Subject: Lausuntopyyntd: Lausuntopyyntd luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta

Sent: 24.6.2024, 12:08:32

From: Sosiaali- ja terveysministerio<noreply@lausuntopalvelu.fi>

To: kirjaamo

Arvoisa vastaanottaja,

Sosiaali- ja terveysministerio pyytda lausuntoanne aiheesta:
Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamisesta

Lausunto pyydetdaan antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fi:ssa julkaistuun lausuntopyynto6n oheisen linkin kautta.

Linkki suomenkieliseen versioon: https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=b2ee3e88-fa7f-4aef-add6-
€500a6743972

Lank till svensk version: https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalld=b2ee3e88-fa7f-4aef-add6-
c500a6743972&proposallanguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-3f2016e71b4f

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin. Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi
|oytyvat lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet > Kayttoohjeet. Voit pyytda tukea palvelun kdytt66n osoitteesta
lausuntopalvelu.om@gov.fi.

HUOM! Tamain viestin liitteen3 saamanne linkki on organisaatio-/henkil6kohtainen, joten ettehin jaa sitd edelleen. Kaikki
annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelu.fi:ssa.

Tama on lausuntopalvelu.fi:n Idhettdma automaattiviesti.
Lausuntopalvelu.fi on oikeusministerion yllapitima verkkopalvelu.

% 3k %k

Basta mottagare,

Sosiaali- ja terveysministerié ber om ert utlatande om:
Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamisesta

Vanligen lamna utlatandet genom att svara pa begaran om utlatande i tjansten utlatande.fi. Utlatandet kan [amnas via lanken
nedan.

Linkki suomenkieliseen versioon: https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=b2ee3e88-fa7f-4aef-add6-
¢c500a6743972

Lank till svensk version: https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalld=b2ee3e88-fa7f-4aef-add6-
c500a6743972&proposalLanguage=9ff64fe9-04da-4471-9f0c-3f2016e71b4af

For att lamna in ett utldtande ska man registrera sig och logga in i tjansten utlatande.fi. Ndrmare anvisningar om hur tjansten kan
anvandas finns pa utldtande.fi > Anvisningar > Bruksanvisning. Du kan be om hjalp for att anvanda tjansten pa adressen
lausuntopalvelu.om@gov.fi.

OBS! Skicka inte vidare lanken som ar bifogad till detta meddelande, eftersom lanken ar person- eller organisationsspecifik. Alla
utlatanden som ldmnas in ar offentliga och publiceras i tjdnsten utlatande.fi.

Detta ar ett automatiskt meddelande fran tjansten utlatande.fi.
Utlatande.fi uppratthalls av justitieministeriet.
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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

24.06.2024 VN/14348/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamisesta

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa lausuntoanne ns. asiakasmaksuasetukseen
ehdotetuista muutoksista. Asetuksessa mainittuja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon asiakasmaksuja ehdotetaan Petteri Orpon hallitusohjelmaan seka
kehysriihen paatoksiin perustuen korotettavaksi.

Ehdotettavat korotukset on katsottu tarkoituksenmukaiseksi kohdistaa kaikkiin niihin
terveydenhuollon asiakasmaksuihin, joiden enimmaismaarista saadetaan
asiakasmaksuasetuksessa, jotta korotukset pysyisivat kokonaisuudessaan kohtuullisempina
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Korotukset kohdistuisivat
erikoissairaanhoidon lisaksi kaikkiin perusterveydenhuollon maksuihin, mukaan lukien suun
terveydenhuollon maksut, kuitenkin hallitusohjelmassa ja kehysriihessa sovitusti
erikoissairaanhoitoa painottaen. Perusterveydenhuollon maksuja korotettaisiin
paasaantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksuja paasaantoisesti 45
prosentilla. Korotukset tulisivat voimaan vuoden 2025 alusta.

Ehdotus tai sen vaikutusten arviointi ei viela sisalla korotuksia asiakasmaksuasetuksen 23
§:ssa tarkoitettuihin maksuihin ladkarintodistuksista. Paaministeri Orpon hallituksen
hallitusohjelman mukaisesti osana sosiaali- ja terveysministeridon asettamaa Hyvan tyon
ohjelmaa edistetaan ammattihenkiloston mahdollisuuksia kohdentaa tydaikaa asiakastyohon
ja vahennetaan ammattihenkildstolta vaadittavan kirjallisen tyon, kuten saaddsperaisten
lausuntojen ja erilaisten todistusten, maaraa. Niin ikdan kehysriihessa paatetyn mukaisesti
valmistellaan hallituksen esitysta ajokorttilausuntojen rajaamiseksi pois julkisesti tarjottavista
terveyspalveluista. Todistuksista ja lausunnoista perittavia maksuja tarkastellaan erikseen
osana tata kokonaisuutta. Todistuksista ja lausunnoista perittavia asiakasmaksuja koskevaa
jatkovalmistelua varten hyvinvointialueita pyydetaan taman lausuntopyynnon yhteydessa
tuottamaan valmistelun tueksi tietoa hyvinvointialueella perittyjen maksullisten todistusten ja
lausuntojen maarista ja asiakasmaksutuloista. Tietoa tarvitaan korotusten
tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi seka korotusten vaikutusten arvioimiseksi
hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla. Lausunnoista ja todistuksista tarvittavaa
tietoa on tarkemmin avattu sita koskevassa kysymyksessa.

Korotukset eivat koskisi asiakasmaksulaissa saadettya maksukattoa, maksua kayttamatta ja
peruuttamatta jatetysta palvelusta, maksuttomiksi saadettyja palveluja tai sellaisia
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Tausta

asiakasmaksuja, jotka maaraytyvat maksukyvyn ja perhesuhteiden mukaan.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan toteutetaan
erikoissairaanhoitoa painottaen asiakasmaksujen maltillinen korottaminen mahdollisimman
oikeudenmukaisesti lisdamatta eriarvoisuutta seka siten, etteivat maksut muodostu esteeksi
palveluiden saamiselle. Lisaksi yhtenaistetaan terveydenhuollon asiakasmaksut
kansallisesti. Hallitusohjelman mukaan muutoksilla tavoitellaan yhteensa 50 miljoonan euron
sopeutusta julkiseen talouteen vuodesta 2025 alkaen. Kehysriihessa 15.-16.4.2024
paatettiin lisaksi asiakasmaksuihin kohdistuvilla muutoksilla toteutettavasta 100 miljoonan
euron lisadsaastosta vuodesta 2025 alkaen.

Tavoitteet

Ehdotuksen tavoitteena on sopeuttaa julkista taloutta yhteensa 150 miljoonalla eurolla
vuoden 2025 alusta alkaen asiakasmaksuasetuksen muutoksella korottamalla
asiakasmaksujen enimmaismaaria. Nyt ehdotettavat korotukset on katsottu
tarkoituksenmukaiseksi kohdistaa kaikkiin niihin terveydenhuollon asiakasmaksuihin, joiden
maksujen enimmaismaarista saadetaan asiakasmaksuasetuksessa, jotta korotukset
pysyisivat kokonaisuudessaan kohtuullisempina niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossakin.

Asiakasmaksujen enimmaismaariin ehdotetut korotukset antaisivat hyvinvointialueille
mahdollisuuden peria vuodessa arviolta 150 miljoonaa euroa enemman asiakasmaksuja.
Maksukatto on otettu korotusten arvioiduissa vaikutuksissa huomioon laskennallisesti.
Hyvinvointialueet paattavat kuitenkin itse maksujen suuruudesta niissa rajoissa, jotka
asiakasmaksulainsaadanto asettaa. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettuun lakiin on
ehdotettu muutosta, joka mahdollistaisi asiakasmaksukorotuksilla saatavan maksutulon
vahentamisen etukateen hyvinvointialueiden valtion rahoituksesta. Rahoituslain edella
mainittu muutos tulisi voimaan 1.1.2025.

