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1. Avaus, kokouksen osallistujat, pddtosvaltaisuus ja edellisten kokousten poytakirjat, Liite 1a-b

Padtos: Todettiin kokouksen osallistujat ja paatosvaltaisuus.
Merkittiin tiedoksi edellisten kokousten poytakirjat.

Hyvaksyttivit suositukset

Ei hyvaksyttdvia suosituksia.

Otakantaa-kommentointiin hyviksyttavit suositusluonnokset

Ei otakantaan menossa olevia suosituksia.

Muut paatettdvat asiat

2. Remdesiviiri-lausunto: pdatoksen poistaminen, Liite 2, Reima Palonen,

Palko hyvaksyi lausunnon sahkdpostikokouksessaan 6.-12.10.2020 ja lausunto
on toimitettu STM:lle. Sen jdlkeen saadun tiedon mukaan Palkon saamissa
pohjatiedoissa oli virhe, jonka perusteella Palkon toimivalta antaa lausunto
asettuu kyseenalaiseksi.

Liitteessa 2 esitettyjen perustelujen nojalla Palko paatti, ettd aiempi paatos
lausunnon hyvdksymisestd poistetaan hallintolain 50 §:n nojalla ja katsoi nyt
saadun tiedon perusteella, ettei se ollut toimivaltainen antamaan pyydetty3
lausuntoa STM:lle. Lisdksi Palko katsoi, ettei se ollut oikeutettu antamaan asi-
asta lausuntoa suoraan julkiselle terveydenhuollolle.

Paatos: Padtettiin poistaa aiempi lausunnon hyvaksymista koskenut paatos ja
ilmoittaa STM:lle, ettei pyydettya lausuntoa anneta.

3. Brolusitsumabi kostean silmdpohjan ikdrappeuman hoidossa, Sinikka Sihvo

Otakantaa-palvelun kautta tuli yksi kommentti myyntiluvan haltijan vastineen
lisdksi poissulkevaan suositusluonnokseen. Liikejaosto esittds, ettd odote-
taan uuden turvallisuusraportin (PSUR) valmistumista joulukuussa ja myyntilu-
paviranomaisen (EMA) arviota siitd, ennen suosituksen kasittelyn jatkamista.

P&atds: Jatketaan suosituksen valmistelua, kun turvallisuusraportti (PSUR) ja
myyntilupaviranomaisen arvio siitd on julkaistu.
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4. Atetsolitsumabi yhdessa platinapohjaisen hoidon kanssa ensi linjan hoidossa uroteelisyovassa,
Liite 4, Reima Palonen

Palko antoi joulukuussa 2018 suosituksen atetsolitsumabin kaytdsta virtsarak-
kosyovan hoidossa. Suositus oli ensilinjan hoidon osalta kielteinen. Palkolta on
tiedusteltu mahdollisuutta suosituksen pdivittamiseen uusien tutkimustulos-
ten vuoksi.

Aiempi suositus koski potilaita, jotka eivat soveltuneet platinapohjaiseen hoi-
toon, mutta uudet tulokset koskevat atetsolitsumabi ja platinapohjaisen ke-
moterapian yhdistelmahoitoa. Tdma yhdistelma ei ole atetsolitsumabin myyn-
tiluvan mukainen kadyttoindikaatio (off-label-kdytto).

Fimea on ilmoittanut, ettei silld ole mahdollisuuksia arvioida ladkkeiden off-
label-kdyttod, eikd ylipddnsa mahdollisuuksia tehda pdivitysarviointeja kaikista

aiemmin arvioiduista lddkkeista.

Ladkeyritykseltd saatu vastine asiaan. Lidkejaosto késitteli asiaa 19.10. ja kat-
soi, ettei se esitad suositusvalmistelun jatkamista.

Muistiossa esitetyin perustein esitetdan, ettei asian kasittelya jatketa eli suosi-
tuksen pdivittamista tai uuden suosituksen valmistelua ei aloiteta.

P3atos: Ei aloiteta suosituksen valmistelua tai paivittamista.

5. Jaostojen tdaydentaminen, llona Autti-RGmé

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen jaosto valmistelee suositusta “"Huonon
suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentdaminen omahoidon tuella
ja elintapaohjauksella korkean riskin potilailla”. Talld hetkelld jaostossa suun
terveydenhuollon osaaminen on paljolti kahden jasenen varassa. Jaosto eh-
dotti siksi viime kokouksessaan, ettd jaostoa tdaydennetdan suun terveyden-
huollon osaajalla. Suuhygienisti, TtM, FT Mirkka Jdrviselld on kokemusta oma-
hoidon tukemisesta kliinisen ty6n kautta ja hdn on myds tutkinut motivaation
tukemisen yhteyttd suun terveyteen ja potilaiden omahoitoon.

Ladkejaoston jdsen, onkologi Sirkku Jyrkkio siirtyi 26.10.2020 TYKS:istd
STM:aan lddkintoneuvokseksi. Varsinais-Suomen ERVA-alueelta on ehdotettu
uudeksi ladkejaoston jaseneksi arviointiylilddkari, sisatautien ja nefrologian
erikoisldaakari Niina Koivuviitaa. Sirkku Jyrkkid jatkaa ldakejaoston jasenend
STM:n edustajana, mika varmistaa lddakejaoston onkologisen osaamisen.

Miepa-jaosto on todennut, ettd huume-ja lddkeriippuvuuksien hoidossa sekd
vhteistyd ettd rajapinta sosiaalitydhon on tarkeaa ja, ettd sosiaalitydn asian-
tuntemuksen lisddminen olisi hyddyllistd. Sosiaalityon professori Sanna Hau-
talalla on pitkdaikainen kokemus huumeriippuvuuksien tutkimuksesta sosiaali-
tyon ndakdkulmasta.
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P3atos:

a) Nimitettiin FT Mirkka Jarvinen Elo-jaoston jaseneksi

b) Nimitettiin arviointiylilddkari LT Niina Koivuviita lddkejaostoon
c) Nimettiin professori Sanna Hautala Miepéd-jaoston jaseneksi

Keskusteltavat asiat, tiedoksi

6. Hampaan restaurointi suun ulkopuolella valmistetuilla paikoilla tai taytteilla taikka kruunuilla:
tilannekatsaus, Reima Palonen

Suun terveydenhuollon jaosto kokoontui 28.8.2020 viimeistelemd&in PICO-ase-
telmaa kirjallisuuskatsauksen hankintaa varten. Kirjallisuuskatsaushankintoja
koskevan puitesopimuksen mukaiset hankinnat on aloitettu. Hankinta aloite-
taan marraskuun alussa.

Padtos: Merkitadn tiedoksi.

7. Huonoon suuhygieniaan vaikuttaminen omahoidon tuella ja elintapaohjauksella, Sari Koskinen

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen jaosto on valmistellut suositusta ja sii-
hen liittyvaa valmistelumuistiota aiheesta “huonon suuhygienian aiheuttaman
sairastumisriskin pienentdminen omahoidon tuella ja elintapaohjauksella kor-
kean riskin potilailla”. Sari Koskinen esitteli valmistelussa esiinnousseita kysy-
myksia.

Paitos: Ohjeistettiin jatkovalmistelua.

8. Tilannekatsaus suosituksesta lanneseldn luudutuskirurgia ja sen jilkeinen kuntoutus, Reima Pa-
lonen

Jaosto kokoontui 2.11.2020 hyvaksymaan kirjallisuuskatsauksen ja valmistele-
maan suositusta. Valmistelun aikataulu on mydhentynyt ja suositusluonnos
pyritdan saamaan hyvaksyttavaksi 16.12. kokoukseen lihetettdvaksi otakan-

taa.fi-kommentointiin.

Padtés: Merkittiin tiedoksi.

9. Huume- ja ladkeriippuvuuksien hoito ja kuntoutus, llona Autti-Rémé
Kirjallisuuskatsauksen hankinta kdynnistetty.

P&aatos: Merkittiin tiedoksi.
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10. Huonon unihygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentdminen elintapaohjauksella ja
omahoidon tuella, Sinikka Sihvo

Sihteeristo on ollut yhteydessa Kaypa hoito -pdatoimittaja Jorma Komulaiseen
ja THL:n tutkimusprofessori Timo Partoseen vaihtoehtoisista etenemistavoista
suosituksen kanssa. Suosituksen fokuksena tulisi olla kognitiivis-kdyttaytymis-
teoreettiset hoito-ohjelmat (CBT-i), jonka yksi osa-alue unihygienia on. Todet-
tiin, etta suositus voisi olla tarkea erityisesti yhdenvertaisuuden nakékulmasta.
Mukaan tulisi ottaa nettiterapioiden vaikuttavuus sekd kustannukset.

P&atds: Teetetddn uusi kirjallisuuskatsaus ja lisdtdan suositukseen myds kus-
tannusvaikuttavuus.

11. Tilannekatsaus lddkesuosituksiin, Liite 11, Sinikka Sihvo
Kaytiin |3pi ladkesuositusten valmistelutilannetta.

Pasitos: Merkittiin tiedoksi.

12. Selvityshenkiléiden raportti palveluvalikoiman muodostumisen periaatteista, Liite 12. Mirva
Lohiniva-Kerkeld ja Minna Kaila, llona Autti-Rdémd

Selvityshenkilot professori Minna Kaila ja apulaisprofessori Mirva Lohiniva-
Kerkeld kertoivat selvitystyon prosessista, tuloksista ja ehdotuksista. Kaytiin
keskustelua raportin sisallosta, STM:n kdynnistamista tyéryhmista ja selvitys-
raportin merkityksesta palveluvalikoimaneuvoston toiminnan kannalta.

Pditos: Keskusteltiin jatkotoimista.

13. Toimintasuunnitelma vuodelle 2021 ja tulevat aihevalinnat, /lona Autti-RGmé

Esitettiin yhteenveto edellisen Palkon jasenille tehdystd aihepiiriin liittyvasta
kyselysta, pdivitettavista suosituksista sekd aiemmin ehdotetuista aiheista.
Keskusteltiin Palkon tulevan toiminnan kohdentamisesta, suositustarpeista ja
vuoden 2021 toimintasuunnitelmasta.

Piitdés: Huomioidaan keskustelu Palkon toimintasuunnitelmassa.
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14. limoitusasiat, llona Autti-Rémaé

15. Kokouksen paatos

Muistutus sidonnaisuuskyselyyn vastaamisesta

Tiedoksi hyvaksytyt koulutussessiot Helsingin lddkaripdivilld 15.1.2021 (liite
14a) ja Pohjolan ladkaripdivilla 24.-25.2.2021 (liite 14b)

Lausuntopyynté sairausvakuutuslain tilapdisestd muutoksesta koronates-
tauskulujen korkeammasta korvauksesta (liite 14c)

o Hyvaksyttiin sihteeriston alustavasti STM:lle ilmoittama kanta, jonka
mukaan esitys ei anna palveluvalikoiman nakékulmasta aihetta kom-
mentteihin. Asiaa ei otettu paatosasiana kasiteltaviksi

Terveysportin ylavalikon "viranomaisvalikkoon” lisdtdan Palveluvalikoima-
neuvosto ja linkki palveluvalikoimaneuvoston sivuille. Suositukset vieddan
indeksoituna Ladkarin tietokantaan.
Syksyn kokoukset:

o 16.12.2020
Kevdan kokoukset

o Suunnitteilla 4 kokousta, ajankohdat ldhetetaan lahipdivina.

Puheenjohtaja Sirkku Pikkujamsa
Paddsihteeri llona Autti-Rdmd
Erityisasiantuntija Sari Koskinen
Erityisasiantuntija Reima Palonen

Erityisasiantuntija Sinikka Sihvo
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Liite 1a. Palkon kokouksen pdytdkirja 25.9.2020

Liite 1b. Palkon s-postikokouksen pdytdkirja 6.-12.10.2020

Liite 2. Muistio pdatoksen poistamisesta

Liite 4. Muistio uudelleenkasittely atetsolitsumabi uroteelisyévan ensilinjan
hoidossa

Liite 11. Ladkesuositusten tilanne

Liite 12. Selvityshenkildiden raportti palveluvalikoiman muodostumisen
periaatteista

Liite 14a. Koulutussessio Helsingin lddkaripdivilld 15.1.2021

Liite 14b. Koulutussessio Pohjolan ladkaripaivilla 24.2.2021

Liite 14c. Hallituksen esityksen luonnos: sv-lain muutos koronatestauksen
korvaamiseen

Neuvoston varsinaiset jasenet ja varajasenet
Asiantuntijat
Sihteeristo
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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS NRO 2 /2020 TOIMIKAUSI 2020-2023

Aika 25.9.2020 klo 12.00-16.00
Paikka Sosiaali- ja terveysministerio, Meritullinkatu 8, Nh Meritullisali / Skype
Osallistujat x Sirkku Pikkujamsa, puheenjohtaja
Jasenet Varajdsenet
x Annakaisa livari, varapj (e) - Jaska Siikavirta
(avoin) X Minna-Liisa Luoma
X Janne Leinonen, varapj. (e) - Kirsi Vainiemi
- Kaisa Riala x Jussi Holmalahti (e)
x P&ivi Koivuranta (e) X Tuula Kock (e)
X Vesa Kiviniemi (e), ei k. 4 x Kari Punnonen
X Marja Polldnen (e), ei k. 9 - Minna Kaila
x Juha Auvinen (e) - Riitta Aejmelaeus
X Miia Turpeinen (e) - Juha Korpelainen
X Teppo Heikkila X Anu Maksimow (e)
x Heikki Lukkarinen (e) - Sirkku Jyrkkio
x Juhani Sand (e) - Sari Makinen
x Katri Vehvildinen-Julkunen (e) x Teuvo Antikainen (e)
- Mirva Lohiniva-Kerkeld x Juha Alanko (e)
x Ismo Linnosmaa (e) x Marina Kinnunen (e)

Pysyvd sihteeristd

x llona Autti-Ramo, paasihteeri

x Sari Koskinen, erityisasiantuntija
x Reima Palonen, erityisasiantuntija
x Sinikka Sihvo, erityisasiantuntija

X Leena Alanne, assistentti

Asiantuntijat

1. Avaus, kokouksen osallistujat, paatosvaltaisuus ja edellisen kokouksen poytdkirja (14.8.2020), liite 1

Todettiin, ettd STM on myontédnyt lddkinténeuvos Sirkku Pikkujamsalle eron
Palkon jasenyydestd THL:n edustajana ja nimennyt hdnet Palkon puheenjohta-
jaksi Pdivi Sillanaukeen virkavapaan ajaksi 1.9.2020-31.5.2021.

