto rajoittaa asiakkaan maksaman hinnan laakarikaynnista enintéan noin 28 euroon.
Asiakkaan omavastuu voisi myds olla vahemman kuin 28 euroa, jos palveluntuottaja tarjoaisi
palvelua enimmaishinnan alittavalla hinnalla. Kokeilu siis mahdollistaa palvelutuottajien valilla
laatukilpailun lisdksi myds hintakilpailun. Laatukilpailu voisi tarkoittaa esimerkiksi pidempien
vastaanottoaikojen tarjoamista. Hyoty kilpailusta asiakkaista tuottajien valilla koituu kokeilussa
asiakkaiden hyvaksi.
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