Vastausohjeet vastaanottajille

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa jakelussa mainituilta tahoilta lausunnot liitteena olevasta
luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi ja sen perustelumuistioksi. Myos kaikki muut
halukkaat tahot voivat antaa asiassa lausuntonsa.

Lausunnot pyydetaan jattdmaan Lausuntopalveluun. Lausunnon antaakseen vastaajan tulee
rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi-sivustolle. Tarkemmat ohjeet palvelun
kayttamiseksi l10ytyvat lausuntopalvelu.fi -sivustolta Ohjeet > Kayttoohjeet. Kayttddnottoon
voi pyytaa tukea oikeusministeriosta osoitteesta lausuntopalvelu.om@gov.fi. Jos lausunto on
jatetty Lausuntopalveluun, sita ei tarvitse erikseen lahettaa sosiaali- ja terveysministeriolle
sahkopostitse tai kirjepostissa.

Annetut lausunnot ovat julkisia ja ne ovat luettavissa lausuntopalvelussa seka hankkeen
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sivuilla (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen muuttamisesta - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)).

VAHVA-jarjestelmaa kayttavia ministerioita pyydetaan viemaan lausuntonsa VAHVAan
asialle VN/14348/2024.

Kirjallisen lausunnon voi myos lahettaa sosiaali- ja terveysministeridlle sahkoisesti
osoitteeseen kirjaamo.stm@gov.fi. Saatteessa pyydetaan mainitsemaan asianumero
VN/14348/2024.

Kirjepostitse lausunnon voi toimittaa osoitteeseen:
Sosiaali- ja terveysministerio

PL 33

00023 VALTIONEUVOSTO

Aikataulu

Lausunnot pyydetaan toimittamaan viimeistaan 9.8.2024.

Valmistelijat

Linkit

Lisatietoja:

Maija lles (28.6. saakka), johtaja Jaska Siikavirta (1.-19.7.) ja erityisasiantuntija Marjo Kekki

(1.8. alkaen). (sahkopostit muotoaetunimi.sukunimi@gov.fi).

https://stm.fi/hanke?tunnus=STM061:00/2024

Liitteet:

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun asetuksen muuttamisesta.pdf

Utkast till statsradets férordning om andring av férordning om klientavgifter inom social- och

halsovarden.pdf
Perustelumuistioluonnos.pdf

Utkast till promemoria.pdf
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Jakelu:

Aivovammaliitto

A-Kiltojen Liitto ry

A-klinikka

Autismiliitto

BF Barnavardsféreningen i Finland rf
CP-Liitto

Diabetesliitto

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia
Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry
Elakkeensaajien Keskusliitto EKL ry
Epilepsialiitto

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Etela-Suomen aluehallintovirasto
FDUV

Helsinki

Hengitysliitto

Hengitysliitto

Hengitysliitto

Hengitysliitto

Hengitystuki ry

Hengitystuki ry

Hengitystuki ry

HUS

Hyvinvointiala Hali ry
Hyvinvointialueyhtid Hyvil Oy
Ihmisoikeuskeskus

Invalidiliitto

[td-Suomen aluehallintovirasto
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kansanelakelaitos

Kanta-Hameen hyvinvointialue
Kehitysvammaliitto
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Korkean hallinto-oikeus

Kuuloliitto ry

Kuurojen Liitto ry

Kymenlaakson hyvinvointialue
Kynnys ry

Lapin aluehallintovirasto

Lapin hyvinvointialue
Lapsiasiavaltuutettu

Lastensuojelun keskusliitto
Lihastautiliitto ry

Lounais-Suomen aluehallintovirasto
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Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Mannerheimin lastensuojeluliitto
Mielenterveyden keskusliitto ry

Muistiliitto ry

Neuroliitto ry

Nakoévammaisten liitto ry

Oikeusministerio

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjala hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
Psoriasisliitto

Paijat-Hameen hyvinvointialue

SAMS — Samarbetsforbundet kring funtionshinder rf
Satakunnan hyvinvointialue
Selkaydinvammaiset Akson ry
Sininauhaliitto ry

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
Soste Suomen sosiaali ja terveys ry
Suomen Hammaslaakariliitto

Suomen Luustoliitto ry

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
Suomen Laakariliitto

Suomen Reumaliitto ry

Suomen Syo6papotilaat ry

Takuusaatio

Tapaturva- ja sairausinvalidien liitto ry
Tasa-arvovaltuutettu

Tatu ry

Tehy ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tukiliitto

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE

Valtioneuvoston oikeuskansleri
Valtiovarainministerio
Vammaisfoorumi ry

Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta VANE

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry
Vanhusasiavaltuutettu

Vanhustyon keskusliitto — Centralférbundet for de gamlas val ry

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Yhdenvertaisuusvaltuutettu
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Lausunnonantajan lausunto

Lausuntonne asiakasmaksuasetuksen muutoksista

Lausuntonne todistuksista ja lausunnoista perittavista asiakasmaksuista.

Huom! tama kysymys on osoitettu ensisijaisesti hyvinvointialueille. Todistuksista ja
lausunnoista perittavien asiakasmaksujen jatkovalmistelua varten hyvinvointialueita
pyydetaan tuottamaan valmistelun tueksi tietoa hyvinvointialueen antamien todistusten ja
lausuntojen maarista seka niista saatavista asiakasmaksutuloista. Samalla mahdollisuuksien
mukaan pyydamme tietoa alla olevasti eriteltyna:

- Laakarinlausunnot ajokorttia varten

- Laakarinlausunnot aselupaa varten

- Muut sdadospohjaiset lausunnot ja todistukset (jos tieto jo koottuna)

- Muut (ei-saadospohjaiset) todistukset (jos tieto jo koottuna).

Lisaksi hyvinvointialueita pyydetaan arvioimaan todistuksista ja lausunnoista perittavan
asiakasmaksun nykyisen enimmaismaaran suhdetta todistusten/lausuntojen tuottamisen
kustannuksiin (maksujen kustannusvastaavuus).

Tietoa tarvitaan, jotta todistuksista ja lausunnoista perittdvan maksun enimmaismaaraan

valmisteltavan korotuksen vaikutukset hyvinvointialueen rahoitukseen voidaan arvioida
hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla.

Siikavirta Jaska
Sosiaali- ja terveysministerio

lles Maija
Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopalvelu.fi 6/6



Valtioneuvoston asetus

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) 3 &:n
5 momentti, 7 §, 8 §:n 1 momentti, 8 a 8:n 1 momentti, 9 §:n 1 ja 2 momentti, 11 8:n 1 momentti,
12 8:n 1 momentti, 13 §:n 1 momentti ja 14 8:n 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat, 3 8:n 5
momentti, 7 §, 8 §:n 1 momentti, 8 a 8:n 1 momentti, 9 8:n 1 ja 2 momentti, 11 8:n 1 momentti,
12 8&:n 1 momentti ja 13 §:n 1 momentti asetuksessa 1040/2023 sekd 14 §:n 1 momentti asetuk-
sessa 950/2023, seuraavasti:

38
Kotona annettava palvelu

Tilapdisestd kotona annettavasta palvelusta voidaan perid hyvinvointialueen paattdméa koh-
tuullinen maksu. Tilapéisestd kotisairaanhoidosta voidaan peria kuitenkin enintdan 25,80 euroa
la&karin tai hammaslaékéarin suorittamasta kotikéynnista ja enintdan 16,40 euroa muun henkil6n
suorittamasta kotikdynnista. Tilapdisestd kotisairaanhoidosta ei saa kuitenkaan peria erikseen
maksua sellaiselta henkil6lta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa.

78
Terveyskeskuksen avohoidon maksut

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkaripalveluista voidaan 18 vuotta tayttaneilta peria
terveyskeskuksen yllapitdjan paatdksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintdan 56,40 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenterivuoden siina terveyskeskuk-
sessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kéyttdja ei suorita vuosimaksua, peritaén hanelta
28,20 euron kayntimaksu kayntikertojen lukumaarasta riippumatta; tai

2) enintadn 28,20 euron kayntimaksu; maksun saa kuitenkin perié ainoastaan kolmelta ensim-
maiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.