P&itds: Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00. Todettiin kokouksen osallis-
tujat ja paatdsvaltaisuus. Merkittiin tiedoksi edellisen kokouksen péytakirja.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima@stm.fi
www.palveluvalikoima.fi
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Hyvadksyttavat suositukset

2. Vastasyntyneiden vaikean immuunivajeen (SCID) seulonta, liitteet 2a-d, llona Autti-RGmé

Palkon 11.6.2020 kokouksessa hyvaksyma suositusluonnos ja sen valmistelu-
muistio ovat olleet otakantaa.fi palvelussa. SCID-jaosto on kasitellyt annetut 8
kommenttia ja tehnyt niiden edellyttamat perustellut muutokset, jotka esitel-
tiin neuvostolle.

P3atos: Hyvaksyttiin suositus, valmistelumuistio sekd suosituksen tiivistelma.

3. Epdterveellisen ravitsemuksen ja vahdisen liikkkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen
elintapaohjauksella ja omahoidon tuella, liitteet: 3a-c, Sari Koskinen

Suositusluonnos oli kommentoitavana otakantaa.fi —palvelussa 25.8.20
saakka. Siihen antoi palautetta 35 vastaajaa. Elo-jaosto kdvi kokouksessaan
7.9.20 lapi saadun palautteen ja teki niiden pohjalta suositusluonnokseen joi-
takin muutoksia.

P&dtds: Hyvaksyttiin suositus, valmistelumuistio taydennettyna hyvaksymi-
seen osallistuneilla Palkon jasenilld seka tiivistelma.

Otakantaa-kommentointiin hyviksyttivit suositusluonnokset

4. Brolusitsumabi kostean silm@npohjan ikirappeuman hoidossa, liite 4, Sinikka Sihvo
Kdsiteltiin lddkejaoston valmistelemaa suositusluonnosta. Koska valmisteella
on myyntiluvan mydntamisen jdlkeen raportoitu vakavia haittatapahtumia,

paadyttiin esittdmadn poissulkevaa suositusta.

Pddtos: Hyvaksyttiin suositusluonnos vietaviksi otakantaa.fi-palveluun.

Muut padtettavit asiat

5. Suosituskokonaisuuden rakenne, liitteet 5a-c, Reima Palonen

Puheenjohtajien jaosto on yhdessa sihteeriston kanssa valmistellut suosituk-
sen, valmistelumuistio ja tiivistelman mallipohjat, joissa on huomioitu kesa-
kuussa hyvaksytyn kasikirjan sisdltd. Kuvaamalla aiempaa tarkemmin eri doku-
menttien sisallot ja tekniset yksityiskohdat yhdenmukaistetaan suosituksia ja
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tehostetaan toimintaa. Mallipohjien sisdltda voidaan kdyttokokemuksen pe-
rusteella muuttaa vapaammin. Lddkesuosituksia varten tehddan oma poh-
jansa, koska niista ei laadita valmistelumuistiota.

P3dtos: Hyvaksyttiin mallipohjat kdytettaviksi tamdn paivan jalkeen aloitetta-
vissa suosituksissa. Pohjissa olevia sanamuotoja ja elementtejd voidaan kui-
tenkin ottaa mukaan myds jo tydn alla oleviin suosituksiin.

6. Huume- ja ladkeriippuvuudet, liite 6, llona Autti-Rdmé

Miepd-jaosto kokoontui uudessa kokonpanossa 8.9.2020 ja tarkensi suosituk-
sen tarvetta, tavoitetta seka kirjallisuuskatsauksen pdivitystarvetta. Huume- ja
ldadkeriippuvuuden hoito toteutuu Suomessa eri alueilla hyvin eri tavoin. Jar-
jestdjilla ei ole kovin hyvaa tietoa siitd, mitd eri palvelut sisdltdvat. Suositus
kohdennetaan huume- ja lddkeriippuvuuden hoitomenetelmiin huomioiden
eri hoitoportaiden tarpeet ja hoidon jatkuvuus. Kirjallisuuskatsaus on osin van-
hentunut ja se ehdotettiin pdivitettavaksi samoilla PICO maarityksilld kuin al-
kuperdinen rajaten se huume- ja lddkeriippuvuuden hoitoon.

Padtos: Paddtettiin, ettd hankitaan kirjallisuuskatsauksen paivitys samalla PICO-
asetelmalla kuin aiempi katsaus teetettiin.

7. Atetsolitsumabi yhdessa platinapohjaisen hoidon kanssa ensi linjan hoidossa uroteelisydvassa, Reima
Palonen
Ladkejaosto ei kasitellyt asiaa 21.9, koska ldadkeyritykselle tulee ensin antaa
mahdollisuus antaa vastine.

P3atds: Siirrettiin kasiteltdvaksi seuraavassa kokouksessa.

8. Huonon unihygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentdminen elintapaohjauksella ja omahoidon
tuella, Sinikka Sihvo

Elo-jaosto todennut, ettei systemaattisen kirjallisuuskatsauksen antama tieto-
pohja ole riittdva suositusvalmistelun jatkamiseksi. Jos suosituksen laatimista
jatketaan, tarvitaan ongelman uudelleenmaarittely ja uusi kirjallisuushaku.
Lisdksi Palkon suositus tulisi hyvin lIdhelle Kdaypa hoidon Unettomuus- suosi-
tusta, joka on pdivitetty kesdakuussa 2020.

P3atos: Hyvaksyttiin, etta sihteeristd selvittda syksyn aikana suosituksen jatko-
valmistelun edellytyksia.
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9. Palkon asiantuntijat, liite 9, llona Autti-Rimo

Palveluvalikoimaneuvostolla on terveydenhuoltolain mukaan asiantuntijoiden
verkosto. Asiantuntija voi tarpeen mukaan osallistua neuvoston ja jaostojen
kokouksiin ja toimia myds yhteishenkilond muihin palveluvalikoimaan vaikut-
taviin toimijoihin. Asiantuntijalla ei ole kokouksissa paatosvaltaa, mutta hén
voi kommentoida oman asiantuntemuksensa pohjalta suositukseen vaikutta-
via tekijoita.

Paatos: Valittiin liitteen 9 mukaiset henkilot Palkon asiantuntijoiksi 30.6.2023
paattyvan toimikauden loppuun.

10. Jaostojen tdydentdminen, Sari Koskinen

Palko hyvaksyi kokouksessaan 14.8.20 mm. Miepa-, Tules- ja Elo-jaostojen pe-
rustamisen ja kokoonpanon. Samalla sovittiin, ettd jaostojen kokoonpanoa
voidaan seuraavassa kokouksessa tdaydentda Palkon jdsenilla tai varajdsenilla.

Professori Ismo Linnosmaa Itd-Suomen yliopistosta on Palkon jasen ja hdn
vahvistaa Miepd-jaoston terveystaloustieteellistd osaamista.

Asiantuntijaldakari Tuula Kock Kuntaliitosta on Palkon varajdsen. Han on yleis-
lddketieteen erikoislddkadri ja hanellda on monipuoclista osaamista seka koke-
musta Elossa valmisteilla olevista aiheista.

Tules-jaostoon ei vield edellisessd kokouksessa valittu STM:n edustajaa. Lda-
kintoneuvos Sirkku Pikkujamsa vastaa jatkossa mm. erikoissairaanhoitoon ja
terveydenhuollon keskittamiseen liittyvista asioista.

Muutettu piitésehdotus:

a) Valitaan Tuula Kock Elo-jaoston jaseneksi 30.6.2023 saakka.

b) Valitaan Ismo Linnosmaa sekd Minna-Liisa Luoma Miepd-jaoston jaseniksi
30.6.2023 saakka.

c) Valitaan Sirkku Pikkujdmsa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jaoston jase-
neksi 30.6.2023 saakka.

P3adtos: Hyvaksyttiin em. henkil6t jaostojen jaseniksi 30.6.20203 saakka.

11. Lausunto remdesiviiri-ladkkeen kdytostda COVID-19-taudin hoidossa, Reima Palonen

STM on pyytanyt palveluvalikoimaneuvostolta lausuntoa remdesiviiri-ldaakkeen
kdytosta COVID-19-taudin hoidossa. Fimea on laatinut ladkkeesta arviointi-
koosteen.
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Lausunto koskee sddnnostelyn edellytyksia tilanteessa, jossa laaketta ei riitd
kaikille potilaille, jotka ladketieteellisesti arvioiden tarvitsisivat sita. Todettiin
erikseen, ettd lausunnolla ei voida maaritella palveluvalikoimaa, vaan se on
suositusta heikompi ohjausvaikutukseltaan.

Keskusteltiin lausunnon antamisen oikeudellisesta perustasta ja taman hetki-
sestd ndyton asteesta, joka on epdvarma. Talla hetkelld remdesiviirid annetaan
Suomessa potilaille vain ladketutkimuksessa. Jos ndyton aste tutkimustulosten
valmistuessa vahvistuu ja remdesiviirin voidaan osoittaa olevan vaikuttavaa,
on todennakoistd, ettd tarvitaan saanndstelyn periaatteita ladkkeen rajallisen
saatavuuden vuoksi. Keskusteltiin ndista periaatteista.

Todettiin mm., ettd lausunnossa tulee tuoda ilmi tdmadn hetkisen ndytdn epa-
varmuus ja pohdittiin, onko ylipddnsd mahdollista antaa lausuntoa. Todenna-
koisesti epidemia kuitenkin kiihtyy loppuvuoden aikana ja laakkeen sa@anndste-
lyn tarve voi tulla ajankohtaiseksi.

P&itos: Lausuntoa muokataan Palkon antaman ohjeistuksen mukaiseksi sih-
teeriston toimesta ja Palko hyvaksyy sen sdhkdpostikokouksella.

Keskusteltavat asiat, tiedoksi
12. Tilannekatsaus, Reima Palonen

Suun terveydenhuollon jaosto kokoontui 28.8.2020 viimeistelemaan PICO-ase-
telmaa kirjallisuuskatsauksen hankintaa varten. Toimeksiantotarjouksia voi-
daan ryhtya lahettamadn puitesopimusmenettelyssa valituille toimijoille, kun
menettelyn tekniset yksityiskohdat saadaan viimeisteltya sihteeristdssa.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

13. Huonon suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentdminen elintapaohjauksella ja omahoidon
tuella, Sari Koskinen

Jaosto kavi lapi kokouksessaan 7.9.20 suosituksen valmistelun tilanteen ja jat-
kaa valmistelua seuraavassa kokouksessaan lokakuussa.

Pastos: Merkittiin tiedoksi.

14. Tilannekatsaus suosituksesta lanneseldn luudutuskirurgia ja sen jalkeinen kuntoutus, Reima Palonen

Jaosto kokoontui 11.9.2020 késittelemddn ldhes valmista kirjallisuuskatsausta.
Suositusluonnos pyritddn saamaan hyvaksyttavaksi 4.11. kokoukseen ldhetet-
taviksi otakantaa.fi-kommentointiin.

P3datas: Merkittiin tiedoksi.
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15. Selvityshenkildiden raportti palveluvalikoiman muodostumisen periaatteista, llona Autti-Rimé

Selvityshenkilot professori Minna Kaila ja apulaisprofessori Mirva Lohiniva-
Kerkeld ovat kartoittaneet palveluvalikoiman muodostumista ohjaavia teki-
joitd seka eri tahojen antamien suositusten keskindistd roolia. Raportissa esi-
tetyissd toimenpide-ehdotuksissa korostuu tarve palveluvalikoimaan kuulumi-
sen periaatteiden ja prosessien selkeyttamisen seka niitd koskevan lainsaadin-
nén muutostarve. Esitettiin raportin keskeinen sisdlto ja ehdotukset.

Paatos: Keskustellaan tarkemmin raportin sisdllostd Palkon seuraavassa ko-
kouksessa, kun selvityshenkil6t ovat lasna.

Muut asiat
16. llmoitusasiat, llona Autti-RGmé

o Sidosryhmayhteistyd
o 17.9 Ladkariliiton jarjestama tilaisuus ladkkeiden hallitusta kayt-
t6onotosta
o Kansallinen lddkkeiden hankintaneuvottelu kaynnistyy
o Suunnitteilla tiede- ja terveystoimittajille kohdennettu tilaisuus
HILAn kanssa
o Puitesopimus systemaattisten kirjallisuuskatsausten hankkimiseksi, Sari
Koskinen
o Muistutus sidonnaisuuskyselyyn vastaamisesta
o Pidetdan seminaari tulevista aihevalinnoista ja Palkon 2021 toimintasuun-
nitelmasta 4.11, ennen Palkon kokousta
o Syksyn kokoukset:
o 4.11.2020
o 16.12.2020




17. Kokouksen paatos

LITTEET

JAKELU

7(7)

Puheenjohtaja Sirkku Pikkujamsa
Padsihteeri llona Autti-Ramo
Erityisasiantuntija Sari Koskinen
Erityisasiantuntija Reima Palonen
Erityisasiantuntija Sinikka Sihvo

Liite 1 Palkon kokouksen poytakirja 14.8.2020

Liite 2a Yhteenveto SCID Ota kantaa kommenteista

Liite 2b Suositus SCID-seulonta

Liite 2c Valmistelumuistio SCID-seulonta

Liite 2d Tiivistelma SCID-seulonta

Liite 3a Elintapaohjaus /Ravitsemus ja liikunta -suositus

Liite 3b Elintapaohjaus /Ravitsemus ja liikunta -valmistelumuistio
Liite 3c Elintapaohjaus /Ravitsemus ja lilkunta -suosituksen tiivistelma
Liite 4 Brolusitsumabi suositusluonnos

Liite 5a-c Suosituksen, valmistelumuistion ja tiivistelman mallipohjat
Liite 6 Kirjallisuushaun paivitys

Liite 9 Palkon asiantuntijoiksi ehdotettujen esittely

Neuvoston varsinaiset jdsenet ja varajdsenet
Asiantuntijat
Sihteeristd
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TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON SAHKOPOSTIKOKOUS 03/ TOIMIKAUSI 2020-

2023
Aika

Paikka

Osallistujat

6.-12.10.2010

Sdhkopostilla

x Sirkku Pikkujamsd, puheenjohtaja

Jasenet

- Annakaisa livari, varapj
(avoin)

x Janne Leinonen, varapj.
- Kaisa Riala

x Pdivi Koivuranta

x Vesa Kiviniemi

x Marja Péllanen

x Juha Auvinen

- Miia Turpeinen

x Teppo Heikkila

x Heikki Lukkarinen

x Juhani Sand

x Katri Vehvildinen-Julkunen
x Mirva Lohiniva-Kerkela
x Ismo Linnosmaa

Pysyvd sihteeristo

llona Autti-Ramo, padsihteeri

Sari Koskinen, erityisasiantuntija
Reima Palonen, erityisasiantuntija
Sinikka Sihvo, erityisasiantuntija
Leena Alanne, assistentti

1. Avaus, kokouksen osallistujat ja paatosvaltaisuus

Meritullinkatu 8, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.palveluvalikoima.fi

Varajisenet

- Jaska Siikavirta

x Minna-Liisa Luoma
- Kirsi Vainiemi

x Jussi Holmalahti
- Tuula Kock

- Kari Punnonen

- Minna Kaila

- Riitta Aejmelaeus
- Juha Korpelainen
- Anu Maksimow

- Sirkku Jyrkkio

- Sari Makinen

- Teuvo Antikainen
- Juha Alanko

- Marina Kinnunen

Kokoukseen osallistuneiksi katsotaan ne esteettomat jasenet tai heidan sijas-
taan varajdsenet, jotka ovat ilmoittaneet kantansa (hyvaksyn/en hyvéksy)
madrdaikaan 12.10.2020 klo 12.00 mennessa.