Terveyskeskuksen péivystyksessd voidaan 18 vuotta tayttaneiltd perié arkisin kello 20.00—
8.00 seka lauantaisin, sunnuntaisin ja pyh&pdivind 1 momentissa saadetyn maksun sijasta enin-
tdén 38,70 euroa kéynniltd. Paivystyskaynnisté perittyd maksua ei oteta huomioon laskettaessa
1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuja kaynteja.

Terveyskeskuksessa annetusta yksilékohtaisesta fysioterapiasta voidaan peria enintain 18,60
euroa hoitokerralta.



88
Sairaalan poliklinikkamaksu

Terveydenhuoltolain 3 §:n 3 kohdassa tarkoitettua erikoissairaanhoitoa toteuttavan sairaalan
tai muun erikoissairaanhoidon toimintayksikon ja terveyskeskuksen erikoisléakarijohtoisen sai-
raalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voidaan perid enintaén 66,70 euroa kaynnilta.
Sama maksu voidaan perid kaikilta 18 vuotta tayttaneiltd terveyskeskuksen ja sairaalan yhtei-
sesti sairaalassa jarjestaméan péaivystyksen yhteydessa arkisin kello 20.00—8.00 seka lauantai-
sin, sunnuntaisin ja pyhapéivina.

8as§
Paivakirurgia

Paivakirurgisesta toimenpiteestd, joka tehdaan leikkaussalissa ja joka edellyttad yleisaneste-
siaa, laajaa puudutusta tai suonensisdisesti annettavaa ladkitystd, voidaan peria 8 §:ssé saddetyn
maksun sijasta enintd&n 218,70 euroa.

98§
Suun ja hampaiden tutkimus ja hoito

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan perié pe-
rusmaksuna enintaan 13,80 euroa kdynnilta, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammaslaakarin
antamasta hoidosta voidaan perusmaksuna peria enintdan 17,90 euroa ja erikoishammaslaakéarin
antamasta hoidosta enintaén 26,30 euroa kaynnilta.

Edellda 1 momentissa sdddetyn perusmaksun liséksi voidaan kulloinkin voimassa olevan ter-
veydenhuollon toimenpideluokituksen mukaisista suun terveydenhuollon toimenpiteistd peria
enintdan seuraavat maksut:

1) kuvantamistutkimukset:

a) hammaskuva 11,50 euroa;

b) leukojen ja koko hampaiston panoraamardntgenkuvaus 25,80 euroa;

2) ehkaisevaan hoitoon kuuluvat toimenpideluokituksen SC-ryhmén suun terveyden edisté-
misen toimenpiteet 11,50 euroa kayntikerralta;

3) tutkimukset, hammastarkastukset ja sairauksien hoito toimenpideluokituksen vaativuusluo-
kan mukaan, lukuun ottamatta 4 kohdassa lueteltuja proteettisia toimenpiteitd, seuraavasti:

a) 11,50 euroa vaativuusluokkaan 0—2 kuuluvasta toimenpiteests;

b) 25,80 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteesta;

¢) 51,20 euroa vaativuusluokkaan 5—7 kuuluvasta toimenpiteestd;

d) 75,00 euroa vaativuusluokkaan 8—10 kuuluvasta toimenpiteestd;

e) 105,20 euroa vaativuusluokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuusluokkaan kuuluvasta toi-
menpiteest;

4) proteettiset toimenpiteet:

a) proteesin pohjaus 75,00 euroa;

b) proteesin korjaus 51,20 euroa;

¢) akryyliosa- ja kokoproteesi 250,90 euroa;

d) kruunut ja sillat 250,90 euroa hampaalta;

e) rankaproteesi 304,50 euroa.



118
Sarjassa annettava hoito

Sarjassa annettavasta hoidosta, kuten jatkuvasta dialyysihoidosta, 14&kinnallisesta kuntoutuk-
sesta, hyposensibilisaatio-, puhe- ja danihdirio-, sdde- ja sytostaattihoidosta sek& muusta vastaa-
vasta hoidosta voidaan peria enintdén 18,60 euroa hoitokerralta. Maksu saadaan perié enintadn
45 hoitokerralta kalenterivuodessa.

12 8
Lyhytaikainen laitoshoito

Lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevalta voidaan perid hoidosta ja yllapidosta psykiatrian toi-
mintayksikossd enintdan 30,70 euroa hoitopéaivélta ja muussa lyhytaikaisessa laitoshoidossa
enintaan 66,90 euroa hoitopaivéltad. Maksuja ei saa kuitenkaan perié terveyskeskuksessa eiké
sairaalassa tai sen toimintayksikossa alle 18-vuotiaalta silté osin kuin hoitopaivia on kalenteri-
vuodessa kertynyt yli seitsemén. Maksuja ei saa my6skaan perid mielenterveyslain (1116/1990)
9 ¢ 8&:n perusteella jarjestetyn tarkkailun ajalta, jos tarkkailtavaksi otettua ei tarkkailun perus-
teella mdarata mainitun lain 8 §:ssa tarkoitettuun tahdosta riippumattomaan hoitoon.

138§
Paiva- ja yéhoidon maksu

Jos hoidollisista syistd on tarkoituksenmukaista, etta henkilé on terveyskeskuksessa, sairaa-
lassa tai sen toimintayksikdssa taikka sosiaalihuollon laitoksessa tai muussa toimintayksikdssa
hoidettavana vain joko pdivalla tai yoll&, voidaan haneltd perid 12 8:ssé sdadetyn maksun sijasta
enintaén 30,70 euroa vuorokaudessa.

14 §
Kuntoutushoidon maksut

Vammaispalvelulain (675/2023) 2 8:ssa tarkoitetulle vammaiselle henkildlle ja kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitetussa erityishuollossa olevalle henkilélle ter-
veydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 7 kohdassa tarkoitettuna laitoshoitona annetusta kuntou-
tushoidosta saadaan perid enintadn 23,00 euroa hoitopaivalta.

Tama asetus tulee voimaan 1 péivana tammikuuta 2025.

Helsingissd XX.XX.2024



Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso

Neuvotteleva virkamies Maija lles
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Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun asetuksen muuttamisesta

1 Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan toteutetaan erikoissairaanhoitoa
painottaen asiakasmaksujen maltillinen korottaminen mahdollisimman
oikeudenmukaisesti lisaamatta eriarvoisuutta sekd siten, etteivat maksut muodostu
esteeksi palveluiden saamiselle. Lisdksi yhtenaistetaan terveydenhuollon asiakasmaksut
kansallisesti. Hallitusohjelman mukaan muutoksilla tavoitellaan yhteensad 50 miljoonan
euron sopeutusta julkiseen talouteen vuodesta 2025 alkaen.