Todetaan kokous paatosvaltaiseksi.

Puhelin 0295 16001 e-mail:
palveluvalikoima@stm.fi
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2. Remdesiviirid koskeva lausunto STM:lle, liite 2

Sihteeristd on muokannut 25.9.2020 Palkon kokouksessa kisiteltya lausuntoa
esitettyjen kommenttien mukaisesti.
Keskeiset muutokset ovat
- erotettu selkedsti vaikuttavuutta koskeva osuus ja saannostelya koskeva
osuus toisistaan
- lakiosioon
o Lisdtty palveluvalikoimaa koskeva lainsdddadntd ja maininta Palkon
kdsikirjan mukaisista periaatteista
- taustatiedot
o lisatty tieto, ettd FDA on Yhdysvalloissa antanut luvan kdyttda kai-
killa sairaalapotilailla emergency use authorization-menettely
kautta, myds lapsipotilailla, rilppumatta sairauden vaikeusasteesta
- vaikuttavuus osioon
o lisatty pyydetyt tarkemmat tiedot tutkimuksista
o pdivitetty Solidarity tutkimuksen rekrytointimaara
o lisatty kappale remdesiviirin mahdollisista hyddyista: tehohoidon
tarpeen estaminen, kuolleisuuden vihentdminen, sairaaloiden
kuormitustilanteet
o todettu, ettd remdesiviirid tulee toistaiseksi antaa vain luotetta-
vissa lddketieteellisissa tutkimuksissa
o tdsmennetty, etta tutkimustiedon epdvarmuuden ja riittimatto-
myyden vuoksi suositusta ei voida tdssd vaiheessa antaa
- saanndstelyosioon
o tarkennettu tilannetta, jossa saanndstelyn mahdollisia periaatteita
voisi kdyttda
o Yyleisten periaatteiden taulukkoa muokattu
sanamuotoja tarkennettu ymmarrettavyyden parantamiseksi
o tarkennettu, ettd siannostelya koskeva osuus koskee vain rem-
desiviiria ja vain tilanteessa, jossa se vaikuttavuus on varmistunut.
Ehdotettuja periaatteita ei voida siirtad muuhun menetelmain ja
kontekstiin

(o]

Muutettu pddtosesitys 9.10.2020:

Alkuperdisen kokouskutsun liitteend olleessa lausuntoluonnoksessa on to-
dettu yksi virheellisen tulkinnan mahdollistava sivulause. Koska remdesiviiria
on mahdollista saada vain Huoltovarmuuskeskuksen kautta, voidaan ko. sivu-
lauseen katsoa viittaavan myos naihin ladkkeisiin. Huoltovarmuuskeskuksen
kautta saatua remdesiviirid ei voida edellyttda kaytettdvan tutkimustarkoituk-
seen. Taman vuoksi ehdotetaan sivulauseen poistoa ja alkuperéisti tarkoitusta
vastaavaa lisdlausetta. Muutokset merkitty yliviivauksella ja kursiivilla.

Alkuperdinen esitys:

Palko toteaa, ettd tdssd vaiheessa tutkimusnéytté remdesiviirin vaikuttavuu-
desta on niin epdvarmaa, ettd sita tulisi kayttda vain tutkimustarkoituksessa.
Tutkimustiedon ja tutkimuspohjan keskenerdisyyden takia Palko katsoo, ettei
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se voi tdssa vaiheessa antaa terveydenhuoltolain 78a §:n mukaista suositusta

J—— remdesiviirin kuulumisesta palveluvalikoimaan.

Huom!
Palko pois- Ehdotus uudesta muotoilusta:

tanut Palko toteaa, ettd tdssa valheessa tutklmusnaytto remdeswurm valkuttavuu-
4.11.20 ko- desta on riin epdvarmaa
kouksessa Tutkimustiedon ja tutkimuspohjan keskenerdisyyden takia Palko katsoo, ettet
tdman paa- se voi tdssd vaiheessa antaa terveydenhuoltolain 78a §:n mukaista suositusta
toksen hal- remdesiviirin kuulumisesta palveluvalikoimaan. Kéynnissd olevista tutkimuk-
lintolain 50 sista saadaan lisdtietoa.
§:n nojalla!

Padtos: Hyvaksyttiin lausunto muutetun esityksen mukaisesti.

3. Seuraavat kokoukset

o 4.11.2020
o 16.12.2020

4. Kokouksen paitos

Puheenjohtaja Sirkku Pikkujamsa

Paasihteeri llona Autti-Ramo

Erityisasiantuntija Reima Palonen

Erityisasiantuntija Sinikka Sihvo

JAKELU Neuvoston varsinaiset jasenet
LITE Liite 2. Lausunto STM:lle

TIEDOKSI Neuvoston varajasenet
Sihteeristo
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29.10.2020

PALKON ANTAMA REMDESIVIIRI-LAUSUNTO: PAATOKSEN POISTAMINEN ASIAVIRHEEN
JOHDOSTA

Palko hyvdksyi sahkopostikokouksessaan 6.-12.10.2020 STM:lle annettavan remdesiviiri-laa-
ketta COVID-19-taudin hoidossa koskevan lausunnon. Lausunto oli tarkoitettu kdytettdavaksi
pdatettdessd tartuntatautilain 73 §:n mukaisesti varmuusvarastoidun lddkkeen kaytt66n-
otosta ja jakelusta.

Lausunnossa todetaan, ettd STM:std saadun tiedon mukaan remdesiviiri-ladkkeen luovutta-
minen varmuusvarastosta tulisi tapahtumaan potilaskohtaisesti, joten luovuttamisen perus-
teet olisivat yksilon tilanteeseen ja tarpeeseen perustuvat. Taltd osin tarkastelukulma olisi
siis sama kuin terveydenhuoltolain mukaisessa yksittdisen potilaan tutkimisessa ja hoitami-
sessa, jossa kaytettdvissa olevien menetelmien valikoimaa saadellddn palveluvalikoimalla.
N3illa perusteilla Palko katsoi, ettd se oli toimivaltainen antamaan pyydetyn lausunnon,
vaikka silld ei ole toimivaltaa antaa lausuntoja tartuntatautilain soveltamisesta.

Palko katsoi kuitenkin, ettei se voi antaa asiasta palveluvalikoimaa maarittavaa suositusta,
koska remdesiviirid koskeva tutkimustieto taydentyy nopeasti, mista seuraisi tarve paivittda
suositusta jatkuvasti. Sen sijaan annettiin STM:n pyynnostd asetuksen mukainen lausunto
palveluvalikoiman soveltamisesta ja sen maarittelyssa kaytettdvistd periaatteista.

Lausunto on toimitettu STM:lle 12.10.2020, mutta sita ei ole ainakaan toistaiseksi hyddyn-
netty paatdksenteossa, eikd julkaistu. Nyttemmin saadun tiedon mukaan tieto ldakkeen jake-
lusta varmuusvarastosta potilaskohtaisesti ei pida paikkaansa. Koska Palko on katsonut toi-
mivaltansa lausunnon antamiseen perustuvan nimenomaan siihen, ettd terveydenhuoltolain
ja tartuntatautilain mukaiset tarkastelukulmat ovat samat, on syyta harkita, mikd uuden tie-
don merkitys on asiassa:

e olisiko Palkolla ollut lainkaan toimivaltaa antaa lausuntoa STM:lle

e jos katsotaan edelleen, ettd toimivalta on, onko tiedolla vaikutusta lausunnon sisal-

toon.

Asian uudelleenkdsittelyd koskeva lainsddddnté

Harkittaessa uudelleenkdsittelyn oikeudellisia edellytyksia tulee huomioida hallintolain sddn-
nokset. Koska sahkopostikokous on paattynyt ja lausunto toimitettu sitd pyytdneelle, ko-
kouksen peruminen ei ole endd mahdollista. Sen sijaan sovellettavaksi tulee asiavirheen kor-
jaamista koskeva s3annos.

Asiavirheen korjaamista koskevan hallintolain 50 §:n mukaan viranomainen voi poistaa vir-
heellisen paatéksensd ja ratkaista asian uudelleen, jos:

1) paatos perustuu selvasti virheelliseen tai puutteelliseen selvitykseen;
2) pddtos perustuu ilmeisen vaaradan lain soveltamiseen;
3) pddtosta tehtdessd on tapahtunut menettelyvirhe; tai

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikcima@stm.fi
www.palveluvalikoima.fi
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4) asiaan on tullut sellaista uutta selvitystd, joka voi olennaisesti vaikuttaa paa-
tokseen.

Paatos voidaan korjata 1 momentin 1-3 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa asianosaisen
eduksi tai vahingoksi. Padtoksen korjaaminen asianosaisen vahingoksi edellyttds, etts asian-
osainen suostuu padtoksen korjaamiseen. Asianosaisen suostumusta ei kuitenkaan tarvita,
jos virhe on ilmeinen ja se on aiheutunut asianosaisen omasta menettelystd. Paatos voidaan
korjata 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa ainoastaan asianosaisen eduksi.

Tdssa tapauksessa sovellettaviksi voisi tulla 1 momentin 1 kohta.

Hallintolain 50 §:n soveltaminen

Palko on katsonut toimivaltansa lausunnon antamiseen STM:lle perustuvan siihen, ettd paa-
tettdessa ladkkeen jakelusta varmuusvarastosta tosiasiassa pdatettdisiin perusteista, joilla
Iadketta yksittaisille potilaille annetaan. Normaalisti timé paatéksenteko tapahtuu hoitolai-
toksissa yksinomaan terveydenhuoltolain nojalla ja sitd sddtelee muun ohella palveluvali-
koima. Mikali tartuntatautilain mukainen paatds ei ohjaa ladkkeen kayttoa yksittdisen poti-
laan kohdalla, paatoksenteko tapahtuu tdiman normaalimenettelyn mukaisesti.

Koska nyt saatujen tietojen mukaan lausuntoa ei tultaisi kdyttamaan sen pyytineessi viran-
omaisessa siina tarkoituksessa kuin sitd annettaessa otaksuttiin ja koska ndmi seikat voivat
vaikuttaa Palkon toimivaltaan antaa lausunto, Palkon paat6s lausunnon antamisesta on pe-
rustunut selvdsti virheelliseen tai puutteelliseen selvitykseen. Télld perusteella voidaan kat-
s0a, ettd hallintolain 50 § 1 momentin 1 kohta antaa Palkolle oikeuden poistaa aiempi paa-
toksensa ja ratkaista asia uudelleen.

Pddtdksen poistaminen

Koska virheelliseksi osoittautunut tieto saattaa vaikuttaa Palkon toimivaltaan antaa lausunto
asiasta, lahtokohdan tulisi olla, ettd paatos poistetaan ja toimivalta, lausunnon antamisen
tarpeellisuus ja sisdltd arvioidaan uudelleen.

Asian uudelleenratkaisemisesta

Mikali Palko paattda poistaa aiemman paitoksensd, tulee ratkaistavaksi, annetaanko uusi
lausunto vai ilmoitetaanko STM:lle, ettei aiemmin toimitettu lausunto ole enéa voimassa ja
ettd uutta lausuntoa ei anneta. Jalkimmadinen vaihtoehto voi perustua joko siihen, ettei toi-
mivaltaa lausunnon antamiseen katsota olevan tai ettd sen antaminen ei ole enii tarkoituk-
senmukaista.

Koska toimivallan aiemman lausunnon antamiseen katsottiin perustuvan siihen, etta tartun-
tatautilain 73 §:n ja terveydenhuoltolain tarkastelundkékulmat olisivat olleet yhtenevit ja
koska tdmad perustelu on sittemmin osoittautunut virheelliseksi, esitetdin, ettd Palko kat-
soisi, ettei silld ole toimivaltaa lausunnon antamiseen.

Palkon saamien tietojen mukaan remdesiviirin sdd@nnéstelyn tarve ei tilld hetkelld ndytd niin
akuutilta kuin aiempaa lausuntoa annettaessa otaksuttiin. Osaltaan tihin ovat vaikuttaneet
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uudet ladkkeen vaikuttavuutta koskevat tutkimustulokset. Taman perusteella sédannostelyn
kriteereille ei ole vdlitonta tarvetta, mutta asiaan voidaan tarvittaessa palata muulla tavoin.

Palkon lausunnossaan hyvaksymat sdannostelyn kriteerit soveltuisivat sindnsa kdytettaviksi
myds terveydenhuollon piirissa paatettdessa terveydenhuoltolain perusteella lddkkeen koh-
distamisesta potilaille tilanteessa, jossa sitd ei ole saatavilla lidketieteellistd tarvetta vastaa-
vasti. Lausunnon keskeisend sisdltond oli kuitenkin, ettd kayttamisesta olisi perusteltua paat-
taa valtakunnallisten kriteerien perusteella, jolloin voitaisiin taata potilaiden ja alueiden yh-
denvertaisuus.

Kun lausunto on annettu pyynnosta STM:lle kaytettavaksi tartuntatautilain 73 §:n mukai-
sessa padtoksenteossa, se ei suoraan sovellu muun tahon hyédynnettdvaksi. Lisdksi on huo-
mioitava, ettd Palkon lausuntojen kautta ei voida maaritelld palveluvalikoimaa, vaan sen ta-
pahtuu suosituksilla, joiden valmisteluprosessi on laajempi. Palko on saanut tdstd oikeusasia-
mieheltd huomautuksen. Taman perusteella tulee olla varovainen terveydenhuollon kentédn
laajemmassa, lausuntojen kautta tapahtuvassa ohjauksessa.