Liséksi kehysriihessa 15.-16.4.2024 paatetyn mukaisesti muutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiakasmaksuista annettua lakia ja asetusta painottaen
erikoissairaanhoidon maksuja. Kehysriihen paatoksen mukaisesti sidotaan lisaksi
asiakasmaksut hyvinvointialueindeksiin ja tehdaan jatkossa maksujen indeksitarkistus
vuosittain, jotta indeksimuutos vastaisi paremmin todellista kustannuskehitysta.
Kehysrilhessa paéatetyn mukaisesti tulee lisédksi kannustaa hyvinvointialueita
vapauttamaan  pienituloisimmat  asiakasmaksuista.  Kehysriihessa  paatettyjen
toimenpiteiden vaikutus julkiseen talouteen on arvioitu olevan 100 miljoonaa euroa
vuodesta 2025 lukien.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992), jaljempana
asiakasmaksulaki, 1 8:n mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan
peria maksu palvelun kayttajalta, jollei lailla toisin saadeta. Asiakasmaksulain 2 8:n 1
momentin mukaan palvelusta perittdvd maksu saa olla enintd&n palvelun tuottamisesta
aiheutuvien  kustannusten suuruinen. Saman pykdlan 2 momentin  mukaan
valtioneuvoston asetuksella voidaan saataé palvelusta perittdvan maksun enimmaismaara
ja maksu maaraytyvaksi maksukyvyn mukaan. Maksujen enimmaismaaristd sdadetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(912/1992), jaliempéna asiakasmaksuasetus.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssa saadetaan asiakasmaksujen maksukatosta, joka téalla hetkella
on asiakkaalle 762 euroa kalenterivuodessa. Maksukattoa kerryttavat padsaantoisesti nyt
korotettaviksi ehdotetut niin sanotut tasasuuruiset terveydenhuollon asiakasmaksut, kuten
terveyskeskusmaksut, suun terveydenhuollon kaynti- ja toimenpidemaksut seké sairaalan
poliklinikkamaksut ja lyhytaikaisen laitoshoidon (osastohoito) maksut. Maksukaton
ylittymisen jalkeen maksukattoon sisaltyvat palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia
asianomaisen kalenterivuoden loppuun. Lyhytaikaista laitoshoitoa saavan 18 vuotta
tayttdneen asiakkaan yllapidosta saadaan kuitenkin perid enintddn 25,10 euroa
vuorokaudelta, vaikka maksukatto olisi ylittynyt.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset
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Tavoite julkisen talouden sopeuttamisesta yhteensa 150 miljoonalla eurolla vuoden 2025
alusta toteutetaan asiakasmaksuasetusta muuttamalla, korottamalla
perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon asiakasmaksujen enimmaismaaria.
Hallitusohjelmassa mainittua maksujen yhtendistamista tai kehysriihessad sovittuja
indeksisaantelyn muutoksia ei ehdoteta tdssa yhteydessa. Enimmaismaarien korotukset
antavat hyvinvointialueille mahdollisuuden peria vuodessa arviolta 150 miljoonaa euroa
enemman asiakasmaksuja. Hyvinvointialueet paéattavat kuitenkin itse maksujen
suuruudesta niissa rajoissa, jotka asiakasmaksulainsaadanto asettaa.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettuun lakiin (617/2021) on ehdotettu muutosta (HE
70/2024 vp), joka mahdollistaisi asiakasmaksukorotuksilla saatavan maksutulon
vahentamisen etukdteen hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen rahoituksen momentilta 28.89.31. Rahoituslakiin
ehdotetun muutoksen mukaan asiakasmaksujen enimmaismaadrien korotus voitaisiin ottaa
etukateen huomioon rahoituksessa vain, jos muutoksen vaikutus rahoitukseen voidaan
ottaa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla. Maksutulojen
realisoitumiseen vaikuttaa kuitenkin muun muassa se, paattaakod yksittainen alue peria
korotetun enimmaismaaradn mukaisen maksun. L&htokohtana vaikutusten huomioon
ottamisessa olisi tarkoitus pitdd sita, ettd saanndksen mahdollistama maksukorotus
alueilla tehd&an ja talldin rahoitus olisi ndin mahdollista turvata. Mikali hyvinvointialue
talléin paattaisi jattad korotuksen tekematta, jaisi alueen saama rahoitus talloin talta osin
alemmaksi ja alueen pitdisi kattaa tdma osuus muusta saamastaan rahoituksesta tai
sopeuttaa toimintaansa rahoituksen puitteissa. Paatdsvalta olisi taltd osin
hyvinvointialueella. Rahoituslain muutos tulisi asiakasmaksujen osalta voimaan 1.1.2025.
Hankkeesta on  saatavilla lisatietoa  julkisessa  palvelussa  osoitteessa
https://vm.fi/lhankkeet tunnuksella VM091:00/2023.

2 Asian valmistelu

Ehdotetut muutokset on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossa kevaalla
2024. Asetusluonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros.. [tAydennetaan]

3 Keskeiset ehdotukset

Asiakasmaksuasetuksen mukaisia maksuja ehdotetaan korotettavaksi niin, ettd muutokset
tulisivat voimaan vuoden 2025 alusta. Perusterveydenhuollon (terveyskeskuksen
ladkarikdynti, suun ja hampaiden tutkimus ja hoito sek&a toimenpiteet, tilapainen
kotisairaanhoito, seka laitoshoitona annettu kuntoutushoito) maksujen enimmaéaismaaria
korotettaisiin paasaantdisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon (sairaalan
poliklinikkakéaynti, ml. kotona annettu erikoissairaanhoito, paivakirurgia) maksujen
enimmaismaaria paasaantoisesti 45 prosentilla. Myos terveyskeskuksessa annettavan
yksilékohtaisen fysioterapian maksun enimmaismaardd korotettaisiin 45 prosentilla.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset
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Eraiden maksujen enimmaismaaria ehdotetaan korotettavaksi seka
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa yhdenmukaisesti saman suuruisilla
prosenteilla. N&itd ovat sarjassa annettavan hoidon maksu, jonka enimmaismaaraa
ehdotetaan korotettavaksi seka perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa 45
prosentilla, seka lyhytaikaisen laitoshoidon ja pdaiva- ja yohoidon maksut, joiden
enimmaismaarid ehdotetaan korotettavaksi sek& perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa 22,5 prosentilla.

Maksujen uudet euromaarat on laskettu niin, ettd maksuihin on tehty em. jaottelun
mukaisesti joko 22,5 prosentin tai 45 prosentin korotus, minka jalkeen ne on jalleen
pyoristetty lahimpaan 0,10 euroon.

Asiakasmaksukorotukset on katsottu tarkoituksenmukaiseksi kohdistaa kaikkiin niihin
terveydenhuollon asiakasmaksuihin, joiden maksujen enimmaismaarista saadetaan
asiakasmaksuasetuksessa, jotta korotukset pysyisivat kokonaisuudessaan
mahdollisimman kohtuullisina niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossakin. Korotukset kohdistuisivat erikoissairaanhoidon lisdksi kaikkiin
perusterveydenhuollon maksuihin, mukaan lukien suun terveydenhuollon maksut.

Ehdotus ei viela sisédlla korotuksia asiakasmaksuasetuksen 23 8:ssd tarkoitettuihin
maksuihin  laékarintodistuksista. P&éaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman
mukaisesti osana sosiaali- ja terveysministeribn asettamaa Hyvan tydn ohjelmaa
edistetdan ammattihenkiléston mahdollisuuksia kohdentaa tybaikaa asiakastybhon ja
vahennetdaan ammattihenkildstoltd vaadittavan kirjallisen tyon, kuten saadosperaisten
lausuntojen ja erilaisten todistusten, maaraa. Niin ikdan kehysriihessa paatetyn mukaisesti
valmistellaan hallituksen esitysta ajokorttilausuntojen rajaamiseksi pois julkisesti
tarjottavista terveyspalveluista. Todistuksista ja lausunnoista perittdvia maksuja
tarkastellaan erikseen osana tata kokonaisuutta. Tama edellyttda hyvinvointialueilla
annettavista todistuksista ja lausunnoista tietopohjaa, jotta niihin kohdistuvien muutosten
vaikutuksia korotuksilla saataviin maksutuloihin voidaan riittavasti arvioida.

Korotukset eivat koskisi maksuttomiksi saadettyja palveluja, kayttdmatta ja peruuttamatta
jatetysta palvelusta perittavaa maksua taikka sellaisia asiakasmaksuja, jotka maaraytyvat
tulojen ja perhesuhteiden mukaan. Korotukset eivat mydskaan koskisi asiakasmaksujen
maksukattoa.

Erikoissairaanhoidossa palvelujen kaytté ja maksut jakautuvat péaasaantdisesti
perusterveydenhuoltoa tasaisemmin véeston tulojakaumassa eli myoéskin korotusten
vaikutukset kohdentuisivat tasaisemmin vaestdossd. Myds suun terveydenhuollossa
maksut kohdentuvat tasaisemmin vaeston tulojakaumassa. Lisaksi
erikoissairaanhoidossa kysynnan hintajousto eli maksujen vaikutus palvelujen kayttéon on
kaytettavissd olevaan tietoon perustuen perustasoa pienempi. Sen sijaan eritysesti
perusterveydenhuollon maksut seka laitoshoidon maksut niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa painottuvat erityisesti pienituloisiin kotitalouksiin. Nama tekijat
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puoltavat korotusten painottumista erikoissairaanhoitoon siten, etté laitoshoidon maksuja
my0s erikoissairaanhoidon osalta korotettaisiin kuitenkin alemmalla korotusprosentilla.