Puheenjohtajien jaosto kasitteli asiaa kokouksessaan 29.10.2020 ja hyvdksyi edelld todetun.
Lisaksi jaosto katsoi, ettd keskustelua sa@anndstelyn periaatteista on syytd jatkaa ja sen vuoksi
se olisi perusteltua huomioida keskusteltaessa kokouksessa tulevien suositusten aiheista ja
ensi vuoden toimintasuunnitelmasta.
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UUDELLENKASITTELYPYYNTO ATETSOLITSUMABI YHDESSA PLATINAPOHJAISEN HOIDON KANSSA
ENSI LINJAN UROTEELISYOVASSA

Paitosehdotus:
Esitetddn Palkolle, ettei suosituksen paivittamista kaynnistetd.

Perustelut:

e Kysymys ei olisi varsinaisesta pdivityksesta, koska ImVigor130-tutkimuksen potilas-
ryhma on eri kuin aiemman suosituksen, joka koski niita potilaita, joille sisplatiini-
hoito ei sovi.

e Tamadn takia pdivittdminen tarkoittaisi kdytannodssa uroteelisydvan ensi linjan lddke-
hoitojen laajempaa arviointia. Kuitenkin mm. ImVigor130-tutkimus on kesken, joten
suositus tietopohja olisi vaillinainen.

e Jos arvioidaan vain suppeasti aiemman suosituksen paivittamista, niin atetsolitsu-
mabin haittavaikutuksia koskeva uusi tieto ei sisdlla sellaista uutta, joka vaikuttaisi
aiemman suosituksen lopputulokseen.

Aiempi suuositus

Palko antoi poisrajaavan suosituksen atetsolitsumabin kdytostd uroteelisydvdn ensilinjassa
9/2018. Suosituksen mukaan atetsolitsumabi ei kuulu suomalaiseen terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan paikallisesti edenneen tai etdpesakkeisen virtsarakkosyovdn ensimmadisen (1.)
linjan hoidossa potilailla, jotka eivat sovellu saamaan sisplatiinia sisdltavaa hoitoa.

Suosituksen perusteltumuistiossa viitattiin mm. ImVigor130-tutkimukseen, jossa paikallisesti
edennytta tai etapesakkeista virtsarakkosyopdd sairastavat potilaat (n = 1 200) satunnaiste-
taan saamaan atetsolitsumabimonoterapiaa tai solunsalpaajahoitoa yhdessa atetsolitsu-
mabin tai lumeen kanssa. Tutkimuksesta on julkaistu uusia tietoja (Lancet 2020; 395; 1547-
57). Tulosten tulkinnan mukaan atetsolitsumabin lisiédminen platinapohjaiseen kemoterapi-
aan ensilinjan hoitona pidensi etenemisvapaata elinaikaa potilailla, joilla oli metastaattinen
uroteliaalinen karsinooma. Yhdistelman turvallisuusprofiili oli yhdenmukainen yksittaisten
aineiden kanssa havaitun kanssa. Tuloksien katsottiin tukevan atetsolitsumabin ja plati-
napohjaisen kemoterapian kdyttéd mahdollisena ensilinjan hoitovaihtoehtona metastaatti-
sessa uroteelisydvdssa.

Pdivittaminen

Palkolta on tiedusteltu aiemman suosituksen pdivittamista. Kyseessa ei olisi varsinainen pai-
vitys, koska uuden tutkimuksen hoitoryhma ei ole sama kuin suosituksen ulkopuolelle rajattu
ryhma. Atetsolitsumabilla ei ole kdyttoaihetta yhdessd platina-pohjaisen hoidon kanssa, jo-
ten kyseessd on off-label-kdytto.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
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Fimea on ilmoittanut, etta silla ei ole resursseista johtuvista syistd mahdollisuuksia arvioida
off-label kayttoa. Lisdksi Fimea on ilmaissut huolensa siitd, miten off-label aiheet valikoituvat
arvioitavaksi, ja onko yrityksid mahdollista kohdella yhdenvertaisesti.

Atetsolitsumabin myyntiluvan haltija Roche Oy on vastineessaan ImVigor130-tutkimuksen
tuloksiin, joiden mukaan potilaat, joiden PD-L1-ilmentymad oli 2 5 % hyétyivit atetsolitsu-
mabi-monoterapiasta pelkkdan solunsalpaajahoitoon verrattuna. Potilaat, joiden immuu-
nisolut eivdt ilmentdneet PD-L1:t&, eivdt hyotyneet atetsolitsumabi-monoterapiasta solunsal-
paajahoitoon verrattuna. Elinaika-analyysin osalta julkaistut tulokset eivat ole lopulliset. Li-
saksi Roche katsoo, ettd IMvigor130-tutkimus vahvistaa atetsolitsumabi-hoidon olemassa
olevaa hyvidksyttyd turvallisuusprofiilia. Tutkimuksessa ei ilmennyt atetsolitsumabi-hoidon
haittaprofiiliin liittyvid uusia signaaleja.

Paivittamisen kriteerit

Koska kysymyksessd ei ole puhdas aiemman suosituksen paivittdmistarpeen arviointi, asian
ratkaisemisessa tulee soveltuvin osin soveltaa seka uuden suosituksen valmistelun kaynnista-
misperusteita etta pdivittdmisen perusteita.

Palkon kasikirjan mukaan kdsittelyyn otettavia aiheita valmisteltaessa Palko huomioi muun
muassa seuraavia kysymyksid:
e Kiliinisten kdytdntdjen ja saatavuuden alueellinen vaihtelu, yhdenvertaisuus (jo kay-
tOssd olevan menetelmdn osalta)
e Terveysongelman yleisyys ja vakavuus
e Terveydenhuollon menetelméan (intervention) turvallisuus (mm. haitat)
e Taloudelliset vaikutukset
e Eettiset kysymykset (esim. julkinen arvokeskustelu tarpeen, erityisen haavoittuvat
potilasryhmat, yhdenvertaisuuskysymykset, menetelman voimakas markkinointi.

Pdatettdessd pdivityksen kdynnistamisestd otetaan huomioon

e uudet aiheeseen liittyvat julkaistut tutkimukset ja niiden tulokset

e uusien tutkimustulosten johdosta mahdollisesti merkittavasti muuttuvat hoitokay-
ténnot (huomioidaan myds muut kayttoon tulleet tai kdytésta poistuneet menetel-
mat)

e kustannusvaikuttavuuden arvion mahdollisesti muuttuneet perusteet

e hoidon kohdentamisen tarkentuminen (hyoty-haitta —analyysin tulos muuttuu)

e systemaattisesti kerdtty tieto menetelman kliinisestd kdytosta osoittaa hoitoon liitty-
van odottamattomia tai odottaman paljon haittoja.

LITTEET Lancet 2020; 395; 1547-57; Atezolizumab with or without chemotherapy in metastatic
urothelial cancer (IMvigor130): a multicentre, randomised, placebo-controlled phase 3 trial;
doi: 10.1016/50140-6736(20)30230-0.
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Suositus Esitelty [ Arvio suosi- [ Huomiot
Ladkeja- | tuksen pvm
ostossa
Brolusitsumabi kostean silman- 18.5. kevat/syksy | Odotetaan turvallisuusraporttia
pohjan ikdrappeuman hoidossa 2021 6.12. ja EMA:n arviota siitd 4/2021
Zynteglo beetatalassemien hoi- 18.5 kevat 2021 | Odotettu pohjoismaisen hintaneu-
dossa vottelun tulosta, rajat ylittavaa ter-
veydenhuoltoa. Suositusluonnok-
sen 1. kasittely ladkejaostossa
16.11
Remdesiviiri koronavirustaudin 17.8. - Palkon prosessi liian hidas
hoidossa Palko antoi lausunnon 12.10.2020
Isatuksimabi yhdistelmahoito uu- 219 kevat 2021 | Odotetaan uusien eloonjdamistie-
siutuneen multippelin myelooman tojen julkaisua marraskuussa. Suo-
hoidossa situsluonnoksen 1. kasittely ladke-
jaostossa 14.12
Zolgensma (onasemnogene 19.10 kevdt 2021 | Myyntiluvan haltijalta pyydetdan
abeparvovec) geeniterapiahoito salassa pidettdvid tietoja
spinaalisen lihasatrofian hoidossa
Luspatersepti transfuusioriippu- 19.10 kevdt 2021 | Suositusluonnoksen 1. kasittely
vaise n anemian hoidossa beetata- ladkejaostossa 16.11 -> Otakan-
lassemiaa sairastavilla aikuisilla taan jo 12/2020?
Tulossa vuoden 2020 aikana
Luspatersepti myelodysplastinen 16.11.

oireyhtymadn hoidossa

Belantamabi-mafodotiinia multip-
pelin myelooman myo6haisen vai-
heen hoidossa

Durvalumabi levinneen pienisolui-
sen keuhkosy6van hoidossa

Atetsolitsumabi levinneen pieni-
soluisen keuhkosy6vin ensilinjan
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paivitetty 27.10.2020

Lddkaripdivat Helsinki 15.1.2021 klo 8.30- 12:05:

Sooloilua vai yhdenmukaisuutta — yksil6llisyyttd vai yhdenvertaisuutta?

Paikka: Etayhteys

Puheenjohtajat:

llona Autti-Ramao, Palveluvalikoimaneuvoston paasihteeri, STM

Yhdyshenkil:
Sari Koskinen, erityisasiantuntija

Palveluvalikoimaneuvosto ja Ohjausyksikko/Ohjausosasto/Sosiaali- ja terveysministerio
Pl 33, 00023 Valtioneuvosto
puh./tel. +358 2951 63409, s-posti: sari.koskinen(ad)stm.fi

Tavoite:
Koulutuksen jalkeen osallistuja:

e tuntee terveydenhuollon kansallisen ohjauksen kokonaisuuden ja tietdd miten terveyden-
huollon priorisointia tullaan Suomessa ldhivuosina edistamaan

e tietdaa mikad ero on avoimella ja piilopriorisoimisella

e ymmartaa palveluvalikoiman madrittdmisen periaatteet terveydenhuollon eri menetelmien
tuottaman terveyshyddyn ja kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta

e tietda mitd terveydenhuollon vaihtoehtoiskustannuksilla tarkoitetaan ja ymmartaa mita
seurauksia niistd voi olla

e tietdd miten hdn voi omassa tyéssdan edistda oikeudenmukaista resurssienkdyttda

Kohderyhma:

Terveydenhuollonresurssien kdytosta paatoksia tekevat ladkarit -yliladkarit, toimialajohtajat -esi-
miesasemassa toimivat ldakérit -terveydenhuollon menetelmien arvioinnista ja resurssien kohden-
tamisesta kiinnostuneet lddkarit

Erikoistuminen: hallinnollinen koulutus kaikille erikoisaloille
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Tausta: Palveluvalikoiman madarittamisen tavoitteena on varmistaa, ettd julkisen terveydenhuollon
tarjoamat palvelut vastaavat koko vdeston terveydenhuollon tarpeita ja niiden avulla on mahdol-
lista saavuttaa vdestotasolla paras mahdollinen terveyshyéty. Terveydenhuollon priorisointi nou-
see entista tarkeampdaan rooliin, kun palaamme uuteen normaaliin entistd niukempien resurssien
kanssa.

Ohjelma:

08.30 - 08.35 Aloituspuheenvuoro
palveluvalikoimaneuvoston pdasihteeri llona Autti-Ramo (STM/Palko)

08.35 - 09.00 Kansallinen terveydenhuollon suosituskokonaisuus: vapaasta laulannasta yhteisiin
periaatteisiin

terveyden ja hyvinvoinnin suurldhettilds Paivi Sillanaukee (Ulkoministeri)

09.00 - 09.25 Kenen etuja ajat: Yksilon, oman potilasryhmén vai koko vaeston
arviointiylilddkari Miia Turpeinen (FinCCHTA)

09.25 - 09.50 Miksi sooloilua ei tule hyvaksya?
prof., LT, yliladkari Juhani Knuuti (PET-keskus, Turun yliopisto ja TYKS)

09.50 - 10.05 Kommenttien purku
10.05 - 10.35 Tauko

10.35 - 11.00 Piilopriorisoinnista yhteisiin periaatteisiin
palveluvalikoimaneuvoston pdasihteeri llona Autti-Ramo (STM/Palko)

11.00 - 11.25 Mistd tunnistat hukan ja vaihtoehtoiskustannukset terveydenhuollossa?
prof. Ismo Linnosmaa (Itd-Suomen yliopisto)

11.25 - 11.50 Vapaaehtoisesti vai lainsaadannolla?
johtaja Taina Mantyranta (STM, ohjausosasto)

11.50 - 12.05 Yhteenveto ja kommenttien purku
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POHJOLAN LAAKARIPAIVAT 24.-25.2.2021

AIHE-EHDOTUS: Puoli piivaa

Terveydenhuolto huolehtii koko vaestosta

Ehdotuksen tekija:

Palveluvalikoimaneuvoston sihteeristo

Ohjelman koordinaattori yhteystietoineen:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija

Palveluvalikoimaneuvosto ja Ohjausyksikkd/Ohjausosasto/Sosiaali- ja terveysministerio
Pl 33, 00023 Valtioneuvosto

puh./tel. +358 2951 63409, s-posti: sari.koskinen(ad)stm.fi

Koulutuksen jalkeen osallistuja:

e tuntee terveydenhuollon priorisoinnin periaatteet
¢ tuntee palveluvalikoimaneuvoston suositusten laatimisen periaatteet ja prosessin
o tietda palveluvalikoimaneuvoston uusimpien suositusten keskeisen sisallon

e Palveluvalikoimaan liittyvista ajatusvinoumista kestdvain terveydenhuoltoon, 30 min

llona Autti-Ramao, Palkon paasihteeri

Miksi ja miten palveluvalikoimaa maaritelladn? 30 min

Y

Esittaja: erityisasiantuntija Reima Palonen, palveluvalikoimaneuvoston sihteeristd, STM

» Miten Palkon suositukset syntyvit, 20 min
Esittdja: sihteeriston jdsen ja/tai jaosto jasen

keskustelua 10 min

» Palkon suositukset kliinisen kdytdnn6n muuttajana, pariesityksind 15 +5 min / aihe eli 80
min

Ladkesuositukset: Sinikka Sihvo/sihteeristo ja Miia Turpeinen/FINCCHTA, Oys

Mielenterveys ja pdihde: Sari Koskinen/sihteeristo ja Tapio Kekki/Lapin AVI

Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet: Reima Palonen/sihteeristé ja Jaro Karppinen/Oulun yo

SCID seulonta: llona Autti-Ramd/sihteeristo ja Terhi Tapiainen/Oys

> keskustelua ja loppuyhteenveto
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Hallituksen esitys eduskunnalle sairausvakuutuslain viiliaikaisesta muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan lisittiviksi sairausvakuutuslakiin koronavirustutkimuksen korvaamista
koskevat, normaalista tutkimusten taksanvahvistamismenettelystd poikkeavat sddnnokset. La-
kiin lisdttdisiin asetuksenantovaltuutus valtioneuvoston asetuksen antamiselle. Asetuksella sda-
dettdisiin koronavirustutkimuksen korvaustaksasta. Tarkoituksena olisi, ettid viliaikaisella ase-
tuksella sdddettiisiin Kansanelikelaitoksen taksanvahvistusmenettelylld vahvistamaa koronavi-
rustutkimuksen korvaustaksaa korkeammasta korvaustaksan méiristd. Kansanelikelaitos voisi
maksaa asetuksen mukaisen koronavirustutkimuksen korvauksen tutkimuksen tehneelle palve-
luntuottajalle myos silloin, kun tutkimuksen omavastuuosuuden olisi maksanut vakuutetun si-
Jjasta hdnen tyGnantajansa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2021 ja olemaan voimassa vuoden 2021 loppuun.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Kiinassa kdynnistyi vuoden 2020 alussa uuden koronaviruksen aiheuttama covid-19-tartunta-
tautiepidemia. Tauti levisi nopeasti Kiinan ulkopuolelle ldhes kaikkiin maailman maihin. Maa-
ilman terveysjirjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020.