4 Paaasialliset vaikutukset

Taloudellisista vaikutuksista yleisesti

Laskelma ehdotetuilla korotuksilla saatavista asiakasmaksutuloista perustuu THL:n
SOTE-SISU-simulointimalliin ja siind on hyodynnetty THL:n hoitoilmoitusrekistereihin
(HILMO) kirjattuja palvelujen kayntitietoja. Laskelma perustuu palvelujen kayttétietoihin
vuodelta 2017. Vuoden 2017 jalkeen terveydenhuollon palvelukéytossa on tapahtunut
muutoksia, joista osa on vdliaikaisia koronapandemiasta johtuvia muutoksia ja osa
pysyvampia pitempiaikaisista trendeista johtuvia muutoksia (mm. ikdantyminen,
etapalvelujen yleistyminen). Naita vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan. HILMO-tietojen
perusteella erikoissairaanhoidon laitoshoitojaksot ovat véhentyneet 18 prosenttia ja
avohoitokdynnit  puolestaan yleistyneet 15 prosenttia vuosina 2017-2022.
Perusterveydenhuollon fyysiset ladkarikdynnit ovat vahentyneet 28 prosenttia.
Etapalvelujen kayttd on lisaantynyt, mutta niista ei ole toistaiseksi saatavilla vastaavaa
tietopohjaa. Toisaalta asiakasmaksusdantely mahdollistaa asiakasmaksun perimisen
myds etapalveluna toteutetusta palvelusta. Vaikka vuoden 2017 kayttotiedot antavat
osaltaan vanhentuneen kuvan palvelujen kaytosta, liittyy myos uudempiin tietoihin
vaaristyneisyytta esimerkiksi koronapandemiasta johtuen. Liséksi HILMO-tiedoissa on
perusterveydenhuollon osalta ollut joitakin puutteita padkaupunkiseudulla vuodesta 2021
lukien.

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella tiedetdan, etta varsinkin perusterveydenhuollossa
asiakasmaksutaso voi vaikuttaa palvelujen kayttdéon. Tutkimustieto ei kuitenkaan kerro
tarkemmin, mitd vaikutuksia korotusten vuoksi kdymatta jaaneilla kaynneilla olisi.
Alustavan arvion mukaan ne voivat tuottaa yhtaaltd suoraa saastfd toteutumattomien
kadyntien muodossa ja toisaalta pidemmalla aikavalilla kustannusten kasvua, mikali
asiakkaiden terveysongelmat niisté johtuen pahenisivat. Koska varsinaista tutkimustietoa
asiasta ei ole, ei ehdotettujen korotusten ns. kayttaytymisvaikutuksia ole otettu laskelmissa
huomioon.

Maksukatto on otettu korotusten arvioiduissa vaikutuksissa huomioon laskennallisesti. On
kuitenkin hyvd huomata, ettd asiakkaan on asiakasmaksulain mukaan seurattava
maksukattonsa ylittymistd itse. Jos asiakas on kalenterivuoden aikana suorittanut
maksukattoon sisaltyvista palveluista asiakasmaksukattoa enemman maksuja, hanella on
oikeus saada liikaa suoritetut maksut takaisin. Maksujen palauttamista on haettava
paasaantoisesti katon ylittymista seuraavan kalenterivuoden aikana, tai asiakas menettaa
oikeutensa palautukseen. On mahdollista, etta osa asiakkaista ei havaitse maksukaton
tayttymistd eikd hae liikaa suoritettujen maksujen palautusta, jolloin korotusten
taloudelliset vaikutukset voivat olla arvioitua suurempia. Niitd ei kuitenkaan voida
etukateen arvioida siind maarin etta ne voitaisiin ottaa etukateen vahentavasti huomioon
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hyvinvointialueen rahoituksessa vaan niistd mahdollisesti johtuvat arvioitua 150 miljoonaa
euroa Vylittavat tulot jaisivat hyvinvointialueille. On liséaksi hyva todeta, ettd myods
hyvinvointialueilla on oikeus kerata ja saada valttmattomia tietoja maksukaton
tayttymisen seuraamiseksi.

Laskelma ehdotettujen korotusten vaikutuksista ei siséalla todistuksista ja lausunnoista
perittdvien maksujen enimmaismaariin ehdotettavista korotuksista saatavia lis&tuloja.

Mainitut korotukset valmistellaan erikseen ja ne tullaan ottamaan huomioon
jatkovalmistelussa 150 miljoonan euron mahdollisesti ylittavana saastona.

Vaikutukset julkiseen talouteen

Asiakasmaksujen enimmaismaariin ehdotetut korotukset antaisivat hyvinvointialueille
mahdollisuuden peria vuodessa arviolta 150 miljoonaa euroa enemman asiakasmaksuja.
Hallitusohjelman ja kehysriihen paatésten mukaisesti julkista taloutta sopeutettaisiin
vahentadmalla vastaavan suuruinen méaara hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen valtion rahoituksen momentilta 28.89.31.
Toimenpiteilla on arvioitu olevan julkiseen talouteen yhteensd 150 miljoonan euron
kustannuksia vahentava vaikutus, joka on huomioitu julkisen talouden suunnitelmassa
vuodesta 2025 lukien.

Lopullinen vaikutus valtion talouteen jaa kuitenkin riippumaan siitd, paattavatko
hyvinvointialueet peria maksuja enimmaismaarien mukaisesti tai niitd pienempina. Mikali
kaikki alueet eivat korottaisi maksuja valtion rahoitukseen ennalta tehtyd vahennysta
vastaavasti, voisi ainakin osa erotuksesta kasvattaa jalkikateistarkistuksessa huomioitavia
nettokustannuksia verrattuna valtion maksamaan rahoitukseen ja siten kahden vuoden
viiveella korottaa valtion rahoituksen maaraa. Tarkoitus kuitenkin olisi, ettd alueet
ensisijaisesti sopeuttaisivat toimintaansa tai rahoittaisivat sen muutoin, jos ne eivat
toimeenpanisi ehdotettuja korotuksia.

Esityksella voidaan myds arvioida olevan valillisia vaikutuksia toimeentulotukeen ja
ulosottoon, jotka toteutuessaan vaikuttaisivat julkiseen talouteen kustannuksia lisaavasti.
Toisaalta asiakasmaksulain mukaan hyvinvointialue voi paattaa, ettd myds tasasuuruisia
terveydenhuollon maksuja voidaan alentaa tai jattda perimatta. Tahan myos kehysriihessa
kiinnitettiin huomiota ja halutaan hyvinvointialueita kannustaa. Mikali hyvinvointialue néin
paattaisi tehda, olisi maksun alentamisen ja perimétta jattdmisen oltava ensisijaista
toimeentulotukeen nahden.