Koronavirusepidemian ensimmiinen aalto alkoi Suomessa maaliskuussa 2020. Suomi otti ti-
dantoon perustuvan rajoitustoimien kokonaisuuden. Valtioneuvosto totesi 16.3.2020 yhteistoi-
minnassa tasavallan presidentin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen
vuoksi. Poikkeusolot todettiin paittyneiksi 16.6.2020.

Valtioneuvosto teki 6.5.2020 periaatepdétoksen suunnitelmasta koronakriisin hallinnan hybri-
distrategiaksi. Hybridistrategian mukaan laajamittaisista rajoitustoimista on siirrytty hallitusti
aiempaa kohdennetumpiin toimenpiteisiin ja kohti hybridistrategian mukaista testaa, jiljita,
eristd ja hoida —periaatteen soveltamista. Tavoitteena on ollut, ettd hybridistrategian avulla epi-
demiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemddn mahdollisimman véhén ihmisid, yrityksid, yhteis-
kuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti.

Suomessa pystytettiin ensimmadinen akuutin taudin osoittamiseen soveltuva, neninielunéyt-
teestd tehtivid viruksen perimdn monistukseen perustuva PCR-menetelmd tammikuun 2020
puolivilissd, vain muutamia péivii sen jilkeen, kun uuden SARS-CoV2-viruksen koko perimi
eli geenisekvenssi oli julkaistu. Tami diagnostinen PCR-menetelmi on nyt kiiytossd 30 suoma-
laisessa kliinisen mikrobiologian laboratoriossa, joille aluehallintovirasto on myontinyt tutki-
musnimikekohtaisen toimiluvan.

Viruksen perimin osoittava PCR-testi on edelleen diagnostiikan kulmakivi, mutta sen ohessa
toimilupia on myonnetty myds vasta-ainetestaukseen seki antigeenitestaukseen. Kumpaankin
ndisti liittyy rajoitteita, minké vuoksi toimilupapaitoksissid on asetettu ehtoja niiden kdytt6on.
Vasta-ainemenetelmien avulla voidaan osoittaa sairastettu tauti mutta ne eivit sovi akuuttiin
diagnostiikkaan, koska vasta-aineiden muodostuminen tartunnan tai sairastetun taudin jilkeen
vie yleensi vihintiin pari viikkoa. Virusantigeenitestit taas tunnistavat viruksen rakenteita niité
monistamatta, jolloin ne ovat lahtdkohtaisesti herkkyydeltdin heikompia kuin perimin monis-
tukseen perustuvat menetelmit. Antigeenitestaus soveltuukin parhaiten oireisten henkildiden
testaamiseen, jolloin virusta on yleensi niytteessa runsaasti, ja toimilupapaitoksissd negatiivi-
nen testitulos kehotetaan edelleen varmistamaan PCR-testilla.

Tihan mennessi (tilanne 26.10.2020) koronavirusnidytteitid on tutkittu yhteensi yli 1,4 miljoo-
naa, ja niistii positiivisia on ollut vajaat 15 000 eli noin prosentin verran. Niytteenottokapasi-
teetti on syksyn 2020 aikana nostettu jo yli 20 000 néytteeseen pdivdssa. Seitsemin laboratoriota
tekee yli 90 prosenttia testauksesta, misté toteumasta noin viidennes tapahtuu yksityisten labo-
ratorioiden toimesta.

Tyomarkkinajirjestdistd Elinkeinoeldmin keskusliitto EK ry, KT Kuntatyonantajat, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjirjestd SAK ry, Akava ry ja STTK ry esittivit hallitukselle osana yh-
teistii neuvottelutulostaan 12.5.2020 tyéterveyshuollon resurssien kédyttdmistd koronatestien
miirin lisddmiseksi. Esityksen mukaan koronavirustestit tulisi korvata tyoterveyshuollossa vi-
liaikaisesti siten, ettd Kelan maksama tyéterveyshuollon korvaus Kattaisi 75 prosenttia testien
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tyonantajalle aiheutuvista hyviksyttivistd kustannuksista. Korvausmenot voitaisiin esityksen
mukaan rahoittaa siten, ettd valtio maksaisi puolet kustannuksista ja toisen puolen maksaisivat
tyonantajat sekd tyontekijéit yhdessa.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssi ja valmistelussa on oltu yhteistydssid Kan-
saneldkelaitoksen kanssa. Valmistelun aikana on kuultu seuraavia tahoja: Elinkeinoeldmiin kes-
kusliitto EK ry, KT Kunta-ty6nantajat, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjestd SAK ry, Akava
ry ja STTK ry. Tamin lisiiksi edelld mainituille ja niiden lisdksi seuraaville tahoille on varattu
mahdollisuus muutamassa pdivassd kommentoida esitysluonnosta: valtiovarainministerio, Suo-
men Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO, Hyvinvointiala HALI ry,
Ladkiripalveluyritykset LPY ry, Suomen Yrittdjit, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja
Vammaisfoorumi ry.

2 Nykytila ja sen arviointi

Sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoitokorvaukset tdydentavit julkisen terveydenhuollon tarjo-
amia palveluita korvaamalla vakuutetulle osan yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kiyttami-
sestd aiheutuneita kustannuksia. Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella vakuutetulla on
oikeus korvaukseen tarpeellisista sairauden, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuk-
sista. Vakuutettuja ovat lihtokohtaisesti Suomessa vakinaisesti asuvat henkilot ja henkildt, joita
pidetdidn Suomessa asuvan henkilon asemassa asumisperusteisesta sosiaaliturvasta rajat ylitti-
vissd tilanteissa annetun lain (16/2019) mukaisesti. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siltd osin kuin ne tarpeettomia kustannuksia vilttden, vakuutetun ter-
veydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisivat tulleet vakuutetulle maksamaan. Tarpeellisena
pidetddn yleisesti hyviksytyn, hyvin hoitokédytinnén mukaista hoitoa.

Sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksina korvataan lddkérin ja hammasliikirin
antamaa hoitoa sekd lddkéarin ja hammaslddkdrin madraamai tutkimusta ja hoitoa. Tutkimukset
ja hoidot korvataan, jos ne on méaéritty sairauden hoidon vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia
mahdollisen sairauden toteamiseksi. Lisiksi edellytyksend on, etti tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kiitild, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, erikoishammastek-
nikko, psykologi tai suuhygienisti) taikka kun toimenpide on tehty yksityisesti terveydenhuol-
losta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssi.
Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessi on lidékirin méiriimi vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyvi tutkimus. Fysioterapiana korvataan lddkirin mardimi tera-
peuttinen kisittely sekd ldakérin madrdama muu fysikaalinen hoito edellyttiien, etti hoidon on
antanut fysioterapeutti, tai hoito on annettu fysioterapiapalveluja tuottavassa terveydenhuollon
toimintayksikossé. Lisdksi korvataan fysioterapiasta ja thosairauden valohoidosta aiheutuneita
kustannuksia, jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle palvelujen tuottajalle, jos terveyskes-
kusldakiri tai sairaalalddkéri on ohjannut vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksityiselle palve-
lujen tuottajalle ja on Kirjoittanut tille lihetteen.

Sairausvakuutuksesta ei korvata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992, jéljempind asiakasmaksulaki) nojalla perittyjd maksuja eiké kunnan tai kuntayhty-
min jédrjestiman sairaanhoidon kustannuksia.

Laakdrin tai hammasladkirin méédrdimaistd tutkimuksesta ja hoidosta korvataan Kansanelike-
laitoksen vahvistaman korvaustaksan mukainen miird. Jos tutkimuksesta ja hoidosta peritty
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palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suori-
tetaan korvaustaksan méard. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vah-
vistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn palkkion méiri. Kansanelikelaitos vah-
vistaa korvattavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niiden korvaustaksat sairausvakuutuslain 3
luvun 4 ja 5 §:ssi tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuk-
sessa (1336/2004) sdddettyjen korvaustaksojen perusteiden ja enimmiismidrien perusteella.
Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimen-
piteen laatuun, sen vaatimaan ty$hén ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoi-
dolliseen arvoon ja korvauksiin kiytettévissd oleviin varoihin.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 3 §:n mukaan Kansanelikelaitos vastaa sairausvakuutuksen toi-
meenpanoon liittyvisté tehtiivistd sekii seuraa ja valvoo lain ja sen nojalla annettujen asetusten
ja midrdysten noudattamista ja toteuttamista. Kansanelikelaitos on itsendinen julkisoikeudelli-
nen laitos ja siten sosiaali- ja terveysministerioon nidhden itsendinen tutkimus- ja hoitotoimen-
piteitd ja niiden korvaustaksoja vahvistaessaan.

Sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerién on kor-
vaustaksojen perusteita valmisteltaessa kuultava Kansanelikelaitosta. Liséksi sosiaali- ja ter-
veysministerién seki Kansaneldkelaitoksen on korvaustaksojen perusteita ja korvaustaksoja
valmisteltaessa varattava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastolle, terveydenhuoltolain 78 a §:ssi tarkoitetulle terveydenhuollon palveluva-
likoimaneuvostolle seki asianomaisia toimijoita edustaville jarjestdille mahdollisuus lausunnon
antamiseen.

Vuonna 2019 tutkimuksen ja hoidon korvauksia maksettiin yhteensi noin 39,5 miljoonaa euroa.
Korvauksen saajia oli noin 1,15 miljoonaa ja korvattuja toimenpiteitd yhteensa noin 4,3 miljoo-
naa. Tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli noin 13,1 %. Fysioterapiaa lukuun ottamatta
muun tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli noin 16,9 %.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta maksettavista korvauksista valtio rahoittaa 67
prosenttia ja loput 33 prosenttia rahoitetaan vakuutetuilta perittivin sairausvakuutuksen sai-
raanhoitomaksun tuotoilla. Vakuutetun sairaanhoitomaksu méiritéin lihtokohtaisesti vakuute-
tun kunnallisverotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Maksun suuruus on 0,68 prosent-
tia vuonna 2020. Verotettavista elike- ja etuustuloista maksu on korotettu, 1,65 prosenttia. Sai-
raanhoitomaksu peritdén idstd riippumatta.

Kansanelikelaitos on korvannut yksityisessi terveydenhuollossa tehtyjd koronavirustutkimuk-
sia sairausvakuutuslain mukaisesti vakuutetuille 1.4.2020 lukien. Korvauksen suuruus on PCR-
tutkimuksesta 56 euroa ja usean eri vasta-aineluokan (IgA, IgG, IgM) tutkivasta vasta-ainetes-
tistd 15 euroa seki yksittdisen vasta-aineluokan tutkivasta vasta-ainetestistd 5 euroa. Lisdksi
Kela on korvannut 14.9.2020 lukien koronavirusantigeeniosoitustutkimusta 36 euron suurui-
sella korvauksella. Edellytykseni korvaamiselle on, etti tutkimusten ja testien tekemisessi nou-
datetaan sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nidytteenottokri-
teereitd, viranomaismaiérdyksii ja ajantasaista ohjeistusta. Kansaneldkelaitoksen korvauksella
koronavirustutkimuksia on tehty toukokuussa noin 600, kesikuussa noin 1 200, heindkuussa
noin 1 800, elokuussa noin 5 900 ja syyskuussa noin 16 500. Vasta-ainetestejd on tehty touko-
syyskuun aikana yhteensi noin 3 900. Koronavirustutkimuksista ja vasta-ainetesteistd on mak-
settu syyskuun loppuun mennessi korvauksia yhteensd noin 1,5 miljoonaa euroa, josta vasta-
ainetestien korvausten osuus on noin 42 000 euroa. Koronavirusantigeeniosoitustutkimuksista
on maksettu korvauksia 25.10.2020 mennessi noin 16 000 euroa.
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Yksityisessi terveydenhuollossa tehdyt PCR-tutkimukset ovat hinnaltaan noin 190 — 250 euroa.
Lisdksi asiakas joutuu yleensd maksamaan erikseen kiiynnistd, jolla hiin saa lihetteen tutkimuk-
seen, sekd positiivisen tutkimustuloksen jilkeisestd ohjauksesta. Kansanelikelaitoksen korva-
tessa itse tutkimuksesta 56 euron korvauksen, omavastuuosuudeksi jddvd méiri rajoittaa eten-
kin pienituloisten vakuutettujen mahdollisuutta menni PCR-tutkimukseen yksityiselle palve-
luntuottajalle julkisen sektorin sijasta.