Vaikutukset hyvinvointialueiden rahoitukseen

Ehdotetut korotukset antaisivat hyvinvointialueille mahdollisuuden peria vuodessa arviolta
150 miljoonaa euroa enemmdan asiakasmaksuja. Arvio perustuu lakisaateisiin
enimmaismaariin ja maksukertyman kasvuun tilanteessa, jossa hyvinvointialueet olisivat
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perineet voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen mukaiset enimmaismaksut. Talla
laskentatavalla pyritdan huomioimaan saantelyn muuttamisen vaikutus
hyvinvointialueiden taloudelliseen asemaan, ottamatta kantaa alueiden itsehallinnolliseen
paatdksentekoon. THL:n tuottamaan tietoon perustuen tiedetaan, ettd vain hyvin harva
alue endé poikkeaa enimmaismaéarista, joten aluetasojen ottaminen huomioon muuttaisi
vaikutusarviota vain hyvin vahan. Voimassa oleva asiakasmaksusaantely perustuu
periaatteelle, jonka mukaan lainsdadannélla saadetaan maksujen enimmaismaarista.
Hyvinvointialueet voivat myds paattad olla perimattd maksuja tai peria maksuja laissa
saadettyja enimmaismaaria pienempina. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettuun
lakiin ehdotetun muutoksen myoéta asiakasmaksusaantelyn muutokset huomioitaisiin
hyvinvointialueiden rahoituksessa, jos muutoksen vaikutus rahoitukseen voidaan ottaa
huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen turvaavalla tavalla. Lahtdkohtana vaikutusten
huomioon ottamisessa olisi tarkoitus pitda sitd, ettd saannoksen mahdollistama
maksukorotus alueilla tehdaan ja talléin rahoitus olisi nain mahdollista turvata. Vaikka
hyvinvointialue paattaisi olla korottamatta maksuja, vahennettaisiin
asiakasmaksusaantelyn  muutoksen laskennallinen  vaikutus  hyvinvointialueen
rahoituksesta. Talldin alueen saama rahoitus jaisi alemmaksi ja alueen pitaisi kattaa osuus
muusta saamastaan rahoituksesta tai sopeuttaa toimintaansa rahoituksen puitteissa.
Paatosvalta olisi taltd osin hyvinvointialueella.

On myds otettava huomioon, etta kehysriihen paatoksen mukaisesti hyvinvointialueita on
tarkoitus kannustaa vapauttamaan pienituloisimmat asiakasmaksuista. Asiakasmaksulain
11 § velvoittaa hyvinvointialuetta jattam&éan perimattd tai alentamaan sosiaalihuollon
palveluista maaratyn maksun ja terveydenhuollon palveluista henkilén maksukyvyn
mukaan maaratyn maksun siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai
perheen toimeentulon edellytyksid tai henkilon lakisdateisen elatusvelvollisuuden
toteuttamista. Maksun perimatta jattdminen tai alentaminen on ensisijaista
toimeentulotukeen néhden. Asiakasmaksulain mukainen velvoite jattda asiakasmaksu
perimatta tai alentaa sita ei kuitenkaan koske nyt korotettavaksi ehdotettavia tasasuuruisia
terveydenhuollon maksujen enimmaismaaria. Palveluista jarjestdmisvastuussa oleva
hyvinvointialue voi kuitenkin paattaa, ettd myds muitakin kuin lain velvoittavuuden piirissa
olevia maksuja voidaan jattaa perimatta tai alentaa edella mainituin perustein tai jos siihen
on syyta huollolliset nakdkohdat huomioon ottaen.

Vaikutukset kotitalouksiin ja ihmisiin

Terveyspalvelujen tarve on yhteydessa sosioekonomiseen taustaan. Yleisesti
terveyspalvelujen tarve on suurempi tydvoiman ulkopuolella (tyottomat, tyokyvyttomat,
vanhuuseldkeldiset)  kuin  tyontekijoilla.  Lisdksi  tyontekijagt ovat  yleisesti
tyoterveyspalvelujen piirissa, joista ei makseta asiakasmaksuja. Hyvatuloiset henkil6t
kayttavat muita useammin yksityisid palveluja. Edella mainituista syista johtuen julkisten
terveyspalvelujen asiakasmaksut ja niihin tehdyt muutokset kohdistuvat yleisemmin
pienituloisille kuin suurituloisille kotitalouksille. Kohdentumisessa on kuitenkin eroja
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palvelutyypin mukaan. Tasasuuruisissa maksuissa, joita nyt ehdotettavat muutokset
koskevat, erityisesti perusterveydenhuollon maksut seka laitoshoidon maksut niin
perusterveydenhuollossa  kuin  erikoissairaanhoidossa  painottuvat  pienituloisiin
kotitalouksiin. Sen sijaan erikoissairaanhoidon ja suun terveydenhuollon maksut
painottuvat melko tasaisesti kaikkien tulokymmenyksien kotitalouksiin. Osittain tasta
syystda korotuksia ehdotetaan kohdistettavaksi erityisesti erikoissairaanhoitoon.
Kohdentamista  erityisesti  erikoissairaanhoitoon puoltaa mybs se, etta
erikoissairaanhoidon palveluissa asiakas on jo tutkimus- ja hoitopolulla, ja mahdolliset
maksujen kayttaytymisvaikutukset (kysynnan hintajousto) ovat kaytettavissa olevaan
tietoon perustuen perusterveydenhuoltoa pienemmat. On kuitenkin otettava huomioon,
ettd erikoissairaanhoidon palveluille voi myés olla runsasta ja pidempiaikaista tarvetta
jolloin maksurasituskin voi olla asiakkaalle merkittava.

Asiakasmaksurahoituksen osuus palvelujen kustannuksista vaihtelee palveluittain.
Perusterveydenhuollossa kotitalouksien maksuosuus on ollut noin 6 prosenttia ja
erikoissairaanhoidossa alle 5 prosenttia. Suun terveydenhuollossa asiakasmaksurahoitus
osuus on ollut edellisiin verrattuna suuri, siella kotitaloudet ovat kattaneet noin 30
prosenttia kustannuksista (taysi-ikaisten palveluissa noin 40 %). Yleisesti voidaan todeta,
ettd asiakkaiden kattama osuus julkisten terveyspalvelujen rahoituksesta kasvaisi
asiakasmaksujen korotuksien johdosta. Kun rajataan kaikkein pienimmét muutokset pois
(alle 10 euroa vuodessa), asiakasmaksujen korotukset koskettaisivat 45 prosenttia
Suomen vaestosta eli noin 2,5 miljoonaa henkilda. Henkiloilla, joilla asiakasmaksut
kasvaisivat vahintdan 10 euroa vuodessa, keskimaarainen maksukertyman muutos olisi +
59 euroa vuodessa (mediaani +46 €/v). ! Valtaosalla niista, joilla maksut kasvaisivat yli 10
euroa, maksumuutos olisi alle 50 euroa vuodessa. Naita henkil6ita olisi noin 24 prosenttia
vaestosta (noin 1 360 000 henkil6d). Henkilditd, joilla maksut kasvaisivat 50—100 euroa
vuodessa, olisi noin 13 prosenttia vaestosta (noin 730 000 henkil6d). Noin kahdeksalla
prosentilla vaestosta (noin 450 000 henkil6d) maksut kasvaisivat yli 100 euroa vuodessa.
Teoreettinen maksimi maksukorotukselle olisi 225 euroa vuodessa henkiloa kohden.?
Hyvin pienella joukolla (0,4 prosentilla vaestostd) muutos olisi yli 200 euroa vuodessa.
Joissain harvinaisissa tapauksissa henkilon maksut voisivat myds pienentyd (0,2
prosentilla vaestostd). Nama tilanteet syntyvat, kun vanhempi ja lapset kerryttavat samaa
kattoa ja toisen maksujen kasvu tayttaa katon, jolloin toisen maksut pienentyvat tai
poistuvat.  Kotitaloustasolla kenenk&&n maksut eivat kuitenkaan pienenisi.
Maksukorotukset koskettaisivat arviolta 67 prosenttia Suomen kotitalouksista.

1 Arvioidut maksumuutokset henkiltasolla vuoden aikana euroissa mitattuna. Arviointiin on otettu mukaan
muutokset, jotka ylittdvat 10 euroa vuodessa. Esimerkiksi jos henkildlla on vuoden aikana vain yksi
ladkarikaynti terveyskeskuksessa, vaikuttaisivat korotukset haneen vain 5,20 euroa. Tallaisia muutoksia ei
ole otettu vaikutusarvioinnissa mukaan. Mikali arvioissa otetaan mukaan henkil6t, joilla muutos on alle 10
euroa vuodessa, ehdotetut muutokset vaikuttaisivat noin 53 prosenttiin vaestdsta eli noin 2,9 miljoonaa
henkil6a. Henkil6ita, joille korotus olisi alle 10 euroa vuodessa, on 8 prosenttia vaestdsta (390 000
henkil6d). 47 prosenttiin vaestdsta muutos ei vaikuttaisi lainkaan.

2 Maksimimuutos on 45 prosentin maksukorotus, jolla saavutetaan maksukaton taso eli 762 euroa.
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Vaikutukset koskettaisivat kotitalouksia tulojakauman eri paissd melko tasaisesti, mutta
hieman yleisemmin pienituloisten kuin suurituloisten kotitalouksien jasenida. Eniten
vaikutukset kohdistuisivat toiseksi alimpaan tulokymmenykseen. On hyva huomioida, etta
tassd muutoksia on analysoitu euromaaraisesti. Suhteessa kotitalouden maksukykyyn
(esim. tuloihin) muutokset kohdentuisivat voimakkaammin tulojakauman alapaahan.
Ehdotetut asiakasmaksujen korotukset saattavat siis erityisesti pienituloisten asiakkaiden
kohdalla merkita sitdq, ettd niiden asiakkaiden maara, joilla voisi seurata vaikeuksia
selviytya asiakasmaksuista, kasvaa. Tama voisi yksittaisissa tapauksissa johtaa myds
toimeentulotuen tarpeeseen tai maksujen ulosottoon. Osittain tasta syysta korotuksia on
pyritty kohdentamaan siten, etta vaikutukset pienituloisiin olisivat mahdollisimman pienet.

Ikdantyneet kayttavat terveyspalveluita useammin kuin tydikaiset tai lapset, koska ian
myotéa terveysongelmia ilmenee enemman. Mitd vanhempi henkild on, sita
todennakdisempaa on, ettd maksujen korotukset myds vaikuttaisivat haneen. Alaikaiset
ovat vapautettuja monista maksuista, joten muutokset vaikuttaisivat vain seitsem&éan
prosenttiin alaikaisistd. Sen sijaan muutokset koskettaisivat arviolta 74 prosenttia yli 85-
vuotiaista.

Eri Kkotitaloustyypeissa elavistd yli 18-vuotiaista yli 10 euron korotukset vuodessa
kohdentuisivat erityisesti yksinhuoltajiin (61 prosenttia), lapsettomiin pariskuntiin (58
prosenttia) ja yksinasuviin (56 prosenttia). Vahiten muutokset kohdistuisivat pariskuntiin,
joilla on lapsia (51 prosenttia). Erot heijastanevat kotitaloustyypeittdisia eroja
sairastavuudessa, tulotasossa ja iassa. Maksut kasvaisivat 10-50 euroa vuodessa 28
prosentilla yksinasuvista, 30 prosentilla lapsettomista pareista, 33 prosentilla
yksinhuoltajista ja 29 prosentilla pareista, joilla on lapsia. Maksut kasvaisivat 50-100 euroa
vuodessa 17 prosentilla yksinasuvista, lapsettomista pareista ja yksinhuoltajista, ja 13
prosentilla pareista, joilla on lapsia. Yli 100 euroa vuodessa maksut kasvaisivat 11
prosentilla yksinasuvista ja lapsettomista pareista, 10 prosentilla yksinhuoltajista, ja 9
prosentilla pareista, joilla on lapsia.

Yli 10 euron vuotuista kasvua maksukertymassa merkitsevat korotukset koskettaisivat
arviolta 60 prosenttia yli 18-vuotiaista naisista (joista reilulla puolella maksut kasvaisivat
10-50 euroa vuodessa ja vajaalla puolella yli 50 euroa vuodessa) ja 49 prosenttia aikuisista
miehista (joista reilulla puolella naista 10-50 euroa vuodessa ja vajaalla puolella yli 50
euroa vuodessa). Myos isot korotukset olisivat tyypillisempia naisilla: 11 prosenttia naisista
ja kahdeksan prosenttia miehista kokisivat yli 100 euron vuosimuutoksen. Yksi syy sille,
miksi muutokset kohdistuisivat enemman naisiin, on ikdjakauma.

Kun tarkastellaan asiakkaiden maksukattoa kerryttavien tasasuuruisten terveyspalvelujen
maksujen maksukertymia sekd niiden vuodenaikaista jakaumaa ja maksukorotusten
aiheuttamaa muutosta, voidaan arvioida, ettd yleisin maksukertyma on alle 10 euroa
vuodessa (46 prosenttia), ja taman joukon koko pysyisi hyvin samana myds
maksukorotusten jalkeen. Jos ei oteta huomioon edella mainittua (alle 10 euron
maksukertyman) joukkoa, yleisin maksukertym& vuoden aikana on 100-300 euroa (18
prosenttia). TAmankin joukon koko pysyisi melko samana myds maksukorotusten jalkeen,
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mutta muiden maksukertyméluokkien valilla tapahtuisi muutoksia. Maksukorotusten takia
pienia 10-50 euron maksukertymia olisi jatkossa enaa vain harvalla (aiemmin noin 13
prosentilla, jatkossa noin 8 prosentilla). 50-100 euron maksukertymia olisi jatkossa noin
11 prosentilla vaestdsta (aiemmin noin 10 prosentilla), ja vastaavasti 300-761 euron
maksukertymia olisi noin 12 prosentilla vaestosta (aiemmin noin 10 prosentilla). Aiemmin
arviolta 3,6 prosentilla vaestosta (5,0 prosenttia asiakkaista) on ollut kdynteja, joista ei ole
peritty maksuja tai on peritty pienempid maksuja maksukaton tayttymisen takia.
Korotusten jalkeen nditd henkilditd olisi 5,8 prosenttia vaestosta (7,9 prosenttia
asiakkaista). Kaiken kaikkiaan katon ylittaneiden henkildiden maara kasvaisi korotusten
my06ta siis noin 58 prosenttia.

Maksut kasvaisivat sitd enemman mitd suurempi on ollut aiempi maksukertyma.
Poikkeuksena on kuitenkin maksukaton tayttaneet, joilla maksut kasvaisivat tyypillisesti
vahemman kuin niilla, joiden maksukertym& ennen muutoksia on 300-761 euroa
vuodessa. Maksujen maksukatto osaltaan suojaisi asiakkaita kalenterivuoden aikana
kertyvalta kokonaismaksurasitukselta. Terveydenhuollon tasasuuruiset maksut kerryttavat
maksukattoa, jonka taytyttyd asiakkaan ei padsaantoisesti tarvitse maksaa maksukattoa
kerryttavista palveluista asiakasmaksua kalenterivuoden loppuun asti. Asiakasmaksujen
korottamisen mydta maksukatto tayttyisi jatkossa hopeammin ja useammalla henkil6lla,
kun maksukaton tasoa ei kuitenkaan korotettaisi, vaan se sdilyisi ennallaan. Arviointi
kuitenkin osoittaa, etta edes maksukatto ei taysin suojaisi asiakasta maksukorotuksilta,
vaan maksut kasvaisivat arviolta myds 74 prosentilla maksukaton ylittdneistd. Tama johtuu
siitd, ettd valtaosalla maksukaton ylittaneista on lyhytaikaisia laitoshoitojaksoja, joista
poikkeuksellisesti peritdédn niin sanottu yllapitomaksu viela maksukaton tayttymisen
jalkeen. Korotusten my6ta maksukatto tayttyisi aiemmin, joten useammasta
laitoshoitopaivasta perittaisiin - maksu yllapidosta maksukaton tayttymisen jalkeen.
Yllapitomaksuun ei ehdoteta korotusta nyt esittavan asetusmuutoksen yhteydessé, vaan
sen taso sdilyisi toistaiseksi ennallaan.

Korotukset kohdistuisivat kansalaisiin terveyspalvelujen tarpeen mukaan. Korotukset
kohdistuisivat enemman vammaistuen saajiin (69 prosenttia henkil6istd) kuin muihin (54
prosenttia). Korotukset vaikuttaisivat kohdentuvan melko tasaisesti rippumatta saadun
vammaistuen asteesta.