Kansanelidkelaitos korvaa koronavirustutkimuksista aiheutuneita kustannuksia myés osana ty-
terveyshuollon korvauksia. PCR-tutkimuksen hinta on melko suuri verrattuna tyéterveyshuol-
lon korvausten enimméismaérddn. Tamén vuoden osalta enimméisméiri on kustannusten osalta
tydnantajan jérjestimissi tyoterveyshuollossa tyontekijdd kohden 423,60 euroa, josta voidaan
ehkiisevissa tyoterveyshuollossa eli korvausluokassa 1 korvata 60 prosenttia eli korvauksen
enimmiismairi on tdlloin 254,16 euroa. Sairaanhoitoa eli korvausluokkaa II voidaan korvata 0
— 40 prosenttia edelld mainitusta kustannusten enimmaismaéréstd tarkemman prosenttiosuuden
riippuessa siitd, kuinka paljon enimméisméérésti on kiytetty korvausluokan I korvaamiseen.
Jos enimmiismadristi enintdiin 60 prosenttia on kéytetty korvausluokkaan I, korvausluokan 11
kustannuksia voidaan korvata enintéiin 169,44 eurosta. Korvausluokassa II korvausprosentti on
50, joten korvauksen enimméismidrd on siten tissid korvausluokassa 84,72 euroa vuodessa
tyontekijdd kohden. Niin ollen on selvid, ettd varsinkin, jos tydntekijd asioi muissakin sairaan-
hoidon toimenpiteissd tyoterveyshuollossa, tydnantajalle jdd maksettavaksi suuri osa tyonteki-
joilleen tarjoamista koronavirustutkimuksista. Lisiksi johtuen tydterveyshuollon korvausten ti-
likausikohtaisuudesta, tyonantaja saa tydterveyshuollon korvauksia vasta pitkin ajan jilkeen
tutkimuksen tekemisestd. Voidaankin arvioida, ettei tydterveyshuollon korvausjirjestelmi kan-
nusta ty0nantajia tarjoamaan koronavirustutkimuksia tyontekijoilleen osana jérjestimiénsa tys-
terveyshuoltoa.

Julkisen sektorin jérjestdmit yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimukset ovat asiakasmaksulain
5 §:n 4 kohdan nojalla asiakkaalle maksuttomia. Asiakasmaksulain ja sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) nojalla henkilslti, jolla ei ole Suo-
messa kotikuntaa, voidaan kuitenkin perid enintéiéin palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta muuta johdu.
Tutkimukset olisivat ndin ollen maksuttomia henkiléille, joilla on Suomessa kotikunta, seki
henkiloille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa mutta joilla on hoito-oikeustodistus tai joilla on
oikeus Kansaneldkelaitoksen myontiméin asiakirjaan Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin Suo-
messa. Lisdksi maksuttomuus koskee Maailman terveysjérjeston kansainvilisen terveyssiin-
noston (2005) (SopS 51/2007) 40 artiklan nojalla henkil6itd, jotka ovat kansainviliselld mat-
kalla, lukuun ottamatta pysyvaa tai viliaikaista oleskelulupaa hakevia matkustajia.

Kuitenkin my6s edelld mainittujen henkildiden osalta sosiaali- ja terveysministerié on suosit-
tanut (sosiaali- ja terveysministerion kuntainfo 8/2020) kuntia ja kuntayhtymii olemaan peri-
mittd koronavirusinfektiosta aiheutuvia tutkimuksen ja kiireellisen hoidon kustannuksia, jos
henkilon mahdollinen vakuutus ei niitd kata. Valtio korvaa koronavirusepidemiasta kunnille ja
sairaanhoitopiireille aiheutuneita kustannuksia vuoden 2020 neljinnessi lisitalousarviossa paa-
tetylld yli 1,4 miljardin euron tukemisen kokonaisuudella.

3 Tavoitteet
Koronavirustutkimuksen korvaustaksan méasrisimisti valtioneuvoston asetuksella koskevan eh-
dotuksen tavoitteena on, ettii asetuksella annettavan koronavirustutkimuksen korvaustaksan

suuruudeksi médriteltdisiin korkeampi korvaustaksa kuin mitd nykyisin Kansanelikelaitos on
korvaukselle vahvistanut normaalin taksanvahvistamismenettelyn kautta. Niin koronavirustut-
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kimuksesta maksettava korvaus tukisi paremmin vakuutettujen mahdollisuutta valita halutes-
saan yksityisessa terveydenhuollossa tehty koronavirustutkimus julkisen terveydenhuollon si-
jasta.

Tarkoituksena olisi, ettd asetuksella sdddettiisiin aluksi korvaustaksa vain niin sanotuille PCR-
tutkimuksille ja ettd korvaustaksan suuruus olisi 150 euroa. Tarkoituksena olisi samalla, ettd
mikdli markkinoille ilmaantuu muita varteenotettavia koronavirustutkimuksia, jotka yksindén
luotettavasti osoittaisivat henkilén sairastumisen covid-19-viruksen aiheuttamaan infektiotau-
tiin, néita tutkimuksia voitaisiin valtioneuvoston piétokselld lisiti asetuksella sdéddettdvien kor-
vausten piiriin. Tadll6in médrittdva taksan suuruus riippuisi muun muassa tutkimuksen kustan-
nustasosta.

Mahdollistamalla koronavirustutkimuksen suorakorvaus palveluntuottajalle silloinkin, kun
omavastuuosuuden olisi maksanut vakuutetun sijasta hidnen tynantajansa, pyritdin lisidmaan
tyonantajien taloudellisia mahdollisuuksia tarjota koronavirustutkimuksia tyontekijoilleen.

Tarkoituksena on, ettd sairausvakuutuslain koronavirustutkimuksen korvauksissa noudatettai-
siin edelleenkin sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen niytteen-

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi sairausvakuutuslain 3 lukuun uusi 7 §, jossa olisi asetuk-
senantovaltuutus valtioneuvoston asetuksen antamiselle. Asetuksella sdddettiisiin koronavirus-
tutkimuksen korvaustaksan médristi. Korvauksena suoritettaisiin enintiifin korvaustaksan
miéré tai, jos tutkimuksen hinta olisi korvaustaksaa alempi, tutkimuksen hintaa vastaava maira.

Kansanelidkelaitos voisi maksaa koronavirustutkimuksen korvauksen suorakorvauksena palve-
luntuottajalle my®6s silloin, kun vakuutettu ei olisi maksanut itse tutkimuksen hinnan omavas-
tuuosuutta itse vaan maksun olisi suorittanut hiinen tydnantajansa.

4.2 Piaiasialliset vaikutukset

Yksityisessi terveydenhuollossa tehtdvin PCR-tutkimuksen hinta on tilld hetkelld noin 190 —
250 euron vililld. Jos kyseisen tutkimuksen korvaustaksa nostettaisiin nykyisestd Kansanelike-
laitoksen vahvistamasta 56 eurosta viliaikaisella asetuksella 150 euroon, jidisi omavastuuosuu-
deksi 40 — 100 euroa riippuen testin hinnasta. Lisiksi yksityisen terveydenhuollon asiakas voi
joutua maksamaan ldhetteeseen liittyvistd kdynnisti ja positiivisen tuloksen jilkeisestd ohjaus-
kédynnisti erikseen riippuen palvelun jérjestdjin hinnoittelusta.

Virustestauksen kapasiteetti on téllid hetkelld yli 20 000 tutkimusta pdivissd, josta yksityiselld
sektorilla toteutetaan vajaa viidennes (18 %) koko maan testauksesta. Arvioitaessa yksityisen
sektorin osuus samaksi myos jatkossa ja oletettaessa, ettd sairaanhoitokorvauksella tehtiisiin
noin puolet yksityisen sektorin toteuttamista tutkimuksista (toinen puoli tehtdisiin kuntien ja
sairaanhoitopiirien yksityiselti sektorilta ostamana) eli kuukausitasolla 55 000 tutkimusta, sai-
raanhoitovakuutuksen menot kasvaisivat noin 100 miljoonaa euroa vuonna 2021. Tastd 100
miljoonasta eurosta vakuutettujen rahoitusosuus olisi 33 miljoonaa euroa ja valtion 67 miljoo-
naa euroa. Niin arvioituna korvausmenojen lisdys aiheuttaisi vakuutettujen sairaanhoitomak-
suun noin 0,04 prosenttiyksikén korotustarpeen.



Ehdotus lisdisi jokaisen Suomessa asuvan tai tyoskentelevin sairausvakuutetun mahdollisuuk-
sia valita covid-19-virustautiin kuuluvien oireidensa tutkimuspaikaksi yksityisen terveyden-
huollon palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon sijasta. Erityisesti ehdotus lisiisi erityisesti
vdhidvaraisten vakuutettujen mahdollisuuksia mennd PCR-tutkimukseen yksityiseen terveyden-
huoltoon. On kuitenkin vaikea arvioida kuinka moni vakuutettu tosiasiassa menisi korkeamman
korvaustaksan johdosta yksityissektorille tutkimukseen. Vakuutetulle jdisi korkeammasta kor-
vauksestakin huolimatta yksityiselld otetusta tutkimuksesta omavastuuosuus maksettavakseen,
kun taas julkisessa terveydenhuollossa tehtyni tutkimus on asiakkaalle maksuton. Halukkuu-
teen mennid tutkimukseen yksityiseen terveydenhuoltoon vaikuttavat todennékoisesti omavas-
tuun suuruuden lisdksi myds muu seikat, kuten miten nopeasti tutkimukseen tosiasiassa piisee
niin yksityisessd kuin julkisessakin terveydenhuollossa, vakuutetun mielikuvat tutkimukseen
pddsyn nopeudesta sekd vakuutetun etédisyys eri palveluntuottajien tutkimuspaikoista.

Verrattuna Kansaneldkelaitoksen maksamiin tydterveyshuollon korvauksiin ehdotettu korvaus
tarjoaisi tyonantajalle tyontekijoilleen jarjestimistd PCR-tutkimuksissa suuremman korvauk-
sen. Ndin ehdotus voisi lisitd tydnantajien halukkuutta tarjota PCR-tutkimuksia tyontekijoilleen
joko yrityksen nykyisen tyGterveyshuollon palveluntuottajan kautta tai tyGnantajan valitseman
muun yksityisen palveluntuottajan kautta. On oletettavaa, ettd tyontekijdt mielelladn meneviit
tutkimukseen tydnantajan jirjestimille palveluntuottajalle, jos tyGnantaja titi mahdollisuutta
tyontekijoilleen tarjoaa. Tyontekijille tyonantajan maksama tutkimus olisi verovapaata.

Koska sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksiin ovat oikeutettuja sairausvakuu-
tuslaissa tarkoitetulla tavalla vakuutetut henkildt, tyonantajalla voi olla tydssé henkilditi, jotka
eivit ole oikeutettuja koronavirustutkimuksen korvaukseen. Tillaisia henkilditd ovat ulkomailta
tulevat tyontekijdt, jos heiddn kuukausiansionsa jdd alle 723 euron. Tillaisten tyontekijéiden
médrastd ei ole tietoa, mutta oletettavasti kyse ei ole kovinkaan suuresta joukosta. Heidén osal-
taan Kansanelikelaitos ei korvaisi tutkimuksen kustannuksia miltiiéin osin.

Mydoskiddn EU-maista lahetetyt tyontekijét eivit ole Suomessa sairausvakuutettuja. Heilld pitdisi
kuitenkin olla kotimaastaan saatu eurooppalainen sairaanhoitokortti. Ndiden henkil6iden osalta
Kansanelikelaitos ei voisi maksaa heti palveluntuottajalle korvausta tutkimuksen hinnasta vaan
tyontekijin/tydnantajan tulisi ensin maksaa kustannukset palveluntuottajalle ja tyontekijén tu-
lisi itse hakea jélkikdteen korvaus Kansanelikelaitoksesta ja tyonantajan maksaman tutkimuk-
sen osalta valtuuttaa korvauksen maksaminen tydnantajalle.

Sellaisten ulkomaalaisten tyontekijoiden osalta, joiden kuukausiansio on vihintdin 723 euroa,
mutta jotka eivit ole aiemmin asioineet Kansaneliikelaitoksella, kuuluminen sairausvakuutuk-
seen on selvittdmittd. Naiden henkildiden osalta Kansanelikelaitos ei voi maksaa suorakor-
vausta palveluntuottajalle, vaan Kansaneldkelaitos selvittdi ensin sairausvakuutukseen kuulu-
misen ja vasta sen jilkeen kisittelee korvausasian. Téstd johtuen tyontekijdn/tyonantajan tulisi
ndissikin tapauksissa ensin maksaa kustannukset palveluntuottajalle ja tydntekijin tulisi itse
hakea jilkikiteen korvaus Kansanelidkelaitoksesta ja tydnantajan maksaman tutkimuksen osalta
valtuuttaa korvauksen maksaminen tyonantajalle.

Ehdotuksen voidaan arvioida lisddvin yksityisten, koronavirustutkimuksia tekevien palvelun-
tuottajien asiakasmaérid. On kuitenkin vaikea arvioida, kuinka paljon yksityiset palveluntuotta-
jat lisddvit koronavirustutkimusten tarjoamista asiakkailleen. Erityisesti koronavirustutkimus-
ten laboratorioanalytiikan lisdédmismahdollisuudet ovat rajalliset. Suomessa on koronavirustut-
kimusten laboratorioanalytiikkaa toteuttavia toimiluvallisia laboratorioita tilld hetkelld 30. La-
boratorioanalytiikan lisiksi ndytteenottoon, tulosten asiakkaalle viestimiseen ja jatkotoimenpi-
teiden ohjaukseen tarvitaan ammattitaitoista henkildtydvoimaa ja luotettavaa tarvikkeistoa, ku-
ten niytteenottovilineistdd ja laboratorioreagensseja, joiden saatavuuden suhteen Kysyntd on
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tdlld hetkelld suurta ja erittdin haasteellista. Lisdksi mahdollisen positiivisen testituloksen jil-
keen tarvittava sairastuneen eristimispéitos kuten my®ds altistuneiden karanteenipéitokset tulee
tehdi julkisella sektorilla toimivaltaisten viranomaisten toimesta. Altistuneiden jaljityksessd on
erityisen tirkedd, ettd yhteistyd yksityissektorin ja kunnan vililld on nopeaa ja saumatonta.