Vaikutukset kohdistuisivat arvion mukaan melko tasaisesti eri hyvinvointialueiden
asukkaisiin, mutta eroja tulee jonkin verran esimerkiksi ikdrakenteen vaihtelun takia.

Edella kuvatussa vaikutusten arvioinnissa ei ole otettu huomioon Kkorotuksia, joita
valmistellaan  erikseen todistuksista ja lausunnoista perittavien  maksujen
enimmaismaariin.
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Vaikutukset perusoikeuksiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen sédéntely kytkeytyy laheisesti perustuslain
19 8:ssa turvattuihin sosiaalisiin perusoikeuksiin. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetéan, jokaiselle
rittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaestbn terveytta.
Perustuslakivaliokunta on tulkintakaytannoéssaan todennut, etta riittavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisessa jokaiselle on merkittavana ulottuvuutena se, etta
asiakasmaksut eivat suuruutensa takia saa siirtda kyseisia palveluja niitd tarvitsevien
ulottumattomiin (PeVL 8/1999 vp). Perustusvaliokunta on liséksi todennut, etteivat
sosiaali- ja terveydenhuollosta perittavat maksut saa johtaa siihen, etta niita tarvitsevat
joutuvat turvautumaan perustuslain 19 8:n momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen
toimeentuloturvaan (esim. PeVL 21/2016 vp).

Ehdotusten perimmainen tarkoitus on vahvistaa julkista taloutta ja sen mydta
hyvinvointialueiden rahoituksellista asemaa kokonaisuutena seka pitkéalla aikajanteella.
Riittavan kokonaisrahoituksen turvaaminen eri aikajéanteilla on edellytys sille, etta julkinen
valta voi tayttdd perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaisen velvollisuutensa turvata
jokaiselle riittavat palvelut. Rahoituksen kestavyyden varmistamisella on siten yhteys
yksil6llisesti perusoikeuksina turvattuihin palveluihin. Silla pyritddn varmistamaan koko
vaestdn yhdenvertaisten ja riittdvien palveluiden saatavuutta. Ehdotusten
perustarkoituksella on siten katsottava olevan perusoikeusjarjestelman kannalta
hyvaksyttava tavoite ja perusoikeuksien laajempaa toteutumista turvaava vaikutus.

Vaikka ehdotuksessa on kyse merkittdvistd prosentuaalisista korotuksista
asiakasmaksujen enimmaismaariin, on korotukset pyritty kohdentamaan niin, etta
korotukset ja maksujen enimmaiseuromaarat pysyisividt kokonaisuudessaan
mahdollisimman kohtuullisina erityisesti pienituloisten osalta eivatkd ne siten siirtaisi
kyseisid palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin. Liséksi palvelujen kayttdjaa suojaa
asiakasmaksulaissa saadetty maksukatto sek& terveyskeskusmaksujen ja sarjahoidon
maksujen perimista kayntimaéarien mukaan rajoittavat sdannokset. On myos huomattava,
ettd laissa on saadetty lukuisia palveluja maksuttomiksi. Perustuslakivaliokunta onkin
katsonut maksukattoa koskevalla saéntelyllda olevan kytkenta julkisen vallan
velvollisuuteen turvata jokaiselle oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PeVL
8/1999 vp). Maksukaton tasoon ei ehdoteta muutosta, ja korotusten myodta maksukatto
tayttyisi arvion mukaan aiempaa useammalla ja aiemmin. Maksukaton tayttyminen
aiemmin johtaisi toisaalta arvion mukaan siihen, etta niilla asiakkailla, joilla on laitoshoitoa,
jatkossa useammasta laitoshoitopaivasta perittaisiin - ns. yllapitomaksu. Vaikka
yllapitomaksuun ei ehdoteta muutosta, maksut kasvaisivat arvion mukaan myos
valtaosalla maksukaton ylittaneista.

On arvioitu, ettd niiden asiakkaiden maara erityisesti pienituloisten keskuudessa, joilla
voisi seurata vaikeuksia selvitd asiakasmaksuista, kasvaisi. Tama voisi myds johtaa
toimeentulotuen lisdéntyneeseen tarpeeseen. TAma puoltaisi sita, etta hyvinvointialueet
my0Os perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaisiin velvollisuuksiinsa nojautuen ottaisivat
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kayttoonsd mahdollisuuden jattdd perimatta tai alentaa my6s tasasuuruisia
terveydenhuollon  maksuja. Tama mahdollistaisi maksujen  kohtuullisuuden
tapauskohtaisen ja yksilokohtaisen arvioinnin tilanteessa, jossa hyvinvointialue muuten
paattaisi peria maksut korotettujen enimmaismaarien mukaisesti. Talldin maksun
perimatta jattdminen tai alentaminen olisi myds perustuslain edellyttamalla tavalla
selkeésti ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut asiakasmaksulain osittaisuudistusten
yhteydessa, ettd kohtuullistamisen ensisijaisuus voi yleisten hallinto-oikeudellisten
periaatteiden nojalla koskea tasasuuruisia maksuja myds tilanteessa, jossa kunta ei ole
paattanyt ottaa maksujen huojentamisen mahdollisuutta kayttédn tasasuuruisten
maksujen osalta. Nain voisi valiokunnan mukaan olla esimerkiksi silloin, jos maksun
periminen ei olisi oikeasuhtaista sen vuoksi, ettd kunta tai kuntayhtyma tietéé jo ennalta,
ettd asiakas joutuu turvautumaan toimeentulotukeen maksusta selviytyakseen (StVM
39/2020 vp).

Ehdotuksen yhteisvaikutukset muiden valmisteltavien saastétoimien kanssa

Hallitus valmistelee samanaikaisesti useita muita saastétoimia, joiden yhteisvaikutuksia
nyt kyseessa olevan ehdotuksen kanssa ei tassa valmistelun vaiheessa ole ollut
mahdollista arvioida.

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee arviointia vuoden 2025 talousarvioesityksen
yhteydessa budjettilakiesityksind esiteltavien sosiaaliturvaa seka sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevien lakimuutosten seké talousarvioon liittyvien muiden ehdotusten
yhteisvaikutuksista mukaan lukien perus- ja ihmisoikeusvaikutuksista. Arviointi valmistuu
syksylla ja taydentdd hallituksen esityksiin ja muihin ehdotuksiin sisallytettya
vaikutusarviointia.

5 Lausuntopalaute

[Taydennetaan lausuntokierroksen jalkeen]

6 Saannoskohtaiset perustelut

3 8. Kotona annettava palvelu. Pykélan 5 momentissa saadettyja euromaaria korotettaisiin
22,5 %:lla.
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7 8. Terveyskeskuksen avohoidon maksut. Pykaldan 1 ja 2 momentissa s&adettyja
euromaaria korotettaisiin 22,5 %:lla. Pykdlan 3 momentissa saadettyd euromaaraa
korotettaisiin 45 %:lla.

8 8. Sairaalan poliklinikkamaksu. Pykalan 1 momentissa saadettyd euromaarda
korotettaisiin 45 %:lla.

8 a 8. Paivakirurgia. Pykalan 1 momentissa sdddettyd euromaaraé korotettaisiin 45 %:lla.

9 8. Suun ja hampaiden tutkimus ja hoito. Pykalan 1 ja 2 momentissa saadettyja
euromaaria korotettaisiin 22,5 %:lla.

11 8. Sarjassa annettava hoito. Pykalan 1 momentissa s&adettyd euromaaraa
korotettaisiin 45 %:lla.

12 8. Lyhytaikainen laitoshoito. Pykaldn 1 momentissa saadettyja euromadria
korotettaisiin 22,5 %:lla.

13 8. Paiva- ja yohoidon maksu. Pykaldn 1 momentissa s&adettya euromaaraa
korotettaisiin 22,5 %:lla.

14 8. Kuntoutushoidon maksut. Pykaldn 1 momentissa saadettyd euromaarda
korotettaisiin 22,5 %:lla.

7 Voimaantulo

Ehdotetut muutokset on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

Esitetdaan, etta valtioneuvosto antaa asetuksen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta.
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