On mahdollista, ettd ehdotus vaikuttaisi yksityisten palveluntuottajien halukkuuteen myyda ko-
ronavirustutkimusten tekemisti suoraan kunnille ja sairaanhoitopiireille. Tarkempaa arviointia
tésti ei kuitenkaan ole olemassa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Valmistelussa on arvioitu mahdollisuuksia korvata koronavirustutkimuksia tydnantajille osana
Kansanelikelaitoksen maksamia tyGterveyshuollon korvauksia sellaisella erolla nykyisiin tyd-
terveyshuollon korvauksiin verrattuna, ettd korvausprosentti olisi tydbmarkkinajérjestdjen tou-
kokuisen hallitukselle tekemiin esityksen mukaisesti 75 prosenttia kustannuksista ja valtio ra-
hoittaisi korvauksista puolet tyonantajien ja tyontekijoiden rahoittaessa loppuosan puoliksi.

Kansanelikelaitos korvaa tyoterveyshuollon kustannuksia ty6nantajille ja yrittdjille sairausva-
kuutuslain 13 luvun perusteella. Tyéterveyshuollon kustannusten korvaamiselle on aina edelly-
tyksend, ettd kyse on tySterveyshuoltolaissa (1383/2001) tarkoitetun hyvin tydterveyshuolto-
kiytinnon mukaisen ty6terveyshuollon jarjestimisestd aiheutuneista kustannuksista. Korvatta-
vaksi tulevat korvausluokassa I tyoterveyshuoltolain mukaisen lakisaiteisen ehkéisevin tyoter-
veyshuollon jérjestimisesti aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset sekd korvaus-
luokassa Il sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon jérjestdmisestd aiheutuneet tarpeelliset ja
kohtuulliset kustannukset.

Tyéterveyshuoltolain mukaan tyonantajat ja yrittdjdt voivat jirjestdd lakisddteisen ehkdisevin
tyoterveyshuollon (korvausluokka I) lisdksi sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja
(korvausluokka II). Korvausluokan II kustannusten korvaamisen vapaaehtoisuus tarkoittaa kiy-
tinndssi siti, etteiviit kaikki tyonantajat jirjestd tyontekijoilleen muuta kuin lakisditeisen eh-
kiisevin tydterveyshuollon. Laissa ei ole sdddetty tarkemmin ndiden sairaanhoito- ja muiden
terveydenhuoltopalvelujen sisillostd. Tyoterveyshuoltolaissa edellytetidn, ettd tyonantaja tai
yrittdji ja tydterveyshuollon palveluntuottaja tekevit tySterveyshuollon jirjestimisesti kirjalli-
sen sopimuksen, josta ilmenevit muun muassa palvelujen sisiltd ja laajuus.

Sairausvakuutuslain mukaan Kansanelikelaitos vahvistaa tyGterveyshuollon korvausten enim-
miismadrit kalenterivuodelle. Jos kustannukset kalenterivuodelta ylittidvit vahvistetun enim-
miismidrin, ylittdvien kustannusten osalta ei makseta korvauksia. Kustannuksia korvataan
enintdiin korvausluokkakohtaiseen enimmiismaérain asti laissa médritetyn prosenttiosuuden
mukaan.

Tyonantajan jirjestimissi tydterveyshuollossa kustannusten korvaaminen tapahtuu tilikausit-
tain jilkikiteen. Paéiministeri Sipildn hallituskaudella tydterveyshuollon korvauksiin tehtiin
korvausuudistus, jonka pédasialliset vaikutukset ajoittuvat ensimmadisté kertaa vuodelle 2020 tai
myohemmiille ajalle sijoittuviin tilikausiin. Sellaiselle tilikaudelle, josta yli puolet ajoittuu vuo-
delle 2020 tai myohemmiille ajalle, ei korvausluokan II kustannuksia enéd korvata, jos korvaus-
luokan I kustannusten korvaamisen jilkeen enimméismédrad ei endd riitd korvausluokan II kus-
tannusten korvaamiseen.

Tyonantajien jirjestimin tydterveyshuollon tilikausittaisessa korvaamisessa kustannuksia ja
kustannusten taustalla olevia toimenpiteitd ei erotella yksittidisten tutkimusten tarkkuudella.
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Jotta yksittdisid tutkimuksia voitaisiin korvata erikseen esimerkiksi tydmarkkinajirjestdjen eh-
dotuksen mukaisella 75 prosentin korvaustasolla, pitiisi Kansanelikelaitoksen I1CT-jirjestel-
miin, tySterveyshuollon palveluntuottajien ICT-jidrjestelmiin ja lomakkeisiin tehda tisti aiheu-
tuvat muutokset. Kansaneldkelaitokselta saadun tiedon mukaan tekninen toteutus olisi mahdo-
tonta toteuttaa nopeasti. Jirjestelmdmuutokset veisivit aikaa vihintddn useita kuukausia tai
mahdollisesti vuosia. Osana tySterveyshuollon korvauksia tutkimuksia ei my&skiin pystyttiisi
rahoittamaan muulla tavoin kuin normaalin ty6terveyshuollon korvausten rahoitusjirjestelmin
puitteissa. Télloin ei voitaisi huomioida tydmarkkinajirjestdjen ehdotusta siité, etti tutkimusten
korvaukset rahoitettaisiin puolet valtion varoista ja puolet tydnantajien ja tyontekijdiden mak-
suosuuksin.

Tyoterveyshuollon kustannuksista tyonantajat rahoittavat suorin maksuosuuksin 57 prosenttia.
Loppuosa rahoitetaan Kansanelikelaitosten tyoterveyshuollon korvausten kautta tydtulovakuu-
tuksen vakuutusmaksuilla siten, ettd tyonantajat rahoittavat 52 prosenttia ja palkansaajat seki
yrittéjit yhteensd 48 prosenttia. Tydnantajien todellinen kustannusosuus on siis noin 80 pro-
senttia ja vakuutettujen sekd yrittdjien 20 prosenttia. Valtion rahoittamien yrittdjien ja maata-
lousyrittijien tydterveyshuollon kustannusten osuus on véhiinen, noin 0,1 prosenttia kaikista
tydterveyshuollon kustannuksista.

Mikili koronavirustutkimukset haluttaisiin korvata ja rahoittaa tyéterveyshuollon korvauksista
erillisend, ndille korvauksille rinnakkaisena jirjestelmini siten, ettéi tutkimuksia korvattaisiin
kaikille tyonantajille ja mahdollisesti my®s yrittéjille, asia vaatisi kokonaan uuden tarvittavan
ICT-jérjestelmin kehittdmistd, mikéd veisi aikaa vihintéin useita kuukausia tai mahdollisesti
vuosia.

6 Lausuntopalaute

Esitys on laadittu Kiireellisesti helpottamaan koronavirusepidemian poikkeuksellisissa oloissa
vakuutettujen taloudellista mahdollisuutta menni koronavirustutkimukseen julkisen terveyden-
huollon sijasta yksityiselle palveluntuottajalle seké helpottamaan tyonantajien mahdollisuuksia
tarjota koronavirustutkimuksia tyontekijoilleen. Lausuntokierrosta ei ole ollut mahdollista jir-
Jestdd asian vaatiman nopean valmistelun vuoksi. Sdddosvalmistelun kuulemisohjeen mukaan
Kirjalliset lausunnot voidaan jattdd siidosehdotuksesta pyytdmittd vain perustellusta syyst.
Kisilld olevia olosuhteita on pidettéivi niin poikkeuksellisina, etti lausuntokierroksen vaatimuk-
sesta poikkeamiselle on olemassa perusteltu syy.

Vaikka varsinaista lausuntokierrosta ei ole ollut mahdollista jirjestdd, valmistelun aikana on
kuultu seuraavia tahoja: Kansanelikelaitos, Elinkeinoelimén keskusliitto EK ry, KT Kunta-
tydnantajat, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjestd SAK ry, Akava ry ja STTK ry. Timin
lisdksi edelld mainituille ja niiden lisiksi seuraaville tahoille on varattu mahdollisuus muuta-
massa piividssd kommentoida esitysluonnosta: valtiovarainministerié, Suomen Kuntaliitto, So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO, Hyvinvointiala HALI ry, Lazkiripalvelu-
yritykset LPY ry, Suomen Yrittdjat, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja Vammaisfoorumi
ry. Kommentit saatiin...

7 Sididinnoskohtaiset perustelut

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset



7 §. Koronavirustutkimuksen korvaustaksan mdicird. Pykila olisi uusi. Pykildssd sdadettiisiin
asetuksenantovaltuutuksen antamisesta. Asetuksella sdadettdisiin koronavirustutkimuksen kor-
vaustaksan miird. Korvaustaksa perustuisi tutkimuksesta aiheutuvaan kustannustasoon, sithen
hoidolliseen arvoon, mitd koronavirustutkimuksella on, sekd kiytettdvissd oleviin varoihin.
Kohdistamalla muista sairaanhoitovakuutuksen hoito- ja tutkimuskorvauksista poikkeavasti va-
roja koronavirustutkimuksen korvaamiseen, korvaustaksan madrd voitaisiin asettaa korkeam-
maksi kuin miti korvaustaksat keskiméirin ovat muissa tutkimuksen ja hoidon korvauksissa.

Kuten muissakin sairaanhoidon korvauksissa, jos tutkimuksesta peritty palkkio olisi suurempi
kuin asetuksella sdiddetty korvaustaksan maard, korvauksena suoritettaisiin korvaustaksan
miiri. Jos tutkimuksesta peritty palkkio olisi pienempi kuin asetuksella sidfidetty korvaustaksan
madrd, korvauksena suoritettaisiin perityn palkkion maira.

Sellaisiin koronavirustutkimuksiin, joita asetus ei koskisi, sovellettaisiin niitd korvaustaksoja,
jotka Kansanelikelaitos on vahvistanut sairausvakuutuslain 6 §:n mukaisesti kyseessi olevalle
tutkimukselle. Jos tutkimukselle ei ole lainkaan olemassa korvaustaksaa, sitd ei korvata.

15 luku Toimeenpanoa koskevat siéinnokset

9 §. Suorakorvausmenettely. Pykilddn lisittdisiin uusi 4 momentti. Kansaneldkelaitos voisi
maksaa 3 luvun 7 §:ssi tarkoitetun koronavirustutkimuksen korvauksen suorakorvauksena pal-
veluntuottajalle silloinkin, kun tutkimuksen omavastuuosuuden olisi maksanut vakuutetun

tyonantaja. TySnantajalla ei olisi oikeutta saada péitostd korvauksen maksamisesta, vaan kor-
vauspiitos annettaisiin vakuutetulle pykildn 3 momentissa sdddetyn mukaisesti.

Ty®nantaja voisi sopia koronavirustutkimusten tarjoamisesta tyontekijdilleen valitsemansa pal-
veluntuottajan kanssa. Té@min palveluntuottajan ei tarvitsisi olla sama taho, jonka kanssa tyon-
antaja on sopinut sairausvakuutuslain 13 luvussa tarkoitetuista tySterveyshuollon palveluista.
Usein tydnantajalle saattaisi kuitenkin olla yksinkertaisinta jirjestdd koronavirustutkimukset
tydterveyshuoltoa tuottavan palveluntuottajan kautta, jos nimi kyseiset tutkimukset kuuluvat
kyseisen palveluntuottajan tarjoamiin palveluihin. Jotta koronavirustutkimuksen korvaus voi-
taisiin maksaa ehdotuksen mukaisesti, tulisi palveluntuottajan olla yksityisesti terveydenhuol-
losta, silld julkisen terveydenhuollon jérjestdmid palveluja ei korvata sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksesta. Tiltd osin sairaanhoitovakuutus eroaa sairausvakuutuksen ty6tulova-
kuutuksesta maksettavista tydterveyshuollon korvauksista, joita voidaan maksaa my®ds silloin,
kun tydnantaja on hankkinut tyoterveyshuollon palvelut tydterveyshuoltolain 7 §:n 1 momentin
1) —kohdan mukaisesti terveyskeskukselta. Koronavirustutkimuksen korvauksen maksamiseen
kunnan tai kuntayhtymén yhtidittémisti palveluista sovellettaisiin, mitéd sairaanhoitokorvausten
maksamisesta on sidddetty sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n 3 momentissa. Kyseisen,
31.12.2022 saakka voimassa olevan viliaikaisen sdannoksen mukaan osakeyhtioté, jonka enem-
mistdomistajana on yksi tai useampi kunta tai kuntayhtymd, pidetdédn yksityiseni terveyden-
huollon palveluiden antajana, jos muun kuin kunnan tai kuntayhtymén omistusosuus on yh-
teensd vahintdiin 25 prosenttia yhtién osakepidfiomasta. Muun kuin kunnan tai kuntayhtymin
omistusosuutta ei kuitenkaan edellytetd, jos yhtiittiminen on tehty kuntalain (410/2015) 126
§:n 1 momentissa sdiadetyn yhtidittamisvelvollisuuden tidyttamiseksi.

Koronavirustutkimusten jérjestdmisessi tyontekijoilleen tydnantajan olisi tarjottava niitéi tasa-
puolisesti kaikille tyontekijdilleen, ellei tasapuolisuuden vaatimuksesta poikkeaminen olisi
tyontekijdiden tehtdvit ja asema huomioon ottaen perusteltua. Tasapuolisuuden vaatimus on
voimassa olevissa palvelussuhdelaeissa siddetty periaate, jonka mukaan tyGnantajan on kohdel-
tava samankaltaisissa ja vertailukelpoisissa tilanteissa olevia tyontekijoitd samalla tavoin.
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8 Lakia alemman asteinen siiiintely

Esityksessd ehdotetaan asetuksenantovaltuutusta ja valtioneuvoston asetuksen antamista ko-
ronavirustutkimuksen korvaustaksan méarastd. Asetuksella sidddettiisiin sellaisten koronavirus-
tutkimusten korvaustaksasta, joiden korvaaminen Kansaneliikelaitoksen vahvistamaa korvaus-
taksaa korkeammalla korvaustaksalla nihtiisiin tarkoituksenmukaiseksi erityisesti tutkimuksen
hoidollisen arvon perusteella. Téll4 hetkelld covid-19-infektiotaudin tutkimuksista luotettavim-
pana pidetiin nukleiinihaponosoitusmenetelmilld hengitystie-eritendytteesti tehtyd koronavi-
rustutkimusta (PCR-tutkimusta). Virusantigeenitutkimukset ovat yleisesti herkkyydeltiin hei-
kompia kuin nukleiinihaponosoitusmenetelmit. Vasta-ainetestit taas eiviit sovellu akuutin in-
fektion toteamiseen.

Edelld mainituin perustein asetuksessa médriteltiisiin ainakin aluksi ainoastaan PCR-tutkimuk-
sen korvaustaksan maird. Madrdstd on neuvoteltu keskeisten tydmarkkinajirjestdjen kanssa ja
ndissd neuvotteluissa tarkoituksenmukaiseksi korvausmiiriksi on haarukoitunut 150 euroa.
Tuon korvaussumman jilkeen omavastuun méiriksi jiisi timin hetkisten yksityissektorin testin
hintojen jilkeen noin 40-100 euroa. Tilloin niiden tutkimusten osalta, jotka tyonantaja kustan-
taisi tyontekijoilleen, valtion, tydnantajien ja tydntekijoiden rahoitusosuudet vastaisivat suhteel-
lisen hyvin tyomarkkinajirjestSjen hallitukselle toukokuussa tekemii ehdotusta koronavirus-
testien korvaamisesta (ehdotusta kuvattu edelld jaksossa 1.1. Tausta). Asetusluonnos on esityk-
sen liitteeni.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti laki tulee voimaan 1.1.2021. Esityksen tavoitteena on lisiti koronavirusepide-
mian poikkeuksellisissa oloissa vakuutettujen taloudellista mahdollisuutta menni koronavirus-
tutkimukseen julkisen terveydenhuollon sijasta yksityiselle palveluntuottajalle seki helpottaa
tydnantajien mahdollisuuksia tarjota koronavirustutkimuksia tydntekijoilleen. Koronavirusepi-
demian levidmisestd johtuen mainitun tavoitteen voidaan arvioida muodostavan painavan pe-
rusteen esityksen kiireelliselle kisittelylle.

10 Suhde muihin esityksiin
10.1 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2021 tidydentivéin talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kiisitel-
tévéksi sen yhteydessid. Ehdotus lisdi valtion sairausvakuutuslain mukaisia menoja arviolta 67
miljoonaa euroa.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjiirjestys

Perustuslain 19 §:n 3 momentin perusteella julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittiviit so-
siaali- ja terveyspalvelut ja edistettivi vieston terveytti. Siidnnos velvoittaa julkisen vallan tur-
vaamaan palvelujen saatavuuden. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava pe-
rusoikeuksien toteutuminen.

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslain vaatimusta riittévisti sosiaali- ja terveyspal-
veluista (PeVL 33/2004 vp). Sairausvakuutuslaissa si#dettyjen hoito- ja tutkimuskorvausten
tarkoituksena on ollut tdydentii julkisen terveydenhuollon palveluja tukemalla asiakkaiden ta-
loudellisia mahdollisuuksia kiyttad yksityisen terveydenhuollon palveluja ja valita palvelun-
tuottaja.
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Palvelujen riittdvyytté arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitinyt lihtokohtana sellaista pal-
velujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena ja-
senend (HE 309/1993 vp; PeVL 30/2008 vp). Asiakasmaksujen osalta perustuslakivaliokunta
on todennut, etti perustuslain 19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvit sosiaali- ja terveyspalveluista
perittidvit asiakasmaksut eivit saa suuruudeltaan siirtdd palveluita niitéd tarvitsevien ulottumat-
tomiin (PeVL 10/2009 vp; PeVL 8/1999 vp; PeVL 39/1996 vp). Perustuslakivaliokunnan kan-
nanottojen mukaan palvelujen jirjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myds
muut perusoikeudet, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinndn kielto
(PeVL 63/2016 vp; PeVL 67/2014 vp;) sekd perustuslain 7 §:n mukainen oikeus elimiéin (PeVL
36/2012 vp).

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kisitelld tavallisessa lainsaétdmisjarjestyk-
sessi.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraava lakiehdotus:



Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain viiliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan p#itoksen mukaisesti
lisditaidin viliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 lukuun uusi 7 § ja 15 luvun 9 §:iin,
sellaisena kuin se on osaksi laeissa 890/2006 ja 943/2016, uusi 4 momentti seuraavasti:

3 Luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
7§
Koronavirustutkimuksen korvaustaksan mdiéirdi

Sen estdmittd, mitd 5 ja 6 §:ssd sdddetdin, koronavirustutkimuksen korvaustaksan méaristi
voidaan siitdd valtioneuvoston asetuksella. Asetuksessa méiritty koronavirustutkimuksen kor-
vaustaksa perustuu tutkimuksesta aiheutuvaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolli-
seen arvoon ja kédytettdvissi oleviin varoihin,

Jos tutkimuksesta peritty palkkio on suurempi kuin asetuksella sdfidetty korvaustaksan miiri,
korvauksena suoritetaan korvaustaksan méira. Jos peritty palkkio on pienempi kuin asetuksella
sdidetty korvaustaksan méairi, korvauksena suoritetaan perityn palkkion méara.

Asetuksessa méiritetddn tarkemmin, millaista koronavirustutkimusta siind sdédetty korvaus-
taksan méard koskee. Koronavirustutkimuksiin, joita asetus ei koske, sovelletaan miti 5 ja 6
§:ssd sdddetddn.

15 Luku

Toimeenpanoa koskevat siéinnikset

9§
Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun lddkeostosta 5 luvun mukaisen korvauksen mairilld vi-
hennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta lidkirinpalkkion, hammas-
ladkarin palkkion tai tutkimuksen ja hoidon 3 luvun mukaisen korvauksen méarilla vihennetyn
hinnan tai jos kuljetuspalvelujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun 7 §:n mukaisen oma-
vastuuosuuden matkan hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille tai palvelujen tuottajalle
sen tekemin tilityksen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

Jos yrittdjd tai muu omaa ty6tddn tekevi on ostanut 13 luvun mukaisesti korvattavia tyéter-
veyshuoltopalveluita tyGterveyshuoltolain 7 §:n 1 momentin 2 tai 3 kohdan mukaisesti yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta tai ammatinharjoittajalta taikka tysterveyshuoltolain 7 §:n 1 momen-
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tin 1 kohdan mukaisesti sellaiselta terveyskeskukselta, joka on hankkinut palvelut ostopalve-
luna, korvaus voidaan maksaa yrittdjdn tai muun omaa ty6tddn tekevin suostumuksella palve-
lujen tuottajalle sen tekemin tilityksen perusteella erikseen sovitulla tavalla. Korvausta suorite-
taan enintiin se miiri, jonka Kansaneldkelaitos olisi velvollinen suorittamaan vastaavana kor-
vauksena 13 luvun 2 §:ssi tarkoitetulle yrittédjélle tai muulle omaa tyotén tekeville.

Jos timién lain mukainen korvaus maksetaan apteekille tai palvelujen tuottajalle 1 tai 2 mo-
mentin mukaisesti, korvauksen maksamisesta ei anneta vakuutetulle kirjallista patostd. Padtos
on kuitenkin annettava, jos vakuutettu sitd vaatii. Vaatimus on esitettdvi kuuden kuukauden
kuluessa lddkkeen ostamisesta tai palvelun saamisesta.

Sen estdmiittd mitd 1 momentissa on sdédetty, jos palvelujen tuottaja on perinyt vakuutetun
tydnantajalta palkkiona 3 luvun 7 §:ssd tarkoitetun korvauksen mdirilld vdhennetyn hinnan,
korvaus voidaan maksaa palvelujen tuottajalle sen tekemin tilityksen perusteella erikseen so-
vittavalla tavalla. Paddtoksen antamisesta vakuutetulle noudatetaan mitd 3 momentissa on sdi-
detty.

Tamad laki tulee voimaan pédivind kuuta 20 . Laki on voimassa 31 pdivién joulukuuta 2021.

Helsingissi x.x.20xx

Péddministeri

Sanna Marin

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain villiaikaisesta muuttamisesta

liscitéicin véliaikaisesti sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 lukuun uusi 7 § ja 15 luvun 9 §:&in,
sellaisena kuin se on osaksi laeissa 890/2006 ja 943/2016, uusi 4 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
3 Luku 3 Luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset Hoito- ja tutkimuskorvaukset
78
Koronavirustutkimuksen korvaustaksan
mdidird

Sen estdamdittd, mitd 5 ja 6 §:ssd sdcidetdicin,
koronavirustutkimuksen korvaustaksan midi-
rdstd voidaan sddtdd valtioneuvoston asetuk-
sella. Asetuksessa mdidrdtty koronavirustutki-
muksen korvaustaksa perustuu tutkimuksesta
aiheutuvaan kustannukseen, korvattavan pal-
velun hoidolliseen arvoon ja kéytettiivissd
oleviin varoihin.

Jos tutkimuksesta peritty palkkio on suu-
rempi kuin asetuksella sdddetty korvaustak-
san mddrd, korvauksena suoritetaan korvaus-
taksan mddrd. Jos peritty palkkio on pienempi
kuin asetuksella sdddetty  korvaustaksan
mdcdrd, korvauksena suoritetaan perityn palk-
kion mdidra.

Asetuksessa mddritetddn tarkemmin, mil-
laista koronavirustutkimusta siind scddetty
korvaustaksan mddrd koskee. Koronavirus-
tutkimuksiin, joita asetus ei koske, sovelletaan
mitd 5 ja 6 §:ssd sdddeldicin.

15 Luku 15 kil

o

Toimeen k 0 . T
imeenpanoa koskevat sitnnfloet Toimeenpanoa koskevat siiinnokset

9§ 9%
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Voimassa oleva laki

Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun ldikeos-
tosta 5 luvun mukaisen korvauksen méarilld
vihennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja
on perinyt vakuutetulta lddkarinpalkkion,
hammaslaikirin palkkion tai tutkimuksen ja
hoidon 3 luvun mukaisen korvauksen mia-
rilld vihennetyn hinnan tai jos kuljetuspalve-
lujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun
7 §:n mukaisen omavastuuosuuden matkan
hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille
tai palvelujen tuottajalle sen tekemin tilityk-
sen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

Jos yrittdjd tai muu omaa tyotidn tekevé on
ostanut 13 luvun mukaisesti korvattavia tys-
terveyshuoltopalveluita tydterveyshuoltolain
7 §:n 1 momentin 2 tai 3 kohdan mukaisesti
yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai ammatin-
harjoittajalta taikka ty6terveyshuoltolain 7 §:n
1 momentin | kohdan mukaisesti sellaiselta
terveyskeskukselta, joka on hankkinut palve-
lut ostopalveluna, korvaus voidaan maksaa
yrittdjin tai muun omaa ty6téén tekevin suos-
tumuksella palvelujen tuottajalle sen tekemiin
tilityksen perusteella erikseen sovitulla ta-
valla. Korvausta suoritetaan enintdin se
maiird, jonka Kansanelédkelaitos olisi velvolli-
nen suorittamaan vastaavana korvauksena 13
luvun 2 §:ssd tarkoitetulle yrittdjille tai
muulle omaa tyotién tekeville.

Jos timin lain mukainen korvaus maksetaan
apteekille tai palvelujen tuottajalle 1 tai 2 mo-
mentin mukaisesti, korvauksen maksamisesta
ei anneta vakuutetulle kirjallista paatosta. Paa-
tds on Kuitenkin annettava, jos vakuutettu sité
vaatii. Vaatimus on esitettdvd kuuden kuukau-
den kuluessa ldikkeen ostamisesta tai palve-
lun saamisesta.
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Ehdotus

Suorakorvausmenettely

Jos apteekki on perinyt vakuutetun lddikeos-
tosta 5 luvun mukaisen korvauksen méérilla
vihennetyn hinnan tai jos palvelujen tuottaja
on perinyt vakuutetulta lddkarinpalkkion,
hammaslaikarin palkkion tai tutkimuksen ja
hoidon 3 luvun mukaisen korvauksen mia-
rilld vahennetyn hinnan tai jos kuljetuspalve-
lujen tuottaja on perinyt vakuutetulta 4 luvun
7 §:n mukaisen omavastuuosuuden matkan
hinnasta, korvaus voidaan maksaa apteekille
tai palvelujen tuottajalle sen tekemin tilityk-
sen perusteella erikseen sovittavalla tavalla.

Jos yrittdjd tai muu omaa ty6tidn tekevi on
ostanut 13 luvun mukaisesti korvattavia tyo-
terveyshuoltopalveluita tydterveyshuoltolain
7 §:n 1 momentin 2 tai 3 kohdan mukaisesti
yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai ammatin-
harjoittajalta taikka ty6terveyshuoltolain 7 §:n
1 momentin 1 kohdan mukaisesti sellaiselta
terveyskeskukselta, joka on hankkinut palve-
lut ostopalveluna, korvaus voidaan maksaa
yrittdjin tai muun omaa ty6tidn tekevin suos-
tumuksella palvelujen tuottajalle sen tekemén
tilityksen perusteella erikseen sovitulla ta-
valla. Korvausta suoritetaan enintddn se
maird, jonka Kansanelékelaitos olisi velvolli-
nen suorittamaan vastaavana korvauksena 13
luvun 2 §:ssd tarkoitetulle yrittdjdlle tai
muulle omaa ty&tién tekeviille.

Jos timin lain mukainen korvaus maksetaan
apteekille tai palvelujen tuottajalle 1 tai 2 mo-
mentin mukaisesti, korvauksen maksamisesta
ei anneta vakuutetulle kirjallista patosta. Pas-
tos on kuitenkin annettava, jos vakuutettu sitd
vaatii. Vaatimus on esitettivad kuuden kuukau-
den kuluessa laskkeen ostamisesta tai palve-
lun saamisesta.

Sen estdamdittd mitd 1 momentissa on sdd-
detty, jos palvelujen tuottaja on perinyt va-
kuutetun tyonantajalta palkkiona 3 luvun 7
§:ssd tarkoitetun korvauksen mddrdlld vihen-
netyn hinnan, korvaus voidaan maksaa palve-
lujen tuottajalle sen tekemdin tilityksen perus-
teella erikseen sovittavalla tavalla. Pdcditoksen
antamisesta vakuutetulle noudatetaan mitd 3
momentissa on sdddetty.



Voimassa oleva laki Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivdind kuuta 20 .
Laki on voimassa 31 pdivdcdn joulukuuta
2021.
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus
koronavirustutkimuksen korvaustaksan miiristi

Valtioneuvoston péatoksen mukaisesti siddetddn sairausvakuutuslain 3 luvun 7 §:n 1 momen-
tin nojalla, sellaisena kuin se on laissa xx/20xx:

1§
Koronavirustutkimuksen korvaustaksan mdicirci

Nukleiinihaponosoitusmenetelmilld hengitystie-eritendytteestd tehdyn koronavirustutkimuk-
sen (PCR-tutkimus) korvaustaksa on 150 euroa.

2§
Voimaantulo

Tédmi asetus tulee voimaan pdivind kuuta 20 ja on voimassa vuoden 2021 loppuun.
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